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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ
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การปรึกษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.56 และ (3) แอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพจิตสำหรับให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์  ความเหมาะสมในการนำมาใช้เป็น
เครื่องมือการปรึกษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 ตามลำดับ 
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และ (3) ยุติการให้การปรึกษา โปรแกรมฯ ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้ (1) ปฐมนิเทศ (2) การ
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ABSTRACT 

  
  

The purposes of the current study were 1) to develop the program of 
individual counseling based on cognitive behavior therapy to reduce stress 2) to 
compare stress between pretest and posttest period of online individual counselling 
based on the cognitive behaviour therapy approach. The participants were recruited 
by using purposive sampling with higher stress—ten students studying in secondary 
school. They were assigned to join the program. The instruments used in this 
research were (1) Suanprung Stress Test-20  by the department of mental health (2) 
the program of Individual Counseling based on Cognitive Behavior Therapy to reduce 
stress with a mean of 3.51 and standard deviation at 0.56 for  the objectives, 
procedures, patterns and techniques (3) The mental health applications for online 
individual counseling with a mean at 3.51 and standard deviation at 0.56 of potential 
used as tools for the program. Descriptive statistics and Wilcoxon Signed Ranks test 
were used to describe the data and examine the differences in stress scores between 
pre-and post-intervention. Research findings were presented as follows: 1) the 
program of individual counseling based on cognitive behavior Therapy to reduce 
stress was composed of three periods: the first with the initial phase and secondly to 
clarify, understand problems and find solutions, and finaly for the ending. The 
program was composed of five activities: orientation, automatic thought 
identification, thought evaluation, cognitive restructuring and commencement though 
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mental health application. 2) The different stress indicates that the posttest was 
significantly different at the 0.05 level from the pretest. 

 
Keyword : psychology, behavior modification, psychotherapy, application, mental 
health, internet 
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บทที่ 1   
บทนำ 

ภูมิหลัง 
 

ความเครียดเป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจที่เกิดการตื่นตัวต่อภาวะวิกฤต เห็นได้ชัดเจนจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด 19 ที่พบผู้ติดเชื้อมากข้ึนทุกวัน ความต้องการยาในการรักษา ความ
ไม่เพียงพอด้านเครื่องมือในการช่วยเหลือจากโรงพยาบาล รวมถึงข่าวในด้านลบต่าง ๆ (Zhang, Cao, 
Aashiq, Xie, Zhong, Lei, Zhang, Xiao, Wang, Bian, Xie, & Huang, 2021) สำหรับในประเทศ
ไทยประสบกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 
2563 จากการระบาดที่ยาวนานส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2563) อย่างไรก็ตามความเครียด
สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนและในชีวิตประจำวัน จากการสำรวจประชาชนในหลายประเทศเกี่ยวกับ
การเกิดความเครียดขึ้นของวันก่อนหน้า พบว่า อเมริกา 55% กรีซ 59% ฟิลิปปิน 58% และทานซา
เนีย 57% ตอบว่าเมื่อวานมีความเครียด ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดมากท่ีสุดเกี่ยวกับการทำงาน
และการเงิน (Reif, Spieß, Pfaffinger, 2021, p. 2) อีกทั้งความเครียดยังมีอิทธิพลทำให้สุขภาวะทาง
จิตลดลงและมีปัญหาในการปรับตัว (Jain, Tyagi, Dhiman, & Alzabut, 2021) ซึ่งความเครียดเป็น
ตัวบ่งชี้ที่สำคัญทีท่ำให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล รวมไปถึงโรคต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับความเครียด (Stress-related disorders) (Everly & Lating, 2019, p.6)  

บุคคลพยายามปรับตัวให้เข้ากับสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น ปรับตัวกับงานใหม่ ปัญหาทาง
การเงิน หรือแม้กระทั่งการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าวจะ
เกิดกลไกทางจิตวิทยาที่บุคคลพยายามจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและการดำเนินชีวิตของตนเอง (Weiten, Dunn, & Hammer, 2014, p. 9) บุคคลที่ปรับตัว
ไม่ได้มักมปีัญหาทางบุคลิกภาพเป็นผู้มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกตนเองไร้ค่าและไมพึ่งพอใจในตนเอง ขาด
แรงจูงใจและขาดความอดทน เมื่อพบกับความคับข้องใจหรือความตึงเครียดจะรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังและ
วิตกกังวล ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ส่วนบุคคลที่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้
อย่างสงบสุข มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี อันนำไปสู่ความสุขและความสำเร็จ มักเป็นทีผู่้มองโลก
ในแง่ดี รู้สึกในคุณค่าและมีความพอใจในตนเอง มั่นคงในอารมณ์ พ่ึงพาตนเองและสามารถทำ
ประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืน เมื่อเผชิญกับความคับข้องใจหรือความเครียด จะไม่แสดงความท้อแท้ 
สิ้นหวัง หรือเสียใจเกินกว่าเหตุ กล้าที่จะเผชิญกับความจริง พยายามหาทางแก้ปัญหาที่ต้นเหตุโดย
อาศัยข้อเท็จจริงและเหตุผล (จริาภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2559, หน้า 215-216) การจัดการกับ
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ความเครียดมี 2 กลยุทธ์ คือ (1) การลดกลุ่มอาการของความเครียด ซึ่งเป็นปัญหาที่เรื้อรังหรือเครียด
เป็นระยะเวลานานจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เทคนิคในการลดกลุ่มอาการของความเครียดนี้มักใช้
วิธีการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การทำสมาธิ (2) การจัดการกับสิ่งเร้าที่
ก่อให้เกิดความเครียด แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 1) จัดการโดยมุ่งเน้นแก้ไขปัญหา เพ่ือออกจากสิ่งเร้าที่
ก่อให้เกิดความเครียด และ 2) จัดการกับความคิด โดยการปรับวิธีคิดต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ซึ่งความคิดนั้นอาจไม่เป็นความจริงเกิดจากจินตนาการหรือความคิดนั้นไม่เหมาะสม 
(พรพรรณ ศรีโสภาและธนวรรณ อาษารัฐ, 2560, หน้า 79-92) การปรับโครงสร้างทางการรู้คิด 
(Cognitive restructuring) เป็นอีกกลยุทธ์หนึ่งในการปรับตัวต่อความเครียด (Coping) โดยการ
เปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อที่สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นหรือลดลงของความเครียด บุคคลสามารถ
หลีกเลี่ยงความเครียดได้โดยเปลี่ยนการรับรู้สิ่งแวดล้อมหรือการสนับสนุนความสามารถในการปรับตัว
ของตนเอง เช่น การเปลี่ยนการคิดเชิงลบเป็นทางบวกมากขึ้น (Reif, Spieß, & Pfaffinger, 2021, p. 
137) นอกจากนี้การให้การปรึกษาซึ่งเป็นกระบวนการในการช่วยเหลือของผู้ให้การปรึกษา 
(Counselor) โดยใช้แนวคิดทฤษฎีและเทคนิคทางจิตวิทยา ให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษา 
(Counselee/client) สามารถหลุดพ้นจากการเผชิญปัญหาและความทุกข์ใจที่กำลังเผชิญซ่ึงเป็น
ความรู้สึกท่ีเจ็บปวดทารุณ (ลักขณา สริวัฒน์, 2560, หน้า 3)  

การให้การปรึกษาในปัจจุบันมีทั้งแบบออฟไลน์และออนไลน์ การให้การปรึกษาแบบออนไลน์
สามารถนำมาใช้ทดแทนการให้การปรึกษาแบบออฟไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รูปแบบออนไลน์นั้น
ลดข้อจำกัดแบบออฟไลน์ได้ เช่น ความสะดวกในการนัดหมายรับบริการ โดยไม่ต้องรอคิวนาน  
ลดระยะเวลาการเดินทาง รวมถึงทุกคนที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการได้ นอกจากนี้ ในบุคคลที่มี
ปัญหาไม่สบายใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวัล ความคับข้องใจ หากสามารถเข้าถึงบริการด้วยวิธี
ดังกล่าวได้อย่างรวดเร็วจะช่วยให้ยับยั้งหรือลดระดับความรุนแรงไปสู่ภาวะวิกฤตได้ (วรางคณา โสมะ
นันทน์, คาลอส บุญสุภา และพลอยไพลิน กมลนาวิน, 2564, หน้า 247-260) อีกประการหนึ่งที่การ
ให้การปรึกษาแบบออนไลน์สามารถลดข้อจำกัดได้คือ ความต้องการปกปิดตัวตนของผู้รับบริการ เมื่อ
เปรียบเทียบกับการให้การปรึกษาแบบออฟไลน์ที่นอกจากจะต้องเผชิญหน้ากับผู้ให้คำปรึกษาแล้ว 
อาจมีผู้อ่ืนที่สามารถเห็นผู้รับบริการระหว่างที่ต้องเดินทางไปสถานที่ให้คำปรึกษาได้ จากการวิจัย
เปรียบเทียบรูปแบบการให้การปรึกษาแบบออนไลน์และแบบออฟไลน์แก่เด็กและวัยรุ่นที่ไม่ต้องการ
เปิดเผยตัวตน อายุระหว่าง 12 ถึง 24 ป ีจำนวน 502 คน พบว่าการให้การปรึกษาแบบออนไลน์มี
ข้อดีมากกว่าแบบออฟไลน์ ในการช่วยเหลือด้านจิตใจให้บุคคลด้านความรู้สึกปลอดภัย ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการสร้างสัมพันธภาพอันดีในการปรึกษา (Chan, 2020) 

การนำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้ในการให้คำปรึกษาแบบออนไลน์ เริ่มต้นใน ค.ศ.1972 
จากการประชุมวิชาการเก่ียวกับการสื่อสารคอมพิวเตอร์ มีการสาธิตจำลองการบำบัดระหว่าง
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คอมพิวเตอร์เชื่อมต่อกันระหว่างสองมหาวิทยาลัย ก่อนหน้านั้นมีโปรแกรมเพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการ
จากนักจิตบำบัด โดยโปรแกรมแรกนั้นคือ ELIZA ที่พัฒนาโดยสถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์หรือ 
MIT ใช้การบำบัดแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง Weizenbaum ผู้พัฒนา เห็นว่าระบบนี้ไม่สามารถเข้า
มาแทนที่นักจิตบำบัดได้และโครงการนี้ก็ไม่เกิดผลสำเร็จ แต่เป็นการพัฒนาที่น่าสนใจในการเริ่มต้นนี้ 
ต่อมามีการพัฒนาเว็บไซต์ WaysForward เป็นโปรแกรมแบบโต้ตอบที่สามารถใช้งานแบบองค์กร
หรือนักจิตบำบัดอิสระ ให้การช่วยเหลือแก่นักเรียนในโรงเรียน เยาวชนในมหาวิทยาลัย และสถานที่
ทำงาน โดยใช้การบำบัดแบบย่อท่ีมุ่งเน้นคำตอบ (Solution-focused brief therapy) ซ่ึงโปรแกรม
ดังกล่าวเป็นโปรแกรมที่ไม่มีความซับซ้อนใด ๆ แต่พบว่ามีประโยชน์ต่อผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้รับบริการ (Jones & Stokes, 2008) ต่อมาในปี 1997 นักวิจัยมหาวิทยาลัยอัมสเตอร์ได้พัฒนา
แอพพลิเคชั่นสำหรับการช่วยเหลือตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม กับนักเรียนที่มีปัญหา
ทางจิตหลังจากเกิดเหตุการณ์รุนแรง โดยให้บริการผ่านเว็บไซต์ ผลการวิจัยพบว่า การช่วยเหลือด้วย
วิธีดังกล่าวสามารถลดระดับอาการสู่ระดับปกติได้ ซึ่งต่อมาได้มีการนำวิธีการช่วยเหลือตามแนวคิด
การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ไปใช้อย่างกว้างขวาง (Ruwaard, 2013) จากการ
สอบถามไปยังผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต จำนวน 100 คน ประกอบไปด้วย นักจิตวิทยาการปรึกษา 
นักจิตบำบัด และจิตแพทย์ เกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี เพ่ือนำมาใช้ในการให้การปรึกษาแบบ
ออนไลน์ ผลปรากฏว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตรับรู้ถึงประโยชน์ของเครื่องมือที่จะนำมาใช้ในการ
ให้การปรึกษาและยอมรับการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการอีกด้วย (Lazuras & Dokou, 2016, 
pp. 10-14)   

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยการดูแลด้านสุขภาพด้วย Mobile application 
(Mobile Health) เป็นการใช้อุปกรณ์พกพาติดตัวในการติดต่อ สื่อสาร ค้นหาข้อมูล รับส่งภาพ เสียง 
ภาพเคลื่อนไหว ให้ถึงตัวบุคคลในเวลาอันรวดเร็ว โดยการพัฒนาแอปพลิเคชันที่สนับสนุนการดูแล 
สุขภาพและการเสริมประสิทธิภาพการให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ จะทำให้สามารถลด
จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องมาพบผู้ให้การช่วยเหลือหรือผู้เชี่ยวชาญ ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออัด
ในสถานพยาบาลได้มาก ดังที่เราเริ่มเห็นการพัฒนาระบบงานให้ดีขึ้นในสถานพยาบาลบาลหลายแห่ง 
ที่สามารถบอกนัดหมายได้แม่นยำและติดต่อกับผู้ป่วยผ่าน Mobile application ทำให้ผู้ป่วยที่ผู้ให้
การช่วยเหลือนัดมารับบริการไม่จำเป็นต้องเข้ามานั่งรอในสถานที่ให้บริการเป็นระยะเวลานาน 
สามารถมาทีส่ถานที่ให้บริการได้ก่อนเวลานัดเพียง 5-10 นาที ช่วยลดความแออัดและลดการเสียเวลา
รอคอยของผู้รับบริการได้มาก (วรรษา เปาอินทร์, 2560, หน้า 31-36)  แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
(Mental health applications : mHealth Apps) ถูกพัฒนาเพ่ิมมากขึ้นและปัจจุบันรองรับการใช้
งานบนโทรศัพท์มือถือ โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคม จึงเป็นอีกหนึ่งช่องทาง
สำคัญในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต (Bakker, Kazantzis, Rickwood, & Rickard, 2016) 
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เพ่ิมเติมจากช่องทางของอีเมล์ โปรแกรมแชท ซ่ึงแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต มีผู้ใช้บริการไม่มากเม่ือ
เปรียบเทียบกับช่องทางอ่ืนข้างต้น อย่างไรก็ตามมีผู้ที่สนใจในการใช้บริการที่ไม่แตกต่างไปจากการใช้
บริการบนเว็บไซต์ (Schueller, Washburn, & Price, 2016, pp. 145-151) การส่งข้อความบน
โปรแกรมประยุกต์บนเครื่องโทรศัพท์มือถือสามารถใช้ในการช่วยเหลือบุคคลด้านสุขภาพจิตได้ เช่น ผู้
ที่มีปัญหาซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด สภาวะป่วยทางจิตใจเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือน
จิตใจอย่างร้ายแรง (PTSD) และผู้ติดสารเสพติด (Frank, Pong, Asher, & Soares, 2018, pp. 3-6) 
ในหลายแอปพลิเคชันนำแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมเข้ามาเป็นเครื่องมือเพ่ือสนับสนุน
การช่วยเหลือ โดยเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนและจัดเก็บข้อมูลด้านสถานะทางอารมณ์ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญใช้
ในการให้การช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Stawarz, Preist, Tallon, Wiles, & Coyle, 2018) 

การให้การปรึกษาแบบออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพจิต มีการประยุกต์ใช้แนวคิด
และทฤษฎีที่หลากหลาย การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior approach) เป็น
หนึ่งในแนวคิดท่ีได้รับการพิสูจน์ถึงประสิทธิผลมาก ซึ่งมีมากกว่า 100 แอปพลิเคชันที่ให้บริการ
สาธารณะ (Stawarz et al., 2018) จากการศึกษาเปรีบบเทียบการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ
ออนไลน์และแบบออฟไลน์ต่อปัญหาการนอนไม่หลับของผู้ที่ทำงานแบบกะ พบว่าสามารถช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการนอนหลับและสุขภาวะทางจิตในการทำงาน ซึ่งวิธีการแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์สามารถใช้แทนที่วิธีการแบบออฟไลน์ได้ (Peter, Reindl, 
Zauter, Hillemacher, & Richter, 2019)  การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม
เป็นการช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ต่าง ๆ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศร้าหรือภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น โดยการลดหรือปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรมและสรีระ (ดาราวรรณ ต๊ะปิน
ตา, 2558, หน้า 205-213) จุดมุ่งหมายของการให้บริการปรึกษาตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมคือ พยายามค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาเพื่อหาเหตุผลมาลบล้างความคิดที่ไม่ตกค้าง
จากความเชื่อที่ผิดในอดีตให้เปลี่ยนไปได้กลับมาคิดใหม่ให้ถูกต้อง และสร้างความรู้สึกใหม่ที่เข้มแข็งให้
ดูเหมาะสม โดยต้องอาศัยสัมพันธภาพในการให้บริการปรึกษา การปรับเปลี่ยนระบบความคิดความ
เชื่อที่ขาดเหตุผลให้มีวิธีความคิดท่ีถูกต้องเป็นระบบด้วยการใช้เหตุผลพิจารณาและวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ การให้กำลังใจสามารถแก้ปัญหาได้ในอนาคตหรือผลในระยะยาว และอาศัยเทคนิคของ
การให้บริการปรึกษาในแนวคิดนี้คือ การสอน (Teaching) การเผชิญหน้า (Confrontation) การท้า
ทาย (Challenge) การสอบซัก (Probing) การมอบหมายงาน (Assigned readings and 
homework activities) (วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา และพงษ์พันธ์ พงษ์โสภา, 2557, หน้า 188-189) 
เป้าหมายของการปรึกษาด้วยแนวคิดนี้คือ เปลี่ยนแปลงความเชื่อท่ีไร้เหตุผล ด้วยความเชื่อที่พิสูจน์ได้
ว่าเป็นความจริง แทนความคิดที่เบี่ยงเบนด้วยความคิดท่ีตรงกับความเป็นจริง การทำจิตบำบัดด้วย
ความคิดใช้วิธีผสมหลายเทคนิคในการบำบัดรักษา เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ เพราะบุคลิกภาพ
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ของผู้มารับการรักษาหลากหลาย บางเทคนิคก็คล้ายกับ Ellis rational emotive therapy (ศรีเรือน 
แก้วกังวาล, 2558, หน้า 130) โดยมีพ้ืนฐานแนวความคิดที่คล้ายกันคือ มนุษย์มีแนวโน้มที่จะคิดอย่าง
ไร้เหตุผลและมีอารมณ์ท่ีไม่อยู่กับร่องกับรอย แม้เป้าหมายของมนุษย์คือการแสวงหาความสุขและ
หลบหลีกความเจ็บปวด แต่มนุษย์ทุกวัยวนเวียนอยู่ในกระแสความคิดท่ีไร้เหตุผลและอารมณ์ ซึ่งมัก
เกิดจากเงื่อนไขและการเรียนรู้ทางสังคม อย่างไรก็ตาม มนุษย์มีธรรมชาติด้านบวกคือความสามารถที่
จะเรียนรู้ว่าเขามีความคิดความเชื่อท่ีผิด ๆ อย่างไร มีอารมณ์ด้านลบอย่างไร และมีศักยภาพที่จะ
เปลี่ยนแปลงได้ (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2554, หน้า 284)  

จากการศึกษาการปรับแนวคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์เพ่ือลดความเครียดในการทำงาน
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 ของผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านดูและสุขภาพในประเทศจีน  
ที่พบว่ามีภาวะซึมเศร้าเป็นจำนวนมาก มีปัญหาเกี่ยวกับการนอน และสภาวะป่วยทางจิตใจเมื่อเผชิญ
กับเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจอย่างร้ายแรง เข้ารับการปรับความคิดและพฤติกรรม จำนวน 7 
ครั้ง ในรูปแบบออนไลน์ โดยใช้ระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ พบว่ารูปแบบการช่วยเหลือด้วยวิธีดังกล่าว
มีประสิทธิภาพในการลดความเครียดและได้การยอมรับจากผู้เข้าร่วมถึงประสิทธิผลที่ได้รับ (Weiner, 
Berna, Nourry, Severac, Vidaihet, & Mengin, 2020, pp. 1-10) ในทิศทางเดียวกันนี้พบว่า การ
ช่วยเหลือผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตมีผลเชิงบวกต่อการลดความเครียดทำให้มีสุขภาพจิตและความ
ผาสุกทางจิตใจที่ดีขึ้นทั้งในการดำเนินชีวิตและการทำงาน (Asplunda, Jäderlindd , Björkd , 
Ljótssonb , Carlbringc, & Andersson, 2019) นอกจากนี้ยังพบว่ามีการนำแนวคิดการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมในรูปแบบออนไลน์ไปใช้ในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะวิตกกังวล มีผู้เข้ารับบริการ
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งเป็นวัยรุ่น อายุระหว่าง 13 ถึง 17 ปี (Stjerneklar , Hougaard, 
Nielsen, Gaardsvig, & Thastum, 2018, pp. 30-40) และเป็นวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 
21 ถึง 66 ปี พบว่ามีประสิทธิภาพเป็นอย่างมาก (Pedersen, Mohammadi, Mathiasen, & 
Elmose, 2020, pp. 846-854) อีกทั้งยังพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาออนไลน์
ด้วยวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรมทางอินเทอร์เน็ต (iCBT) ของ Rachyla และคณะ ที่
ทำการศึกษาการช่วยเหลือผ่านทางอินเทอร์เน็ตต่อผู้ป่วยที่มีการปรับตัวผิดปกติ ที่พบว่าการช่วยเหลือ
วิธีการดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้ง่าย ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา (Rachyla, Pérez-Ara, Molés, 
Campos, Mira, Botella, & Quero, 2018, 1-10) สำหรับในประเทศไทยพบการวิจัยของนันทกา ฟู
สีกุล (2560) ที่ได้ศึกษาผลการให้การปรึกษาออนไลน์ต่อการลดภาวะความเครียดในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี โดยนำเอาทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการให้การปรึกษาแบบออนไลน์
ผ่านเว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถช่วยลดความเครียดได้ 

จากการศึกษาข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า บุคคลที่เผชิญภาวะความเครียดจากสภาพการณ์
วิกฤตที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล ส่งผลเสียต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่อาจนำไปสู่ความ
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เจ็บป่วยทางจิตใจระดับรุนแรงหรือเป็นโรคทางจิตเวช การให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่ช่วยเหลือบุคคลเหล่านั้นให้สามารถปรับตัวต่อ
สภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ ซึ่งรูปแบบการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์โดยการใช้
แอปพลิเคชันสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม สามารถสนับสนุนให้
ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาดำเนินการปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิด
และพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด เพ่ือให้ผู้ที่มีความเครียดสามารถปรับตัวโดยการจัดการแก้ไขปัญหา
ในช่วงประสบกับวิกฤตที่ทำให้เกิดความทรมานทางจิตใจให้มีการใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข 

 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิด

และพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยระยะก่อนและหลังการให้การปรึกษารายบุคคล

แบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้รับการปรึกษามีความเครียดลดลงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การวิจัยเรื่อง ผลของการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิด
และพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและตัวอย่าง 
  ประชากร ในการศึกษานี้ เป็นนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ฝ่าย
มัธยม) ที่กำลังศึกษาในปีการศึกษา 2563 จำนวนรวมทั้งสิ้น 1,857 คน (กองแผนงาน สำนักงาน
อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2564, หน้า 130) 
  ตัวอย่าง ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมต้องมีคุณสมบัติที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยเลือกเฉพาะตัวอย่างที่มี
ความเครียดระดับสูง จำนวน 10 คน    
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 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา ในการศึกษานี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับผลของการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด 
 3. ขอบเขตด้านนวัตกรรมและตัวแปร 
  3.1 นวัตกรรม (Innovation) ได้แก่ 
   1) โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรม 
   2) แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ
ออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
  3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ความเครียด 
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาของการเก็บข้อมูลในการศึกษาช่วงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1. ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและจิตใจต่อเหตุการณ์ ความ
ต้องการ ความคาดหวังที่ก่อให้เกิดความกดดันภายในตัวของบุคคล เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สมดุล
เกินความสามารถท่ีจะแก้ไขได้ 
 2. โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้กรอบหรือแนวคิดการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม โดยมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถปรับเปลี่ยนความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข โดยเน้นให้ผู้รับการปรึกษาสามารถ
จัดการความเครียดต่อสภาวการณ์กดดันต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรคหรือปัญหาการใช้ชีวิตประจำวัน 
ประกอบด้วยการดำเนินการปรึกษา 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ขั้นเริ่มต้น ผู้ให้การปรึกษาอธิบายถึงสัมพันธภาพระหว่างการปรึกษา 
ได้แก่ วัตถุประสงค์ ความรับผิดชอบของทั้งสองฝ่าย การมุ่งเฉพาะปัญหา ขอบเขตหรือขีดจำกัด ความ
ร่วมมือและการบ้าน ข้อตกลงและความลับของการให้การปรึกษา พูดคุยถึงปัญหาที่ผู้รับบริการกำลัง
เผชิญอยู่ในเบื้องต้น เพื่อกำหนดประเด็นปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งผู้ให้การปรึกษาต้องใช้
เทคนิคการปรึกษาในการสร้างสัมพันธภาพอันดีให้เกิดข้ึน เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย อบอุ่น เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน เข้าใจในบทบาทของตนเองและกล้าที่จะแสดงความคิดเห็น เกิดความม่ันใจใน
การที่จะแก้ไข เปลี่ยนแปลงตนเอง ผู้ให้การปรึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิดและเทคนิคการ
ผ่อนคลายความเครียด ตรวจสอบความจริงเกี่ยวกับความคิดที่เป็นปัญหา และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
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ที่เกิดขึ้น มีการให้การบ้านเกี่ยวกับการบันทึกความคิด เหตุการณ์และพฤติกรรมหรือผลกระทบ มีการ
บันทึกสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตประจำวันที่เป็นปัญหา ผู้รับการปรึกษาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการ
ปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป 
  ระยะที่ 2 ขั้นสำรวจปัญหา เข้าใจปัญหา และร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ผู้ให้
การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมพูดคุยถึงปัญหาที่มีผลมาจากความคิด ทบทวนการบ้าน กำหนด
ประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ สำรวจปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยการระบุและ
ประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและการประเมินอารมณ์ ร่วมหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหา การปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive restructuring) กำหนดประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ 
การระบุและประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและการประเมินอารมณ์ การตั้งคำถาม
แบบโซเครติกเพ่ือก่อให้เกิดความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล การตรวจสอบความจริงของความคิดอัตโนมัติ 
การเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือกกระทำพฤติกรรมที่เหมาะสม มีการ
ให้การบ้านเกี่ยวกับการบันทึกความคิด เหตุการณ์ พฤติกรรมหรือผลกระทบ และการคิดในรูปแบบ
อ่ืน ๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนผลกระทบที่เกิดขึ้น การฝึกทักษะการประเมินและระบุความคิด ทักษะ
การปรับความคิด และการปรับพฤติกรรม ทบทวนความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิด กำหนดประเด็นจะ
พูดคุยในครั้งนี้ ความคิดอัตโนมัติ การระบุและประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและ
การประเมินอารมณ์ ผู้รับการปรึกษาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป ลำดับ
ขั้นต่อมาเป็นการติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา กำหนดประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ อุปสรรคที่
เกิดข้ึนเมื่อนำวิธีการการแก้ไขปัญหาหาไปใช้และร่วมกันวิเคราะห์และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วย
วิธีอ่ืน ๆ สนับสนุนการนำทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในการแก้ไขปัญหา ผู้รับการ
ปรึกษาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป 
  ระยะที่ 3 เป็นขั้นยุติการให้การปรึกษา สำรวจปัญหาเพ่ิมเติมและการสนับสนุนการ
นำทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในการแก้ไขปัญหาอื่น ๆ  สรุปผลการปรึกษา และผู้รับ
การปรึกษาทำแบบวัดความเครียด 
 4. การให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ หมายถึง กระบวนการให้การช่วยเหลือด้วย
โปรแกรมการให้การปรึกษาตามทฤษฎีการปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยใช้แอป
พลิเคชันด้านสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นการใช้ Smartphone ที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ในการร่วมมือกัน
ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้การช่วยเหลือผ่านกระบวนการทางจิตวิทยา เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการ
เข้าใจในตนเอง และร่วมค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไปได้ โดยใช้เครื่องมือและคุณสมบัติหลัก 
ที่อยู่ภายในแอปพลิเคชัน ได้แก่ การติดตามและประเมินอารมณ์ การบันทึกความคิด การมีส่วนร่วม
โดยการปรึกษากับผู้ให้การปรึกษา การทดสอบและประเมินอาการทางจิตเวช เพ่ือใช้ในการให้ความ
ช่วยเหลือผ่านช่องทางโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน ผู้รับบริการจำเป็นต้องติดตั้งโปรแกรมประยุกต์
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ดังกล่าวลงบนโทรศัพท์มือถือของตนเอง ซึ่งแอปพลิเคชันรองรับระบบปฏิบัติการแอนดรอย 
(Android) และไอโอเอส (iOS) ที่จำเป็นต้องเชื่อมต่ออินเตอร์เพ่ือสนทนาโต้ตอบ (Chat) แบบ
เรียลไทม์หรือตอบสนองทันทีระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษา  ซึ่งการสนทนาโต้ตอบใช้
รูปแบบข้อความ (Text) สัญลักษณ์แสดงอารมณ์ (Emoticon) และแบบเห็นหน้า (Face-to-face) 
ผู้ให้การปรึกษาสามารถส่งรูปภาพ วิดีทัศน์ และแบ่งปันหน้าจอของตนเองให้แก่ผู้รับการปรึกษาได้ 
โดยมีการนำเอาเทคนิคการปรึกษาตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในโปรแกรมการให้
การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปรึกษา โดยใช้เป็นใบงานสำหรับ
การทำกิจกรรมหรือการบ้านของผู้รับการปรึกษา ประกอบไปด้วยเครื่องมือ ดังนี้ 
   1) Cognitive model and ABC chart ใช้สำหรับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ
ความคิด และนำเสนอรูปแบบความคิดท่ีเกี่ยวข้องกับผู้รับการปรึกษา 
   2) Thought record ใช้สำหรับบันทึกความคิด ผลกระทบหรือผลที่ตามมาที่
เกิดข้ึนในสถานการณ์ต่าง ๆ 
   3) Activity chart ใช้สำหรับบันทึกเหตุการณ์ในชีวิตประจำบันและอารมณ์ 
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนซึ่งเก่ียวข้องกับปัญหาทางสังคม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การให้การปรึกษา
รายบุคคลตามทฤษฎี 
การปรับความคิดและ
พฤติกรรม ตามแนวคิด 
ของ Beck and Beck 
(2011) 

 
 

ความเครียด 
 
 
 

แอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพจิตสำหรับ 

การให้การปรึกษา

รายบุคคลแบบออนไลน์ 

  



 

 

 

บทที่ 2   
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด ผู้วิจัยได้นำเสนอเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้     

1. ความเครียด 
 1.1 ความหมายของความเครียด 
 1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
 1.3 วิธีการวัดความเครียด 
 1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
2. การให้การปรึกษา 
 2.1 ความหมายของการให้การปรึกษา 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการให้ปรึกษา 
 2.3 วิธีการให้การปรึกษา 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษา 
3. แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
 3.1 ความหมายของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
 3.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
 3.3 วิธีการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
 3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษา

รายบุคคลแบบออนไลน์ 
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1. ความเครียด 
1.1 ความหมายของความเครียด  

  Lovallo (2015, pp. 29-31) อธิบายความหมายของความเครียดว่า ความตึงเครียด 
(tension) และภาวะกดดันของร่างกายหรือจิตใจที่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงที่ขาด
สมดุล 
  Everly and Lating (2019, p.7) อธิบายความหมายของความเครียดว่า ปฏิกิริยา
หรือการตอบสนองด้านร่างกายต่อสิ่งต่างๆ โดยไม่ได้คำนึงว่าสิ่งนั้นมากจากแหล่งใด 
  Burke and Pignata (2020, p.66) อธิบายความหมายของความเครียดว่าเป็น
สภาวะการณ์ของความต้องการทั้งเกิดขึ้นได้ทั้งภายในหรือภายนอกของบุคคลที่ไม่สามารถปรับตัวได้
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
  Reif, Spieß, and Pfaffinger (2021, p. 14) อธิบายความหมายของความเครียดว่า 
เกี่ยวกับส่วนบุคคลที่มีความระดับของสภาวะความกดดัน (Tension) ที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจและพฤติกรรม เกิดจากการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการตามสถานการณ์ใดสถานการณ์
หนึ่ง รวมถึงความสามารถในการปรับตัว การรับรู้ ความคาดหวังและการตีความของบุคคล 
  Olpin and Hesson (2021, p.3) อธิบายความหมายของความเครียดว่าเป็นความ
ต้องการในการปรับตัวด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งความต้องการนั้นเกิดจากประสบการณ์ เหตุการณ์ใน
ชีวิต และความสามารถของร่างกายด้านความแข็งแรงและสุขภาพ  
  กรมสุขภาพจิต (2555) อธิบายความหมายของความเครียดว่า ร่างกายและจิตใจเกิด
การตืน่ตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัส
เกินกำลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือเกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ทำให้รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์ 
และพลอยทำให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย 
  จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2559) อธิบายความหมายของความเครียดไว้ 3 ลักษณะ
คือ  
   ความเครียด หมายถึง ภาวะเปลี่ยนแปลทางสรีระและทางชีวเคมีที่เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลถูกกดดันจากสภาพแวดล้อม โดยการเปลี่ยนแปลงจะผันแปรไปตามการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติและระบบต่อไร้ท่อ 
   ความเครียด หมายถึง ภาวะเสียสมดุลของสรีระและจิตวิทยาที่เกิดความไม่
สอดคล้องกันระหว่างข้อเรียกร้องจากสถานการณ์ (Situational demand) และความสามารถส่วน
ตน (Individual’s ability) หรือระหว่างความต้องการ/ความคาดหวังส่วนตน (Individual demand) 
และการตอบสนองจากสิ่งแวดล้อม (Environmental supply) 
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   ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหา
ต่าง ๆ หรือถูกกระตุ้นจากสิ่งคุกคาม ส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป 
  มาโนช หล่อตระกูล, ธนิตา ตันตระรุ่งโรจน์ และนิดา ลิ้มสุวรรณ (2559, หน้า 59) 
อธิบายความหมายของความเครียดว่าเป็น ภาวะที่รบกวนการทำงานทางร่างกายหรือจิตใจของบุคคล
นั้น ๆ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ สิ่งกระตุ้น (Stressor) ความเครียดและปฏิกิริยาตอบสนอง (Stress 
response) 
  วันทนา เนาว์วันและอารมณ์ เอ่ียมประเสริฐ (2563, หน้า 225) อธิบายความหมาย
ของความเครียดว่าเป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
และทำให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ มีความกลัว อาการวิตกกังวล ทำให้เกิดการถูกบีบค้ัน ประสบ
ปัญหากระทบต่อด้านจิตใจจนเกิดอันตรายแก่ร่างกายตามมา 
  จากความหมายดังกล่าว ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของร่างกายและจิตใจต่อเหตุการณ์ ความต้องการ ความคาดหวังที่ก่อให้เกิดความกดดันภายในตัวของ
บุคคล เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สมดุลเกินความสามารถท่ีจะแก้ไขได้ 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเครียด 
  ทฤษฎีความเครียดของ Selye  
   Selye (1976 อ้างถึงใน วันวิสาข์ พันธุ์พานิช, 2553, หน้า 8-9) อธิบายถึง
ปฏิกิริยาที่ร่างกายตอบสนองต่อความเครียด มี 3 ขั้นตอน คือ 
    1. ระยะตื่นตัว (Stage of alarm reaction) เป็นปฏิกิริยาใน
ช่วงแรกของความแปลกใจ กังวลใจ อาจเป็นเพราะว่ายังไม่มีประสบการณ์ในการต่อสู้กับสถานการณ์ 
ร่างกายจะเตรียมตัวโดยความต้นทานต่อสิ่งที่จะทำให้ความเครียดจะลดต่ำลงกว่าปกติ ร่างกายจะ
ต้องการออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น กล้ามเนื้อต่าง ๆ มีความตึงตัว 
    2. ระยะต้านทาน (Stage of resistance) เป็นระยะที่บุคคลคิดหา
วิธีที่จะนำมาใช้ในการปรับตัวเพ่ือต่อสู้กับภาวะความเครียด ระยะนี้จะมีการแสดงพฤติกรรมออกมาทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ ทางด้านร่างกายจะมีการกระทำโดยตรง ทางด้านจิตใจอาจมีการใช้กลไกทางจิต 
พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของสิ่งที่มากระตุ้น หากการปรับตัว
โดยใช้กลวิธีต่าง ๆ อย่างเต็มที่ต่อสิ่งที่มาคุกคามได้ดี ผลที่ตามมาคือ อาการจะดีขึ้นหรือหายไปแต่ถ้า
ยังได้รับสิ่งที่มากระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเครียดอยู่ ร่างกายก็จะสูญเสียการปรับตัวอีก 
    3. ระยะสุดท้าย (Stage of exhaustion) เป็นระยะที่ร่างกายใช้
พลังงานสำรองไปจนหมดภูมิต้านทางในร่างกายจะลดต่ำลงอีกครั้ง กลับไปสู่ระยะตื่นตัวใหม่ ทำให้เกิด
ความเหนื่อยล้า ซึ่งจะเกิดเมื่อความเครียดไม่ลดหรือเรื้องรังนานเกินไป 
    โดยแสดงเป็นรูปแบบได้ดังนี้  
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ภาพประกอบ 2 รูปแบบการปรับตัวแบบทั่วไป (General adaptation syndrome: GAS)  
 

    Selye อธิบายว่าประเภทของความเครียด แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 
     1) ความเครียดเฉียบพลัน (Acute stress) เป็น
ความเครียดที่เกิดขึ้นกระทันหัน เช่น การตกใจจากเสียงดัง ร่างกายพบสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป 
ได้แก่ ความร้อน ความเย็น ความเครียดประเภทนี้ร่างกายจะค่อยๆ ปรับให้เข้าสู่ภาวะปกติได้เอง ซึ่ง
เป็นการรักษาดุลยภาพ (Homeostasis) ของร่างกายมนุษย์ให้อยู่ในภาวะปกติ 
     2) ความเครียดเรื้อรัง (Chronic stress) เป็นความเครียด
ที่สะสมเป็นระยะเวลานาน เช่น ปัญหาในครอบครัว ปัญหาในการทำงาน ความเครียดประเภทนี้ขจัด
ออกได้ยากหากปล่อยทิ้งไว้นานมักจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เนื่องจากร่างกายไม่
สามารถรักษาดุลยภาพให้อยู่ในภาวะปกติเองได้ รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และ
บุคลิกภาพ อาการของความเครียดนี้จะรุนแรงกว่าความเครียดชนิดที่ 1 หากเป็นมากต้องเข้าพบ
นักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์เพ่ือขอคำปรึกษา 
       ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดของ Lazarus และ Folkman 
    Lazarus และ Folkman เสนอทฤษฎีการตอบสนอง (Response theory)  
แนวคิดนี้เชื่อว่า การตอบสนองต่อสิ่งเร้าใด ๆ นั้น ขึ้นอยู่กับกับสร้างจินตภาพต่อสิ่งเร้านั้น ๆ ทฤษฎีนี้
จะอธิบายความแตกต่างของแต่ละบุคคลในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าชนิดเดียว เช่น ภาวะของโรค การ
รักษาของแพทย์ การนอนอยู่ในตึกผู้ป่วยหนัก เป็นต้น Lazarus และ Folkman  แบ่งการจัดการ
ความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ (Lazarus & Folkman, 1984) ได้แก่ 

ระยะต้านทาน 

(Stage of resistance) 
ระยะตื่นตัว 

(Stage of alarm reaction) 

ระยะสุดท้าย 

(Stage of exhaustion) 

ระยะต้านทาน 
(Stage of resistance) 



 

 

 
 14 

    1) การจัดการความเครียดแบบมุ่งเน้นที่ปัญหา (Problem-
focused coping)  
     การจัดการความเครียดแบบมุ่งเน้นที่ปัญหาเป็นกลวิธีการ
เผชิญปัญหาที่ใช้เพื่อพยายามแก้ปัญหาที่จะต้องทำความเข้าใจปัญหาให้ชัดเจน โดยพิจารณาว่าปัญหา
คืออะไร สาเหตุอยู่ที่ไหน มองหาทางแก้ปัญหาต่างๆ พิจารณาน้ำหนักของข้อดีข้อเสียของแต่ละ
ทางเลือก และเลือกสิ่งที่จะนำไปปฏิบัติในทางเลือก โดยกลวิธีที่ใช้ ได้แก่ การมุ่งแก้ไขปรับเปลี่ยนที่
สถานการณ์หรือพฤติกรรมของผู้อื่นหรือพฤติกรรมของตนเอง การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
และการทำกิจกรรมที่ทำให้รู้สึกผ่อนคลายจากความเครียดโดยวิธีที่ไม่เป็นโทษ 
    2) การจัดการความเครียดแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ (Emotion-
focused coping) 
     การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการทางความคิดเพ่ือจัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นความกลัว ความ
โกรธ ความเศร้า ความสงสัยไม่แน่ใจ ความคับข้องใจ ความวิตกกังวล ความไม่สบายใจต่างๆ กลวิธีที่
ใช้อาจเป็นการระบายออกทางอารมณ์ การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือได้รับกำลังใจ การ
นำเอาความเชื่อทางศาสนามาจัดการกับปัญหา การคิดหวังว่าเหตุการณ์จะกลับร้ายกลายเป็นดี จะมี
ปาฏิหาริย์เกิดข้ึน การหลีกเลี่ยง การลด การหนีห่าง การเลือกสนใจรับรู้ การเปรียบเทียบเชิงบวก 
และการยึดคุณค่าด้านบวกจากเหตุการณ์ด้านลบ  
  แบบจำลองของความเครียด 
   Rache และ Arthur อธิบายแบบจำลองของความเครียดว่า ความเครียด
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วย โดยสิ่งกระตุ้นความเครียดจะถูกส่งผ่านเข้ามาสู่การรับรู้ การ
ปรับตัว รวมทั้งผ่านกระบวนการทางสรีรวิทยาไปสู่การลดการถูกกระตุ้น ก่อนจะแสดงออกเป็น
ผลลัพธ์จากความเครียดในที่สุด (มาโนช หล่อตระกูล, ธนิตา ตันตระรุ่งโรจน์ และนิดา ลิ้มสุวรรณ, 
2559, หน้า 62-64) 
 



 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 แบบจำลองของความเครียด (Optical model of stress pathway) 
ที่มีของภาพประกอบ: มาโนช หล่อตระกูล, ธนิตา ตันตระรุ่งโรจน์ และนิดา ลิ้มสุวรรณ (2559, หน้า 
62-64) 
   โดยแต่ละปัจจัยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1. การรับรู้ (Perception) เป็นการประเมินภาวะภัยอันตรายที่เกิด
จากสิ่งกระตุ้นความเครียด ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลหลายปัจจัยส่งผลต่อระดับการรับรู้ภัยอันตรายที่
แตกต่างกัน เช่น บุคคลหนึ่งรับรู้การเปลี่ยนแปลงว่าเป็นภัยอันตรายในขณะที่อีกคนหนึ่งรับรู้ว่าเป็น
โอกาสในการพัฒนา 
    2. การปรับตัว (Coping) เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ เพ่ือลด
ผลกระทบจากสิ่งกระตุ้นความเครียด ที่ถูกรับรู้ว่าเป็นอันตราย รูปแบบการปรับตัวของบุคคลเมื่ออยู่
ในภาวะเครียด ทางหนึ่งคือ “การจัดการต่อการเผชิญหน้า” (Exposure management) เป็นการ
พยายามปรับระดับความรุนแรงของสิ่งกระตุ้นความเครียดนั้น ๆ อีกรูปแบบหนึ่ง ได้แก่ “การคัดกรอง
สิ่งกระตุ้น” โดยใส่ใจสิ่งกระตุ้นที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และพยายามควบคุมสิ่งกระตุ้นโดยรวมที่
เข้ามา เพ่ือคงความสามารถในการทำงานในระดับสูงที่สุดไว้ 
    3. การตอบสนองทางสรีรวิทยา (Physiologic process) มี 2 
ระดับคือ 
     3.1 การทำงานเพ่ิมมากขึ้น (Hyperreactivity) เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการแสดงของโรค โดยจำเพาะกับบางระบบของร่างกายซึ่งมีโรคอยู่แต่เดิม 
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     3.2 การกดการทำงานของภูมิคุ้มกัน 
(Immunosuppression) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลอยู่ภายใต้ความเครียดเป็นเวลานาน จนทำให้เกิด
ความรู้สึกพ่ายแพ้ต่อสถานการณ์นั้น เกิดการลดการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้เสี่ยงต่อการติด
เชื้อและการเกิดโรคมะเร็ง 
    4. การลดการกระตุ้น (Arousal reduction) เป็นการลดการ
กระตุ้นทางสรีรวิทยา เมื่อต้องเผชิญกับความเครียด ได้แก่ 
     4.1 กิจกรรมเสริมสุขภาพ (Health-enhancing 
activities) เช่น การออกกำลังกาย การฝึกการผ่อนคลาย การหายใจด้วยหน้าท้อง การทำสมาธิ 
ดนตรีช่วยผ่อนคลาย การนวด และการสัมผัสกับธรรมชาติ 
     4.2 กิจกรรมบั่นทอนสุขภาพ (Health-degrading 
activities) เป็นการพยายามลดการกระตุ้นทางสรีรวิทยาเช่นกัน แต่ผลสุดท้ายกลับทำให้ผลจาก
ความเครียดเพ่ิมข้ึน และมีผลต่อการเกิดโรค เช่น การใช้สารเสพติด รูปแบบการกินที่ผิดปกติ 
 
ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด 
   ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยภายนอก (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2559, หน้า 235-242) ดังนี้ 
   1) ปัจจัยส่วนบุคคล  
    1.1) ภูมิหลังส่วนบุคคล  
     ลักษณะทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจของบุคคล 
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การเป็นหัวหน้าครัวเรือน การประกอบอาชีพ 
ตำแหน่งทางสังคม รายได้ครัวเรือเฉลี่ยต่อเดือน จำนวนหนี้สินในระบบของครัวเรือน ที่อยู่อาศัย ฯลฯ  
    1.2) บุคลิกภาพ 
     ลักษณะนิสัยประจำตัวบ่งชี้ถึงแนวโน้มของการแสดง
พฤติกรรมและการตอบสนองต่อสิ่งเร้ารอบตัว บุคคลที่มีลักษณะนิสัยที่แตกต่างกันย่อมเกิด
ความเครียดที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ที่คิดลบมักมีความเครียดที่มากกว่าคนคิดบวก ผู้ที่เก็บตัวและไม่มี
ความมั่นคงทางอารมณ์จะมีความเครียดสูงกว่าคนที่ชอบแสดงตัวหรือเปิดเผยตนเองและมีความม่ันคง
ทางอารมณ์ 
    1.3) สุขภาพจิต 
     บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีเป็นคนที่มีสภาพจิตที่มีความอดทน
ต่อสถานการณ์คุกคามได้ดี ถือได้ว่าเป็นบุคคลที่มีความสุข ส่วนบุคคลที่มีความคับข้องใจและความ
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ขัดแย้งในจิตใจย่อมมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี เมื่อบุคคลมีจิตใจที่เป็นสุขและผ่อนคลายมักมองโลกในแง่ดี มี
กลวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ทำให้สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  
    1.4) การเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
     การเปลี่ยนแปลงในชีวิตอย่างรวดเร็วทำใหบุคคลเกิด
ความวิตกกังวล ประหม่าและเครียด เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การป่วยเป็นโรคร้าย การสูญเสียคนรัก 
   2) ปัจจัยภายนอก 
    2.1) สภาพแวดล้อมทั่วไป 
     2.1.1) สภาพเศรษฐกิจ 
      สภาพเศรษฐกิจมีผลต่อการใช้ชีวิตของบุคคล ซึ่ง
มีอิทธิพลทั้งส่งเสริมและบั่นทอนสุขภาพจิต เช่น รายได้และค่าครองชีพ ภาวะเงินเฟ้อ เงินฝืด สภาพ
หนี้สิน ฯลฯ บุคคลที่มีภาระการเงินในการดูแลผู้อ่ืนและเจ้าของธุรกิจมักมีความเครียดมาก 
     2.1.2) วัฒนธรรมและศาสนา 
      ความเครียดเกิดจากการกระทำความผิดหรือขัด
ต่อศีลธรรมอันดีต่อสังคม นอกจากนี้การรับเอาวัฒนธรรมต่างประเทศโดยการลอกเลียนแบบขัดต่อ
วัฒนธรรมที่มีอยู่ก่อให้เกิดความขัดแย้งคุณค่าภายในจิตใจ หล่อหลอมบุคคลให้เป็นเป็นผู้ที่มีจิตใจ
อ่อนแอและอ่อนไหวต่อสิ่งกระตุ้น ทำให้บุคคลมีความไม่ม่ันคงในอารมณ์สามารถเครียดได้ง่ายและ
ตัดสินใจเลือกทางออกท่ีไม่เหมาะสม 
     2.1.3) กฎหมายและการเมือง 
      ข้อจำกัดบางประการในการดำเนินชีวิตเกิดจาก
ข้อกฎหมาย ความยุติธรรมทำให้บุคคลเกิดความเครียด นอกจากนี้บุคคลที่หมกมุ่นอยู่กับเรื่อง
การเมืองมักมีความเครียดมาก วิตกกังวล ก้าวร้าวเมื่อไม่ได้ดังหวัง  
     2.1.4) เทคโนโลยี 
      ความสะดวกสบายมากมายเกิดจากการพัฒนาที่
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทำให้บุคคลมีความสะดวกสบายและคล่องแคล่วรวดเร็ว ส่งผลให้บุคคลมี
ลักณะนิสัยที่มีความอดทนต่ำและเครียดง่าย นอกจากนี้บุคคลอาจเกิดความเครียดจากการถูกแทนที่
ในบทบาทการทำงานที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ 
     2.1.5) สิ่งอำนวยความสะดวกภายในชุมชน 
      ชุมชนมีอิทธิพลต่อความเครียด เกิดจากการสิ่ง
อำนวยความสะดวกท่ีมีอยู่ภายในชุมชน หากชุมชนขาดสิ่งอำนวยความสะดวกบุคคลย่อมมี
ความเครียดมาก เช่น ระบบไฟฟ้าในชุมชนไม่ดี น้ำประปาไม่ไหล อากาศเป็นพิษ เสียงดัง กลิ่นเหม็น
จากน้ำเน่าเสีย ระบบบริการขนส่งไม่มีคุณภาพ 



 

 

 
 18 

     2.1.6) ปัญหาสังคมและภัยพิบัติ 
      เมื่อสังคมมีความเสื่อมโทรมลงซึ่งเกิดจากปัญหา
การเสื่อมโทรมที่หลากหลาย เช่น ยาเสพติด ศีลธรรม วัฒนธรรม และประเพณี การจราจรคอร์รัปชั่น 
ซึ่งล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดความเครียดทั้งสิ้น 
    2.2) สภาพแวดล้อมเกี่ยวกับงาน 
     2.2.1) ลักษณะตัวงาน 
      ลักษณะงานที่ทำอาจก่อให้เกิดความเครียดได้แก่ 
งานที่มีเป้าหมายไม่ชัดเจน หรือข้อมูลไม่เพียงพอ สภาพงานหรือเงื่อนไขในการทำงานซ้ำซาก จำเจ 
น่าเบื่อ ภาระงานที่มากเกินไป งานเร่งด่วน งานซับซ้อนและยุ่งยาก งานที่ไม่มีคุณค่าและไม่มี
ความหมาย 
     2.2.2) บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
      บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่มีลักษณะ
งานที่ชัดเจนและเป็นทางการทำให้บุคคลมีความเข้าใจ ไม่คลุมเครือและสับสน ไม่ขัดแย้งบทบาทกับ
ผู้อื่นย่อมทำให้บุคคลไม่เกิดความเครียด 
     2.2.3) ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 
      บุคคลมีความแตกต่างกันทั้งการรับรู้ ทัศนคติ 
ค่านิยม ความคาดหวัง ประสบการณ์ ก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่างบุคคลซึ่งเป็นสาเหตุหลักของที่
สร้างความเครียด 
  ระดับของความเครียด 
   ผลกระทบของแรงกดดันและทรัพยากรเพ่ือการตอบสนองความต้องการ
หรือความขัดแย้งมีความไม่สมดุลกันจึงก่อให้เกิดสภาวะที่แตกต่างกันออกไป 3 ระดับ (Lovallo, 
2015, p.31) ดังนี้ 
   1. ความเครียดระดับต่ำ (Mild stress) มีความเครียดเกิดน้อยมากและหมด
ไปในเวลาอันสั้นเพียงวินาทีหรือภายในชั่วโมงเท่านั้น 
   2. ความเครียดระดับกลาง (Moderate stress) มีความเครียดรุนแรงกว่า
ระดับแรกและหมดไปในเวลาชั่วโมงหรือหลาย ๆ ชั่วโมง หรือนานเป็นวัน 
   3. ความเครียดระดับสูง (Severe stress) มีความเครียดอยู่ในระดับสูงจะ
อยู่นานเป็นสัปดาห์หรือเดือน หรือเป็นปี 

การปรับตัวและการจัดการกับความเครียด 
 ความสำคัญของการปรับตัว 
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สิ่งมีชีวิตทั้งหลายจำเป็นต้องมีการปรับตัวในด้านต่าง ๆ จึงจะสามารถดำรงชีวิตได้
อย่างเป็นสุข ไม่ว่าจะเป็นด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม การดำรงชีวิตของมนุษย์ก็เช่นเดียวกัน 
จำเป็นต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมทั้งด้านชีววิทยาและจิตวิทยาเพ่ือให้สามารถอยู่ได้อย่าง
ปลอดภัยและมีความสุข  ซึ่งแต่ละคนมีรูปแบบของการปรับตัวแตกต่างกัน การปรับตัวที่เหมาะสม จะ
ทำให้บุคคลมีสุขภาพจิตดี ส่วนบุคคลที่ไม่สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมก็จะเกิดความไม่สบายใจ 
เกิดความเครียด หรือความคับข้องใจ ฉะนั้นการปรับตัวจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง สำหรับ
มนุษย์ทุกผู้ทุกคนที่จะไม่อาจมองข้ามไปได้ (ลักขณา สริวัฒน์, 2545, หน้า 63) จิราภรณ์ ตั้งกิตติภา
ภรณ์ (2559, หน้า 215-216) อธิบายว่า บุคคลที่สามารถปรับตัวได้ (Adjustment personality) มัก
มีบุคลิกภาพที่สมบูรณ์ (Healthy personality) กล่าวคือ เป็นผู้มองโลกในแง่ดี รู้สึกในคุณค่าของ
ตนเอง มีความพอใจในสถานภาพของตน มีจิตใจที่หนักแน่น มั่นคงในอารมณ์ มีความมุมานะ 
พ่ึงตนเองได้ รับผิดชอบต่อชีวิต และสามารถทำประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืน เมื่อเผชิญกับความคับ
ข้องใจหรือความตึงเครียด จะไม่แสดงความท้อแท้ สิ้นหวัง หรือเสียใจเกินกว่าเหตุ กล้าที่จะเผชิญกับ
ความจริง พยายามหาทางแก้ปัญหาที่ต้นเหตุโดยอาศัยข้อเท็จจริงและเหตุผล จึงทำให้สามารถปรับตัว
ให้อยู่ในสังคมได้อย่างสงบสุข มีสุขภาพกายและจิตที่ดี อันนำไปสู่ความสุขและความสำเร็จ ส่วนบุคคล
ที่ปรับตัวไม่ได้ (Maladjusted personality) มักมีบคุลิกภาพบกพร่อง (Inadequate personality) 
กล่าวคือ เป็นผู้มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกตนเองไร้ค่า ไม่พอใจในสถานภาพของตน มีจิตใจอ่อนไหว 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ขาดแรงจูงใจและขาดความอดทน คอยพึ่งพิงคนอ่ืน ไม่รับผิดชอบต่อการ
กระทำของตนเอง เมื่อพบกับความคับข้องใจหรือความตึงเครียดจะปลดปล่อยอารมณ์ออกมาอย่าง
หุนหันพลันแล่น ซึ่งอาจเป็นอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียว ท้อแท้สิ้นหวัง หรือวิตกกังวล มักหลีกหนีปัญหา ไม่
กล้าเผชิญความจริง ไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างสงบสุข จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย
และจิต ทำให้มีอาการแปรปรวนทางอารมณ์และสุขภาพกาย หรือประสบกับความล้มเหลวในชีวิต 

จุดมุ่งหมายในการปรับตัว 
การปรับตัวมีจุดมุ่งหมายสำคัญ 2 ประการ คือ ปรับตัวเพ่ือเอาชนะ

สภาพแวดล้อมหรือปัญหา เพ่ือถ่วงดุลสิ่งที่ตนเองยังขาดอยู่ และปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับสภาพแวดล้อม
หรือปัญหา เมื่อไม่สามารถเอาชนะได้ จึงปรับตนเองให้สอดคล้องตามสภาพแวดล้อมและปัญหานั้น 
เพ่ือรักษาสมดุลนั้นไว้ มิชเชและบราเดน กล่าวว่า เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่แน่นอน (Uncertainty 
events) บุคคลจะปรับตัวได้ 3 ทางคือ การปรับตัวทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial 
adjustment)  ภาวะสุขภาพ (Health) และคุณภาพชีวิต (Quality of life) นอกจากนี้ลาซารัส
และโฟล์คแมน กล่าวว่า การเผชิญสถานการณ์คุกคามส่งผลให้บุคคลปรับตัว 3 ด้าน คือ บทบาท
หน้าที่ทางสังคม (Social function) ขวัญและกำลังลังใจ (Morale) และภาวะสุขภาพทางกาย 
(Somatic health) (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2559, หน้า 209-210) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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   1) บทบาทหน้าที่ทางสังคม (Social Function) เป็นการดำรงบทบาททาง
สังคม การรับผิดชอบในหน้าที่ทางสังคม รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเผชิญสถานการณ์
คุกคามส่งผลให้บุคคลต้องปรับตัวเพ่ือรักษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลในบทบาทหน้าที่ทางสังคม 
ตลอดจนถึงสัมพันธภาพระหว่างบุคลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
   2) ขวัญและกำลังใจ (Morale) เป็นอารมณ์ ความพึงพอใจ กำลังใจและ
ความสุขที่เกิดเนื่องจากสถานการณ์คุกคาม การเผชิญสถานการณ์คุกคามในระยะแรกส่งผลให้เกิด
ความหวั่นไหวทางอารมณ์ในรูปของความวิตกกังวล ความตึกเครียด ความเศร้าหมอง เมื่อบุคคล
สามารถขจัดสิ่งคุกคามได้จึงเกิดความพึงพอใจ กำลังใจและความสุข 
   3) ภาวะสุขภาพทางกาย (Somatic Health) เป็น สภาวะทางกายที่เป็นสุข 
การเผชิญสถานการณ์คุกคามส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงอวัยวะและระดับชีวเคมีภายในร่างกาย
ซึ่งมีโอกาสทำให้เกิดความเจ็บป่วยทางกายได้ บุคคลจึงต้องปรับตัวเพ่ือรักษาสภาวะสมดุลของร่างกาย 
ระดับและลักษณะของกระบวนการปรับตัว 

ระดับของกระบวนการปรับตัว (ลักขณา สริวัฒน์, 2545, หน้า 65) แบ่งได้เป็น 2 
ระดับ คือ 

1) การปรับตัวที่เรารู้ตัว (Conscious attempt of adjustment) การปรับตัวแบบ
นี้สามารถทำโดยการเพิ่มความพยายามให้มากข้ึน เพ่ือให้ชนะอุปสรรคหรือความยุ่งยากต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนและเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ อีกทางโดยการเปลี่ยนเป้าหมายที่ตั้งไว้ หากว่าเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้สูงมากเกินไป หรือเป้าหมายที่บุคคลนั้นทราบหรือตระหนักว่าเขาไม่สามารถจะบรรลุเป้าหมาย
ได้เขาจะเปลี่ยนเป้าหมายใหม่ที่คาดว่าจะเอาชนะได้ 
  2) การปรับตัวที่กระทำไปโดยไม่รู้ตัว (Unconcious attempt of adjustment) 
เป็นทางออกอย่างหนึ่งของบุคคลเมื่อเกิดความคับข้องใจ หรือความขัดแย้งในใจ หรือเม่ือเผชิญปัญหา
แล้วแก้ปัญหานั้นไม่ได้ เขาก็จะหาทางออกด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ซึ่งกลวิธีในการปรับตัวในลักษณะดังกล่าว
เรียกว่า กลไกทางจิต (Mental Mechanism) หรือกลไกป้องกันตน (Self-defense Mechanism) 
กลไกดังกล่าวนี้บุคคลใช้เพื่อการรักษาหรือคุ้มครองตนเองไม่ให้เสียหน้าหรือศักดิ์ศรีนั่นเอง เพื่อไม่ให้
เกิดความวิตกกังวล 

กระบวนการปรับตัว 
ลักษณะของการปรับตัว (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2559, หน้า 216) 

แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1) การปรับตัวที่สมบูรณ์ (Integrative Adjustment) เป็นลักษณะของการ

ปรับตัวที่บุคคลประสบปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ แล้วสามารถแก้ปัญหาได้ และเมื่อแก้ปัญหาได้แล้ว
ทำให้ตนเองเกิดความสบายใจ ไม่มีข้อขุ่นข้องหมองใจเหลืออยู่ บุคคลที่ปรับตัวสมบูรณ์มีลักษณะคือ 
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มีอัตมโนทัศน์ (self-concept) ที่ถูกต้อง มีความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
ได้ดี มีความรับผิดชอบ มีความรับผิดชอบ ยอมรับความเป็นจริงของตนเอง ไม่รู้สึกว่าด้อยและต่ำต้อย 
มีความเมตตา เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์ขัน มีความสามารถในการตัดสินใจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง
และเคารพตนเอง มีความรักมนุษยชาติ ไม่อิจฉาริษยา และมีความสุขมีความพอใจในความเป็นอยู่ของ
ตน 

ความยุ่งยากในการปรับตัวว่าจะมากหรือน้อยเพียงใดก็ตามมักจะปรากฏ
อาการในลักษณะต่อไปนี้ คือ อาการเคร่งเครียด อาการเจ็บปวดทางกาย เป็นผลสืบเนื่องจากความ
เคร่งเครียด ได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร โรคลำไส้ เป็นต้น พฤติกรรมเบี่ยงเบนจากมาตรฐานที่ดีงาม
ของสังคม ความหย่อนสมรรถภาพในการดำเนินชีวิต เช่น เกิดความกลัวหรือวิตกกังวลมากเกินเหตุ 
เป็นต้น (พัชรินทร์ เสตะจันทร์, 2550, หน้า 28) นอกจากนี้บุคคลที่มีลักษณะปรับตัวได้ดี เป็นผู้ที่มี
ความเป็นมนุษย์ที่มีคุณภาพสูงตามท่ีอาร์คอร์ฟ (ชัยภัทร ทองอยู่, 2557, หน้า 35) ได้อธิบายมีดังนี้  

- ความสุข (Happiness) หมายถึง ความพึงพอใจ ความสงบแห่ง
จิตใจและความรู้สึกปลอดภัย 

- ความกลมกลืน (Harmony) หมายถึง ความสามารถรักษาสมดุล
ระหว่างความต้องการของตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ 

- ความนับถือตนเอง (Self–regard) หมายถึง การรู้จักตัวตนที่
แท้จริงของตัวเอง มีความมั่นคงในตัวเอง ยอมรับตนเอง เห็นคุณค่าของตัวเองและรู้จักเปิดเผยตัวเอง 

- ความเจริญแห่งตน (Personal growth) หมายถึง การสำนึกใน
ความสามารถแห่งตน พัฒนาตนเองเจริญถึงขีดสุดเท่าท่ีจะสามารถทำได้ 

- ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันแห่งตน (Personal integration) 
หมายถึง การมีพฤติกรรมม่ันคงสม่ำเสมอ และคงเส้นคงวา 

- วุฒิภาวะ (Personal maturity) การมีพัฒนาการในด้านต่าง ๆ 
สมกับวัย และมีบุคลิกภาพสมบูรณ์ 

- การติดต่อกับสิ่งแวดล้อม (Contact with the environment) 
หมายถึง การรู้จักและรับรู้สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้ตรงตามความเป็นจริง 

- ประสิทธิภาพในสิ่งแวดล้อม (Effectiveness in the 
environment) หมายถึง ความสามารถในการติดต่อสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะความสามารถท่ีจะรักผู้อ่ืน และความสามารถในการทำงาน 

- ความเป็นอิสระจากสิ่งแวดล้อม (Independence of the 
environment) หมายถึง ความสามารถที่จะเบี่ยงเบนนอกรูปแบบของกลุ่มหรือสังคมได้บ้าง 
ขณะเดียวกันในบางสถานการณ์สามารถท่ีจะคล้อยตามได้อย่างเหมาะสม 
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2) การปรับตัวที่ไม่สมบูรณ์ (Non-integrative adjustment) เป็นการ
ปรับตัวที่บุคคลประสบปัญหาหรืออุปสรรคแล้วไม่สามารถแก้ปัญหานั้น ๆ ได้ แต่เขาอาจมีวิธีที่ทำให้
คลายเครียดภายในใจหรือความวิตกกังวลใจให้ลดลงได้บ้าง แต่ร่องรอยของความไม่สบายใจนั้นยังคงมี
ค้างอยู่ การปรับตัวแบบนี้อาศัยกลไกทางจิตหรือกลไกป้องกันตนเอง การปรับตัวแบบนี้จึงเป็นการ
ปรับตัวที่ไม่สมบูรณ์ บุคคลที่ปรับตัวไม่สมบูรณ์มีลักษณะคือ มีความวิตกกังวลใจ ใบหน้าแสดงความ
ทุกข์ ขาดความมั่นใจ ชอบพ่ึงพิงคนอ่ืน ไม่มีความสุข มีลักษณะร้อนรน แสดงอาการกระวนกระวาย 
ไมอ่ยู่นิ่ง ใจลอย เหม่อ ไม่สนใจใครไม่ค่อยมีเพ่ือน มีปัญหาในการเรียนและการทำงานเพราะขาด
สมาธิและไม่มีเหตุผล มีปัญหาในการรับประทานอาหารและการนอน 

 แบบจำลองของการปรับตัว 
จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2559, หน้า 217-223) อธิบายถึงแบบจำลอง

การปรับตัวของคาลลิสตา รอย   โดยรอยสร้างแบบจำลองการปรับตัวขึ้นในปี ค.ศ. 1964 แบบจำลอง
นี้มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีระบบ (System Theory) รอยอธิบายว่า ธรรมชาติของบุคคล
ประกอบด้วยกาย-จิต-สังคม (Bio-psycho-social being) ซึ่งต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ตลอดเวลา สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งเร้าที่อิทธิพลต่อพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล บุคคลรู้จักใช้กลไก
เพ่ือการจัดการสิ่งคุกคามหรือสถานการณ์ตึงเครียด บุคคลมีระบบการปรับตัวที่มีลักษณะเป็นองค์รวม 
(Holistic adaptive system) และเป็นระบบเปิด ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยนำเข้า กระบวนการจัดการ
ปัญหา (Coping process) ผลลัพธ์ และกระบวนการป้อนกลับ โดยระบบภายในจะมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดนิ่งและมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกตลอดเวลา 
ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของสิ่งเร้าและ
ระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลในขณะนั้น บุคคลจะมีความปกติสุขหรือภาวะสุขภาพที่ดี
หรือไม่ขึ้นอยู่กับระดับการปรับตัว (Adaptation level) ของบุคคล 
  รอยอธิบายว่า ระบบการปรับตัวของบุคคลประกอบด้วยปัจจัยนำเข้า (Input) 
กระบวนการจัดการปัญหา (Coping process) ผลลัพธ์ (Output) และกระบวนการป้อนกลับ 
(Feedback process) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ปัจจัยนำเข้า (Input) เป็นสิ่งเร้า (Stimuli) ที่มาจากสภาพแวดล้อมทั้งภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล ปัจจัยนำเข้าเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลต้องมีการปรับตัว ปัจจัยนำเข้าแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม คือ สิ่งเร้าหลัก (Focal stimuli) สิ่งเร้าร่วม (Contextual stimuli) และสิ่งเร้าแฝง (Residual 
stimuli) 

1.1) สิ่งเร้าหลัก (Focal stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่บุคคลให้ความสนใจและ
กำลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น เช่น อุบัติเหตุ การเจ็บป่วย การสูญเสียคนรัก ฯลฯ 
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1.2) สิ่งเร้าร่วม (Contextual stimuli) เป็นสิ่งเร้าอ่ืน ๆ ที่ปรากฏอยู่ใน
บริบทหรือเหตุการณ์ที่บุคคลกำลังเผชิญอยู่ ซึ่งอาจจะมีอิทธิพลต่อการปรับตัวโดยทำหน้าที่เป็นตัว
เสริมผลของสิ่งเร้าหลัก เช่น การศึกษา สัมพันธภาพ อุณหภูมิ บรรยากาศ ความโดดเดี่ยว แหล่ง
สนับสนุน ฯลฯ 

1.3) สิ่งเร้าแฝง (Residual stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่เป็นผลพวงของ
ประสบการณ์ในอดีต เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล และเป็นปัจจัยที่อาจจะมีอิทธิพลต่อสิ่งเร้าหลัก
และสิ่งเร้าร่วม เช่น ลักษณะนิสัย ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม บุคลิกภาพ ฯลฯ 

2) กระบวนการจัดการปัญหา (Coping process) เป็นกระบวนการควบคุมระบบ
การปรับตัวของบุคคล เมื่อมีสิ่งเร้าเข้ามากระทบ บุคคลจะใช้กลไกจัดการปัญหา (Coping 
mechanism) ซึ่งประกอบด้วยกลไกการควบคุม (Regular mechanism) และกลไกการรู้คิด 
(Cognator mechanism) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1) กลไกการควบคุม (Regulator mechanism) เป็นกลไกการปรับตัวต่อ
สิ่งเร้าโดยผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งอาศัยการทำงานร่วมกันระหว่างระบบประสาท (neural) 
สารเคมี (Chemical) และระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) ทั้งนี้เพ่ือรักษาสมดุลของระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย 

2.2) กลไกการรู้คิด (Cognitive mechanism) เป็นกลไกการปรับตัวต่อสิ่ง
เร้าโดยผ่านทางระบบประสาทแห่งการรู้การคิดและการแสดงอารมณ์ (Cognitive emotion) 4 
กระบวนการ คือ 1) กระบวนการรับรู้และถ่ายทอดข้อมูล (Perception and information 
processing) 2) การเรียนรู้ (Learning) 3) การตัดสินใจ (Judgement) และการตอบสนองทาง
อารมณ์ (Emotion) และ 4) กลไกป้องกันทางจิต (Defense mechanism) 

3) ผลลัพธ์ (Output) เป็นพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคล เมื่อสิ่งเร้ามากระทบ 
กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้จะทำงานร่วมกันอย่างแยกจากกันไม่ได้ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ 
(Outcome) เป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน ดังนี้ 

3.1) การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological mode) เป็นการปรับตัวใน
ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายของบุคคลเพ่ือดำรงไว้ซึ่งความมั่นคงด้าน
ร่างกาย (Physiologic integrity) ได้แก่ การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของร่างกาย 5 ชนิด คือ 
ออกซิเจน โภชนาการ การขับถ่าย การทำกิจกรรมและการพักผ่อน การป้องกันอันตรายของร่างกาย 
ตลอดจนถึงการควบคุมภาวะสมดุลของร่างกายและการทำหน้าที่ของกลไกการควบคุม คือ การรับ
ความรู้สึก สารน้ำและอิเลคโตรไลท์ การทำหน้าที่ของระบบประสาท (Neurological function) และ
การทำหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ 
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3.2) การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept mode) เป็นการปรับตัว
เพ่ือความมั่นคงทางจิตใจ (Psychic integrity) อัตมโนทัศน์เป็นความเชื่อและความรู้สึกเกี่ยวกับตัวเอง
ในช่วงเวลาหนึ่ง เกิดข้ึนจากการรับรู้ภายในตนเองและการรับรู้จากปฏิกิริยาของบุคคลอื่นที่มีต่อ
ตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ อัตมโนทัศน์ด้านกายภาพ (Physical self) และอัตมโนทัศน์
ด้านส่วนบุคคล (Personal self) 

3.2.1) อัตมโนทัศน์ด้านกายภาพ เป็นความเชื่อและความรู้สึกของ
ตนเองเกีย่วกับร่างกาย เช่น รูปร่างหน้าตา การทำหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ภาวะสุขภาพและ
สมรรถภาพทางเพศ อัตมโนทัศน์ด้านกายภาพแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การรับความรู้สึกเกี่ยวกับ
ร่างกาย (Body sensation) ซึ่งเป็นความเชื่อและความรู้สึกเก่ียวกับสภาวะและสมรรถภาพของ
ร่างกายตนเอง และ 2) การรับรู้ด้านภาพลักาณ์ (Body image) ซึ่งเป็นความเชื่อและความรู้สึก
เกี่ยวกับขนาด รูปร่างหน้าตาและกิริยาท่าทางของตนเอง 

3.2.2) อัตมโนทัศนส่วนบุคคล เป็นความความเชื่อและความรู้สึก
ของตนเองเกี่ยวกับค่านิยม ความคาดหวัง ศีลธรรมจรรยาและวิญญาณแห่งตน (moral-ethical-
spritual self) ความมั่งคงในตน (Self-consistency) ความรู้สึกมีคุณค่าในตน (self-esteem) ความ
มีประสิทธิภาพแห่งตน (Self-efficacy) และอุดมคติ (Ideal self) 

3.3) การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function mode) เป็น
การปรับตัวเพ่ือความมั่นคงทางสังคม (Social integrity) เกี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ตามบทบาทท่ีตน
ได้รับมอบหมายจากสังคม 3 ระดับ ดังนี้ 

3.3.1) บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เป็นบทบาทที่
เป็นไปตามขั้นพัฒนาการแต่ละวัย เช่น บทบาทการเป็นเด็กทารก วัยรุ่น วัยสูงอายุ ฯลฯ 

3.3.2) บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เป็นบทบาท
ที่สัมพันธ์กับบทบาทปฐมภูมิ เช่น บทบาทในครอบครัว บทบาทตามอาชีพ 

3.3.3) บทบาททตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบทบาท
ชั่วคราวที่ได้รับมอบหมายจากสังคม เช่น บทบาทประธานการประชุม บทบาทผู้มารับบริการปรึกษา
ทางจิตวิทยา ฯลฯ 

3.4) การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interdependent 
mode) เป็นการปรับตัวเพ่ือรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เพ่ือให้ตนได้รับความต้องการพื้นฐาน 
เช่น ความรัก การเอ้ืออาทร ความห่วงใย ความอ่ิมเอมใจ ความรู้สึกมั่นคง ความปลอดภัย ความ
เคารพ การยอมรับ การเห็นคุณค่าจากบุคคลรอบข้าง รอยแบ่งการพ่ึงพาอาศัยกันเป็น 2 ประเภท คือ 
1) การพ่ึงพาอาศัยกับบุคคลใกล้ชิด (Significant others) เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลที่มี
ความสำคัญและความหมายต่อชีวิตของตน เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรธิดา เป็นต้น 2) การ
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พ่ึงพาอาศัยบุคคลในระบบสนับสนุน (Supportive system) เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกันทางสังคม เช่น เพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ครู บุคลากรทางการแพทย์ ผู้มารับ
บริการ ลูกค้า ฯลฯ 

นอกจากนี้บุคคลมีความสามารถในการตอบสนองเชิงบวกต่อ
สถานการณ์หรือสิ่งเร้าเพ่ือให้เกิดความสมดุลของระบบ ผลลัพธ์ของพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 3 ด้าน
ดังกล่าว สามารถนำมาประเมินเป็นประสิทธิภาพของการปรับตัวหรือระดับการปรับตัวได้ 3 ระดับ 
ดังนี้ 

ระดับผสมผสานกลมกลืน (Integrated level) เป็นการปรับตัวที่
สามารถตอบสนองความต้องการทางกาย-จิต-สังคม ได้อย่างเหมาะสม ทำให้โครงสร้างและหน้าที่ของ
ร่างกายทำงานประสานกันอย่างสมดุล จิตใจรู้สึกม่ันคงและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น ขณะเดียวกันก็
สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ระดับชดเชย (Compensatory level) เป็นการปรับตัวที่ต้อง
กระตุ้นกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ เพ่ือให้เกิดกระบวนการปรับตัวที่มีการผสมผสานกลมกลืน
กัน 

ระดับประนีประนอม (Compromised level) เป็นการปรับตัวที่
ไม่มีประสิทธิภาพหรือมีความบกพร่อง สิ่งเร้าที่มาคุกคามเกินขอบเขตความสามารถในการปรับตัวทาง
กาย-จิต-สังคมของบุคคล อินทรีย์ต้องอาศัยกระบวนการป้อนกลับสู่ระบบการปรับตัวใหม่ เพื่อรักษา
สมดุลของระบบ 
  4) กระบวนการป้อนกลับ (Feedback process) หากผลลัพธ์ของพฤติกรรมการ
ปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective behavior) ไม่สามารถทำให้บุคคลบรรลุเป้าหมายดังกล่าว
ได้ ผลลัพธ์จากระบบการปรับตัวจะป้อนกลับ ไปยังปัจจัยนำเข้าใหม่ เพ่ือเริ่มกระบวนการปรับตัวใหม่
ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

การส่งเสริมและพัฒนาการปรับตัวทางสังคม 
   แนวคิดการปรับตัวทางสังคมของ Jenck  ได้กล่าวถึงการปรับตัวทางสังคม
ว่า วัยรุ่นจะประสบความสำเร็จในการปรับตัวทางสังคมจะต้องได้รับการพัฒนาความสามารถทาง
สังคม (อุษณา เจริญไวย, 2533, หน้า 210-211) ดังนี้ 

1) การให้ความสนใจต่อบิดามารดา บุคคลที่ใกล้ชิด และเพ่ือนในวัย
เดียวกัน จะนำไปสู่การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ชายและผู้หญิงคนอ่ืนในโลก 

2) การเห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืน เด็กวัยรุ่นควรได้รับการฝึกให้ยอมรับใน
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ตระหนักถึงคุณค่าและความสามารถท้ังของตนเองและผู้อ่ืน รู้จักมอง
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ส่วนดีในการยกย่อง ชมเชย เห็นความสำคัญของผู้อ่ืน รู้จักให้ความช่วยเหลือ และสามารถท่ีจะนำ
ความสามารถของตนเองและผู้อื่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อกันและกัน 

3) การรู้จักยอมรับอารมณ์รักและเกลียด การแสดงความรัก ชอบ ชื่นชม 
นิยม โกรธ ไม่พอใจ เกลียด ที่มีต่อบุคคลอื่นเป็นสิ่งที่จะต้องกระทำให้เหมาะสมกับเวลา สถานที่ และ
บุคคลสามารถปรับตัวเองให้อยู่ในสภาวะสมดุล โดยให้อยู่ในเหตุผลของความเป็นจริงนั้น เป็น
พฤติกรรมที่สังคมยอมรับ 

4) การรู้จักยอมรับอารมณ์รักและเกลียดจากผู้อ่ืน ในการอยู่ร่วมกันใน
สังคม ซึ่งมีบุคคลหลายประเภท และในการมีความสัมพันธ์กันไม่ว่าจะเป็นเรื่องใดก็ตาม ผู้อ่ืนก็ย่อมจะ
มีความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบที่ผู้อ่ืนมีต่อตน ซึ่งจะช่วยสร้างความเข้าใจในกันและกันยิ่งขึ้น 

5) การยอมรับสิ่งทดแทนเมื่อไม่ได้สิ่งที่ต้องการจริง ๆ เด็กวัยรุ่นควรฝึกท่ีจะ
ยอมรับความผิดหวัง และควรฝึกที่จะทำให้ใจเป็นสุข ดังคำกล่าวที่ว่า “เม่ือไม่มีสิ่งที่พอใจ จงพอใจใน
สิ่งที่มี เมื่อไม่มีสิ่งที่ชอบ จงชอบในสิ่งที่มี และมองหาข้อดีเห็นค่าในสิ่งที่มีอยู่” 

6) การได้รับประสบการณ์ผิดพลาด ความผิดพลาดเป็นเรื่องธรรมดาที่
เกิดข้ึนได้กับทุกคน ประสบการณ์เหล่านี้จะทำให้เกิดการเรียนรู้ว่า จะมีทางใดที่จะไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดเพราะความผิดพลาดจะเป็นบันไดสำคัญที่จะนำไปสู่การกระทำท่ีถูกต้อง 

7) การเป็นคนมีความรู้สึกไว ผู้มีความรู้สึกไว คือ ผู้ที่สามารถสังเกต
วิเคราะห์การกระทำ คำพูด สีหน้า แววตา ของผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ผู้ที่มีความสามารถ
เช่นนี้จะช่วยให้เข้าใจผู้อื่นได้อย่างแท้จริง 

8) การสร้างการยอมรับจากผู้อ่ืน การที่บุคคลจะได้รับความไว้วางใจ การ
ได้รับเกียรติ การยอมรับจากผู้อ่ืน เป็นเรื่องที่ต้องได้รับการฝึกในการแสดงความสามารถ ความ
รับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ ให้ผู้อ่ืนเห็นก่อน และผลที่ตามมาก็คือจะทำให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนซึ่งเป็นแรงผลักดันให้กล้าคิด กล้าทำ กล้าตัดสินใจในสิ่งที่ยากข้ึนไปเรื่อย ๆ ชีวิต
ก็จะประสบความสำเร็จสูงขึ้นตามลำดับ  

การจัดการความเครียด 
คนเราเมื่อเกิดความเครียดสามารถท่ีจะจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับ   

ตนเองได้อยู่แล้วทุกคน ขอเพียงแต่เราต้องรู้ตัวเองให้ได้ก่อนว่า ตอนนี้ตัวเองกำลัง เครียดแล้วและมี
สาเหตุมาจากอะไร วิธีการที่จะจัดการความเครียดเป็นกระบวนการที่บุคคลใช้การประเมินด้าน
กระบวนการทางปัญญา การควบคุมอารมณ์และปฏิกิริยา  การตอบสนองของร่างกายเพ่ือจัดการ
ควบคุม หรือลดความรุนแรงของสถานการณ์หรือปัจจัยที่มากระทบกับบุคคลอันก่อให้เกิดความเครียด
นั้น และเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง  กระบวนการที่จะจัดการกับความเครียดสามารถที่จะจำแนก
ออกเป็น 2 วิธี (อภิชาติ  ไตรแสง, 2548, หน้า 138-139) คือ 
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1) การกระทำโดยตรง (Direct action) แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะคือ 
1.1) การเตรียมตัวต่อสู้กับสิ่งอันตราย (Preparing against 

harm) 
1.2) การต่อต้าน (Aggression or attack) 
1.3) การหลีกหนี (Avoidance) 
1.4) การเฉยเมยหรือไม่มีปฏิกิริยาตอบโต้ (Apathy or inactive) 

2) การบรรเทา (Palliation) เป็นการกระทำเพ่ือผ่อนเบาหรือใช้กลไกการ
ป้องกันตนเอง (Defense mechanism) เมื่อบรรเทาความรู้สึกว่าตนเองอยู่ในอันตรายมากกว่าการ
จัดการสถานการณ์ที่เป็นอันตราย แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 

การบรรเทาที่อาการ (Symptom – direct modes) ได้แก่ การใช้
แอลกอฮอล์ ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ การพักผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เมื่อบรรเทาความรู้สึกเครียด
และเป็นทุกข์   เป็นต้น 

การบรรเทาด้านกลไกทางจิต  (Intrapsychic modes)  เป็นการบรรเทา
โดยใช้กลไกการทำงานของจิตใต้สำนึก (Unconscious psychological maneuver) เพ่ือปกป้อง
ตนเอง เป็นการบรรเทาสิ่งที่คุกคามให้ลดลงเพียงในความคิดของบุคคลและไม่เป็นไปตามสภาพความ
จริง เช่น การปฏิเสธที่จะรับความจริงที่เกิดขึ้น (Denial) การเก็บกดความคิดและความรู้สึก 
(Repression)  การโยนความผิดให้ผู้อ่ืน  (Projection)  การใช้เหตุผลที่ดีมาทดแทนข้อเท็จจริง 
(Irrationalization) การทดแทนความรู้สึกไม่สมหวังในทางตรงกันข้าม (Reaction  formation) การ
ถ่ายทอดความรู้สึกจากต้นเหตุไปสู่ผู้อื่น (Displacement) การมีพฤติกรรมถดถอยไปเป็นเด็กกว่าอายุ 
(Regression) การสร้างมโนภาพหรือเรื่องราวเพ่ือชดเชยความผิดหวัง (Fantasy)  การใช้สติปัญญา
หลีกเลี่ยงต่อเหตุการณ์ (Intellectualization) 

สิ่งสำคัญท่ีสุดในการจัดการกับความเครียดคือตัวเราเอง ต้องรู้ตัวเองว่าเรากำลัง
เครยีด และรู้จักทบทวนหาสาเหตุของความเครียด โดยอาจจะพิจารณาด้วยตนเองหรือปรึกษากับคน
ใกล้ชิดที่ไว้วางใจได้ หรือปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต โดยตรง เมื่อพบสาเหตุแล้วจะได้
ติดตามหาทางแก้ไขต่อไป นอกจากนี้ยังต้องรู้จัก ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตในปัจจุบันและ
พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนเท่าที่จะทำได้เพ่ือให้ชีวิตดีขึ้น อีกท้ังมีความเต็มใจที่จะแก้ไขเปลี่ยนแปลงตัวเรา
ก่อนเป็นอันดับแรกเม่ือมีปัญหาที่เกิดข้ึนจะต้องไม่โทษคนอ่ืนหรือเกี่ยงให้คนอ่ืนปรับปรุงตัวก่อน  สิ่ง
เหล่านี้เป็นสิ่งสำคัญมากสำหรับการจัดการกับความเครียด 

กลยุทธ์ที่สำคัญในการจัดการกับความเครียดมีอยู่หลายวิธีที่จะต้องปฏิบัติ คือ การ
เสริมสร้างสุขภาพกายให้แข็งแรง การเปลี่ยนแปลงสภาพการณ์ที่ทำให้เครียด การเปลี่ยนแปลงที่จิตใจ 
การฝึกผ่อนคลายความเครียดโดยใช้เทคนิควิธีต่าง ๆ 
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นอกจากนี้วิธีการหนึ่งที่สามารถทำให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาและความเครียด
ของตนเองได้สามารถรับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับมุมมองและการปรับตัวต่อปัญหา ซึ่ง
มุมมองและการปรับตัวต่อปัญหาเป็นจุดเน้นสำคัญสำหรับผู้เชี่ยวชาญที่ให้จะให้การปรึกษาซึ่งช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถลดความเครียดจากตัวกระตุ้นได้ ตัวอย่างในการให้การปรึกษาเก่ียวกับการปรับตัวต่อ
ความเครียดและการปรับตัวต่อปัญหา (มาโนช หล่อตระกูล, ธนิตา ตันตระรุ่งโรจน์ และนิดา ลิ้ม
สุวรรณ, 2559, หน้า 66) มีดังนี้ 

- ปรับปรุงการบริหารจัดการเวลา 
- เพ่ิมอารมณ์ขันในชีวิต 
- กระทำภารกิจทั้งส่วนตัวและการงานให้สอดคล้องกับคุณค่าในชีวิต 
- สำรวจหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต 
- ส่งเสริมกิจกรรมด้านศาสนาและการพัฒนาตนเอง 
- ส่งเสริมการเชื่อมโยงกับการสนับสนุนทางสังคม 
- เพ่ิมความกล้าแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ 
- ลดการเผชิญกับสิ่งกระตุ้นความเครียดโดยไม่จำเป็น 
- ช่วยเหลือผู้อื่น 

1.3 วิธีการวัดความเครียด 
  กรมสุขภาพจิต (2541) ได้แบ่งระดับของความเครียดโดยการใช้แบบวัดความเครียด
สวนปรุง (Suanprung stress test-20: SPST-20) จำนวน 20 ข้อ ออกเป็น 4 ระดับ  
   1. ความเครียดในระดับต่ำ (Mild stress) หมายถึงความเครียดขนาดน้อย 
ๆ และหายไปในระยะเวลาอันสั้นเป็นความเครียดที่ เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ความเครียดระดับนี้ไม่
คุกคามต่อการดําเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและการ
ปรับตัวต้องการพลังงานเพียงเล็กน้อย เป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 
   2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate stress) หมายถึง 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์สําคัญ ๆ ในสังคม 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์
ปกติท่ัว ๆ ไป ไม่รุนแรง จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ทําให้บุคคลเกิด
ความกระตือรือร้น  
   3. ความเครียดในระดับสูง (High stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่
ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะนําไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลังได้ 
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   4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดระดับสูง
ที่ดําเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเนื่องจนทําให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย        
ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่าง ๆ ตามมาได้ง่าย 
 

1.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด 
งานวิจัยในประเทศ 
  สุรชัย ทุหมัดและวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2562, หน้า 151-165) ศึกษาความเครียด
และผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงานของพนักงานในหน่วยงานด้านศิลปวัฒนธรรมของมหาวิทยาลัยใน
กำกับของรัฐ มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความเครียดในการทำงานของ
พนักงานในองค์การด้านศิลป วัฒนธรรมในสังกัดมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐแห่งหนึ่ง 2) เพ่ือศึกษา
ผลกระทบความเครียดจากการทำงานต่อผลการปฏิบัติงานของพนักงานในองค์การด้านศิลป 
วัฒนธรรมในสังกัดมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐแห่งหนึ่ง ผลปรากฏว่า 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเครียดในการทำงาน ได้แก่ ระบบบริหารขององค์กรไม่เอ้ือต่อความก้าวหน้า ด้านภาระการ
ประเมินตามเกณฑ์ประกันคุณภาพการศึกษา ความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ภายในองค์การ การ
ได้รับมอบหมายงานที่ไม่ตรงตามความสามารถ สัมพันธภาพที่ไม่ดีในการทำงาน 2) ความเครียดใน
การทำงานอยู่ระดับปานกลางและไม่ส่งผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงาน 

อ้อยทิพย์ บัวจันทร์, เทพไทย โชติชัย, สมฤทัย ผดุงผล, กิรณา แต้อารักษ์, และชล
การ ทรงศร ี(2563, หน้า 193-203) ศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดของนักศึกษา
สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเครียด วิธีเผชิญความเครียด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดและแนวทางการป้องกันความเครียดของนักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ในนักศึกษาสาธารณสุข จำนวน 132 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียด ร้อยละ
69.70 ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 71.74 วิธีเผชิญความเครียดที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติเกือบ
ทุกครั้ง คือ การคิดหาวิธีการต่างๆเพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ ร้อยละ 28.26 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ งานที่ได้รับมอบหมายมากเกินไป และสภาพแวดล้อมในห้องเรียน
ที่ไม่เอ้ือต่อการเรียนการสอนสำหรับแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดขึ้นนั้น ส่วนใหญ่ระบุว่า
ต้องไม่คิดมาก ร้อยละ 26.47 ส่วนวิธลีดความเครียดที่ใช้กันมากที่สุดคือ การฟังเพลง ร้อยละ 38.24 
  ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร, นพพร ว่องศิริมาศ, วารีรัตน์ ถาน้อย, และสุภาภัค เภตรา
สุวรรณ (2564, 77-89) ศึกษาปัจจัยทำนายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้สถานการณ์ความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต การ
สนับสนุนทางสังคม และกลยุทธ์ในการจัดการความเครียด (การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไข
ปัญหา และการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์) ในการทำนายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น
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ตอนปลาย เป็นการวิจัยเชิงทำนาย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
4-6 จำนวน 490 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สถานการณ์ความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและกลยุทธ์ในการจัดการความเครียด (การจัดการความเครียดแบบ
มุ่งแก้ไขปัญหา และการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์) สามารถทำนายสุขภาวะทางจิตใจ
ในวัยรุ่นตอนปลายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของสุขภาวะทางจิตใจได้ร้อยละ 63 โดยยังพบว่าการรับรู้สถานการณ์ความเครียดและการ
จัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบในการทำนายสุขภาวะทางจิตใจใน
วัยรุ่นตอนปลาย 
  นิธิสนี รุจิรังสีเจริญ, นิดา ลิ้มสุวรรณ, ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, และบัญญัติ ยงย่วน 
(2564, หน้า 53-68) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัด
กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล สาเหตุที่
ก่อให้เกิดความเครียด ความภาคภูมิใจในตนเอง และการทำหน้าที่ของครอบครัวกับระดับความเครียด
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 เป็นตัวอย่างจำนวน 988 
คน พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูงกว่าปกติ จำนวน 541 คน โดยพบว่าปัจจัยความ
ภาคภูมิใจในตนเอง การทำหน้าที่ของครอบครัว และปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลร่วมกันทำนาย
ความเครียด ได้ประมาณร้อยละ 44.8 โดยความเครียดของนักเรียนเกี่ยวกับอนาคต สถานศึกษา การ
จัดสรรเวลา ครอบครัว คุณครู และการเรียน 
 
งานวิจัยต่างประเทศ 
  Wang, Toro, Scanlon, Schall, Zhang, Belmont, Voltin, and Plevniak 
(2021, pp. 245-253) ศึกษาบทบาทของความเครียด กลวิธีการปรับตัว และการสนับสนุนจาก
ผู้ปกครองต่อสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological well-being) ของวัยรุ่นชาวอเมริกัน จำนวน 444 
คน ในสภาวะการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 โดยเป็นการศึกษาวิจัยระยะยาว พบว่า 
ความเครียดเกี่ยวกับสุขภาพและการเงินสามารถอธิบายความเครียดที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลวิธีในการปรับตัวมีผลเชิงบวกต่อการลดลงของความเครียดและเก่ียวข้องกับ
ความเครียดด้านสุขภาพและด้านการเงิน สรุปได้ว่าสภาวะการณ์ของการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 
19 มีความสัมพันธ์เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียดด้านสุขภาพและการเงินส่งผลต่อสุขภาวะทาง
จิตใจ ซึ่งจะมีระดับเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มมากขึ้นของการคงอยู่ของการแพร่ระบาดของไวรัสโค
วิด 19 
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  Ravalier, McFadden, Boichat, Clabburn, and Moriarty (2021, pp. 297-
317) ศึกษาความผาสุกในการทำงานของนักสังคมสงเคราะห์ในสหราชอาณาจักร มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสภาพการทำงานของนักสังคมสงเคราะห์ โดยใช้แบบสอบถามในการสำรวจข้อมูลจำนวน 3,421 
คน วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการทำงาน การรับรู้ความเครียด ความพึงพอใจในงานและความ
ตั้งใจทีจ่ะลาออกจากงาน ผลปรากฏว่า นักสังคมสงเคราะห์อยู่ในสภาพการทำงานระดับต่ำ ไม่
สอดคล้องกับความต้องการ การควบคุม การสนับสนุนด้านการจัดการ บทบาทซึ่งมีอิทธิพลก่อให้เกิด
ความเครียด นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างพบว่า ภาระงานที่มากจนเกินไปทำให้
คุณภาพชีวิตต่ำลง โดยเฉพาะด้านครอบครัว ซึ่งการทำงานต้องอาศัยการสนับสนุนจากสังคม
โดยเฉพาะครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน 
  Bhattachary and Ray (2021, pp. 310-319) ศึกษาความสัมพันธ์ของการทำงาน
ภายใต้ความเสี่ยง ความเครียดในงาน และสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ในการทำงานกับจำนวนตัวอย่าง 4,534 ราย โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย ผลปรากฏว่า ความเครียดใน
งานและบุคคลที่มีลักษณะการทำงานที่เสี่ยงมีความสัมพันธ์เชิงบวกมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่แย่ อีกทั้งยังพบอีกว่ามีข้อจำกัดในการทำงานหรือการปฏิบัติหน้าที่เป็นผลที่เห็นได้จาก
จำนวนวันในการทำงานซึ่งเกิดจากปัญหาด้านสุขภาพ 
  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
สรุปได้ว่า ความเครียดในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันในด้านระดับความรุนแรงและผลกระทบทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่บุคคลนั้นกำลังเผชิญ อาทิ การแพร่ระบาด
ของเชื้อโรค การทำงาน การเรียน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยจากภายนอก และในแต่ละบุคคลมีวิธีในการ
ปรับตัวอย่างไร บุคคลที่มีความเครียดที่อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะสามารถจัดการงานภายใต้
สถานการณ์นั้นๆ ได้เป็นอย่างดี บรรลุตามความต้องการหรือความคาดหวังที่ตนเองตั้งไว้ ปัจจัยที่ทำ
ให้บุคคลสามารถปรับตัวได้นอกจากสภาพทางร่างกาย ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมแล้ว ปัจจัยภายนอกยังมีส่วนช่วยในการปรับตัวของบุคคล เช่น 
การสนับสนุนทางสังคม จากเพ่ือน ครอบครัว หรือคนที่มีส่วนร่วมในสถานการณ์นั้นๆ อีกด้วย 
 
2. การให้การปรึกษา 

 2.1 ความหมายของการให้การปรึกษา 
   Corey (2016, p.33) การให้การปรึกษา หมายถึง การช่วยเหลือผู้รับการ
ปรึกษาตระหนักถึงจุดแข็งของตนเองเพ่ือค้นหาสิ่งที่เป็นอุปสรรคขัดขวางที่ไม่สามารถใช้ความสามารถ
ของตนเอง โดยใช้กระบวนการอย่างมีสัมพันธภาพที่สนับสนุนภายใต้บรรยากาศที่อบอุ่นให้เขาได้
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พิจารณาพฤติกรรมที่เกิดข้ึนของตนเองและตัดสินใจในการเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   Erford (2015, p. 11) การให้การปรึกษา หมายถึง กระบวนการที่อาศัย
ความร่วมมือกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการร่วมกันค้นหาแนวทางที่ดีท่ีสุดซึ่งอาศัยการใช้เทคนิคของผู้ให้การปรึกษา
ให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจตนเองด้านอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม ซึ่งจะช่วยให้เกิดการแก้ไข
ปัญหาด้านอารมณ์ ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน อีกทั้งกระบวนการ
ดังกล่าวยังก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและความยืดหยุ่นในจิตใจ 
   Gladding (2021, p.2) การให้การปรึกษา หมายถึง สัมพันธภาพอันดีที่
ส่งเสริมบุคคล ครอบครัว และกลุ่มบุคคลให้บรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต การศึกษา 
และอาชีพ 
   อาภา จันทรสกุล (2545, หน้า 1) การให้การปรึกษา หมายถึง 
กระบวนการให้ความช่วยเหลือ โดยผู้ขอรับคำปรึกษาพบปะกับผู้ให้คำปรึกษา ภายใต้สัมพันธภาพที่
ช่วยให้ผู้ขอรับคำปรึกษาเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง สภาพแวดล้อม และปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่ได้ดีข้ึน ผู้ให้
คำปรึกษาใช้เทคนิค และวิธีการทางจิตวิทยาช่วยให้ผู้ขอรับคำปรึกษามีโอกาสสำรวจความรู้สึก 
ค่านิยม ตลอดจนข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับตนเอง เพื่อนำไปสู่ทักษะในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ
เลือกเป้าหมายในการแก้ปัญหา และการตัดสินใจเลือกเป้าหมายในการดำเนินชีวิตของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
   วัชรี ทรัพย์มี (2546, หน้า 5) การให้การปรึกษา หมายถึง กระบวนการของ
สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการปรึกษาซึ่งเป็นนักวิชาชีพที่ได้รับการฝึกอบรม กับผู้รับบริการซึ่ง
ต้องการความช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น และเข้าใจสิ่งแวดล้อมเพ่ิมข้ึน ได้
ปรับปรุงทักษะในการตัดสินใจและทักษะในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่
จะทำให้ตนเองพัฒนาขึ้น 
   วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา และพงษ์พันธ์ พงษ์โสภา (2557, หน้า 10) การให้
การปรึกษา หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการปรึกษา เพื่อผู้รับบริการปรึกษาได้
ใช้ความสามารถและคุณสมบัติที่เขามีอยู่จัดการกับชีวิตตนเองได้ เช่น สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้
และรู้จักแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทางอารมณ์ของตน 
   ลักขณา สริวัฒน์ (2560, หน้า 80) การให้การปรึกษา หมายถึง 
กระบวนการให้ความช่วยเหลือให้สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองในลักษณะหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้ขอรับการปรึกษา โดยผู้ให้การปรึกษาที่เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถและทักษะในการให้การปรึกษา ให้การแนะนำ ให้บุคคลหรือผู้มาขอรับการปรึกษาษาได้
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รู้จักและเข้าใจตนเอง สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ของตนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านเจตคติ ความรู้สึกและพฤติกรรมในวิถีทางท่ีดีขึ้น สามารถนำไปสู่การพัฒนา
ตนเองได้อย่างเต็มที่ตลอดจนดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
   สรุปได้ว่า การให้การปรึกษา หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือของ
ผู้ให้การปรึกษาแก่ผู้ขอรับการปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจตนเอง สามารถแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ซึ่งผู้ให้การปรึกษาต้องอาศัยสัมพันธภาพอันดีที่เกิดขึ้นทั้งสองฝ่ายและผู้ให้การ
ปรึกษาปฏิบัติหน้าที่ภายใต้แนวคิดหรือทฤษฎี รวมถึงการใช้เทคนิคและทักษะในการให้การปรึกษา
เพ่ือเอ้ืออำนวยแก่การแก้ไขปัญหาของผู้รับการปรึกษา 

 2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการให้การปรึกษา 
  ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
   การปรับความคิดและพฤติกรรม มีแนวคิดมาจากทฤษฎีจิตบำบัดด้วยความคิด 
(Cognitive therapy) ซึ่งมีความหมายกว้างขวาง อาทิ เช่น ความรู้ ความคิด แบบต่าง ๆ ความจำ ความ
เชื่อ การประมวลข้อมูล การเชือ่มโยงข้อมูล กรจัดระเบียบข้อมูล การรู้จักดึงข้อมูลท่ีจำไว้ได้ออกมาใช้ มี
สาขาจิตวิทยา cognitive psychology โดยเฉพาะ ซึ่งมาจากทฤษฎีหลักทางจิตวิทยา 3 สาย ได้แก่ 1) 
Phenomenological approach ท่ีเห็นว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการท่ีบุคคลเห็นตนเอง (Self) 
อย่างไร และรับรู้ตนเองอย่างไร เช่น ทฤษฎีฮอร์นาย ในปี ค.ศ. 1950, ซัลลิแวน ในปี ค.ศ. 1953 และโร
เจอร์ ในปี ค.ศ. 1959 2) ทฤษฎีท่ีพยายามค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมด้านลึก โดยการทำจิตวิเคราะห์ 
เช่น งานของ Kant ในปี ค.ศ. 1978 และงานของ Freud ในปี ค.ศ. 1920 3) ทฤษฎี Cognitive 
psychology เช่น งานของ Kelly ในปี ค.ศ. 1995 ท่ีกล่าวถึงโครงสร้างส่วนบุคคล (Personal 
construct) วิธีการบำบัดทางปัญญานั้นจะประยุกต์ใช้กระบวนการเชิงประจักษ์ กระบวนการทางปัญญา
พฤติกรรมและความรู้สึกของผูเ้ข้ารับการบำบัดเข้าด้วยกัน เป้าหมายของการบำบัดคือการทดแทนการ
ประเมินเหตุการณ์ในชีวิตท่ีบิดเบือน ไปสู่การประเมินเหตุการณ์ในชีวิตท่ีตรงกับความเป็นจริง วิธีการ
บำบัดก็จะสอนให้ผู้เข้ารับการบำบัดดำเนินการ (สมโภชน์ เอี่มสภุาษิต, 2556) ดังต่อไปน้ี 
    1) บันทึกความคิดท่ีเกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ 
    2) สอนให้รู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรม 
    4) ทดสอบความตรงของความคิดท่ีเกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ 
    5) ใช้ความคิดท่ีตรงกับความเป็นจริง ทดแทนความคิดท่ีบิดเบือน 
    6) เรียนรู้ที่จะแยกแยะและเปลี่ยนแปลงความเชื่อท่ีมีอยู่ในตัวบุคคล
ท่ีทำให้เกิดความคิดท่ีบิดเบือน 
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   การบำบัดทางปัญญานั้นได้รับความสนใจและนำไปใช้ในการบำบัดผู้ท่ีมีอาการ
ซึมเศร้ากันมาก ซึ่งก็พบว่าเป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพมากเทคนิคหนึ่งในการบำบัดผู้ท่ีมีอาการซึมเศร้า 
แต่ในการนำไปใช้กับความผิดปกติทางจิตในด้านอื่น ๆ นั้น ยังต้องรอเวลาของการพิสูจน์เชิงประจักษ์
เสียก่อน  
   การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมมีแนวคิดพ้ืนฐานจาก
แนวคิดทางปัญหา (Cognitive model) ของอารอนทีเบค คำว่า “cognition” หมายถึง “ปัญญา” 
หรือ “ความคิด” ซึ่งหมายถึงสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในความคิดเช่น การแปลความ ทัศนคติค วามเชื่อ 
การรับรู้ การให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆ การพูดกับตนเอง เป็นต้น แนวคิดนี้มีความเชื่อว่า พฤติกรรม 
อารมณ ์และสรีระไม่ได้เกิดโดยตรงจากสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตและมีสมมติฐานว่าอารมณ์ 
พฤติกรรมและสรีระของบุคคลเกิดจากการรับรู้ (Perception) และการตีความหรือวิเคราะห์ 
(Construe) สถานการณ์ของแต่ละบุคคลโดยลักษณะความคิดท่ีมีผลทำให้เกิดอารมณ์ พฤติกรรมและ
สรีระท่ีเป็นปัญหา เรียกว่า ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought) (ดาราวรรณ ต๊ะปิณตา, 2558, 
หน้า 205-213)  
   การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมจะอยู่บนพื้นฐานของ
การวิเคราะห์ความคิดและพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา ซึ่งจะมีองค์ประกอบอยู่ด้วยกัน 4 ข้อ
ด้วยกันคอื 
    1) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา 
    2) การนิยามของปัญหาผ่านการประเมินพฤติกรรม 
    3) ความเข้าใจในบริบท ของปัญหาทั้งหมดผ่านกระบวนการการ
วิเคราะห์ 
    4) การตั้งเป้าหมายที่สำคัญของผู้รับการปรึกษา 
   การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมจะใช้ระยะเวลาจำนวน 6-
10 ครั้ง ความถี่สัปดาห์ละ 1 ครั้งหรือมากกว่าแล้วแต่ความรุนแรงของอาการ ความยาวครั้งละ
ประมาณ 50-60 นาที โดยต้องมีการตกลงวิธีการในการให้การปรึกษาในแต่ละครั้งให้ชัดเจน มีการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาว่า โดยเป้าหมายนี้ควรมีทั้งปัญหาที่
ผู้รับการปรึกษาต้องการจะแก้ไขและการเปลี่ยนแปลงทางบวกท่ีอยากจะให้เกิดขึ้นกับตนเอง และใน
การปรึกษาแต่ละครั้งควรจะมีการตั้งเป้าหมายด้วยเช่นกัน ตกลงวิธีการที่จะสามารถบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ นอกจากนี้ผู้ให้การปรึกษาจะต้องมีการบ้าน (Homework) ให้แก่ผู้รับการปรึกษาตามความ
เหมาะสม การให้ข้อมูลย้อนกลับในการให้การปรึกษาแต่ละครั้ง เพื่อปรับการให้การปรึกษาในครั้ง
ต่อไป ซึ่งโดยทั่วไปแล้วการสร้างสัมพันธภาพที่ดี (The therapeutic relationship) ระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับการปรึกษานั้นเป็นองค์ประกอบสำคัญของการปรึกษาตามทฤษฎีการปรับความคิด
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และพฤติกรรม เพราะทั้งสองมีบทบาทในการทำงานร่วมกันเพื่อให้ไปถึงยังเป้าหมายที่ตั้งไว้ (นันทนา 
ฟูสีกุล, 2560, หน้า 8-10) 

เทคนิคการให้การปรึกษา 
    การระบุความคิดอัตโนมัติ (Identifying automatic thoughts) การที่จะ
ระบุความคิดอัตโนมัติได้ ผู้ให้การปรึกษาต้องฝึกการจับข้อความซึ่งอาจเป็นคำโดด คำวลี เป็นประโยค
หรือภาพ โดยดูคว่าข้อความเหล่านั้นมีความสัมพันธ์กับอารมณ์อย่างไร ซึ่งสามารถพิจารณาท่ีอารมณ์
ก่อนเนื่องจากว่าผู้ให้การปรึกษาสามารถรับรู้อารมณ์ของผู้รับบริการได้เร็วกว่าความคิด 
   การระบุอารมณ์ (Identifying emotions) ผู้ให้การปรึกษาใช้วิธีการสอน 
การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการบอกอารมณ์ของตนเอง ความแตกต่างของความคิดอัตโนมัติและ
อารมณ์ การประเมินอารมณ์ (Evaluation moods) เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษารู้ระดับความรุนแรงของ
อารมณ์ของตน (Rating moods) 
   การประเมินความคิดอัตโนมัติ (Evaluating automatic thoughts) ผู้ให้
การปรึกษาสนใจข้อความที่สัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติ แล้วเลือกนำมาประเมินว่าเป็นความคิดท่ี
บิดเบือน (Dysfunctional) หรือไม่ โดยใช้การตั้งคำถามแบบโซเครติก (Socratic questioning) และ
ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่าความคิดนั้นเป็นความคิดที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้องอย่างไร และสอน
ให้ผู้รับบริการรู้วิธีการประเมินความคิดอัตโนมัติของตนเองด้วย 
   การระบุและการปรับเปลี่ยนความเชื่อระดับกลางและระดับลึก 
(Identifying and modifying Intermediate and core Beliefs) การระบุความเชื่อนั้นผู้ให้การ
ปรึกษาต้องเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของความคิดอัตโนมัติและความเชื่อ โดยความคิดอัตโนมัติเป็นตัว
อธิบายถึงความเชื่อท่ีอยู่ทั้งระดับกลางและระดับลึก ซึ่งความคิดระดับกลางนี้มีลักษณะเป็นกฎเกณฑ์ 
ทัศนคติที่ก่อให้เกิดความคิดอัตโนมัติทั้งทางที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ส่วนมากแล้วบุคคลจะแสดงออก
ถึงความคิดอัตโนมัติซ้ำ ๆ ในรูปแบบสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันออกไป ผู้ให้การปรึกษาจำเป็นต้อง
พิจารณาถึงความคิดรูปแบบที่พบบ่อย ๆ นั้น และตรวจสอบความถูกต้องจากผู้รับบริการว่าสิ่งที่
เกิดข้ึนนั้นจริงหรือไม่ ซึ่งเทคนิคนี้มีความสำคัญอย่างมากท่ีผู้รับบริการต้องเปิดเผยตนเอง (Self-
disclosure) การปรับเปลี่ยนความเชื่อระดับกลางนั้นสามารถทำได้โดย ใช้การตั้งคำถามแบบโสเคร
ติค เพ่ือให้เกิดการโต้แย้งทางความคิดสู่การระบุความคิดที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการใช้การกระทำ
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้เห็นผลและเข้าใจด้วยตนเอง นำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เคยตั้งกฎเกณฑ์หรือทัศนคติเอาไว้ ส่วนความเชื่อระดับลึกนั้น เบคอธิบายว่า 
เป็นสิ่งที่บุคคลสั่งสมมาตั้งแต่กำเนิดการเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้ยากต้องอาศัยการฝึกฝนการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมซึ่งจะทำให้บุคคลเรียนรู้ด้วยตัวของเขาเองต่อไป 
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  นอกจากนี้การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมได้นำเอาเทคนิค
ต่างๆ เข้ามาใช้ในการปรับพฤติกรรมและความคิด ดังนี้ 
   แบบบันทึกความคิด (Thought sheets) เป็นเทคนิคท่ีจะให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้เฝ้าสังเกตและบันทึกความคิดอัตโนมัติของตนเองลงในแบบบันทึกความคิด โดยปกติแล้ว
หลังจากท่ีผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้วิธีการใช้แบบบันทึกความคิดที่เกิดข้ึนในสถานการณ์ที่มีปัญหาแล้ว 
ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาจะทำงานร่วมกันในการตรวจสอบดูแบบบันทึกความคิดอย่างระ
เอียด เพื่อดูว่าความคิดไหนที่เบี่ยงเบนไปจากความเป็นจริงหรือความคิดไหนที่ไร้ประโยชน์ การเขียน
ออกมาจะทำให้ผู้รับการปรึกษาได้เห็นภาพของความคิดของตนเองได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และจะนำไปสู่
การพัฒนา เปลี่ยนแปลงความคิดที่เกิดข้ึนให้มีความสมเหตุสมผลมากยิ่งข้ึน สุดท้ายผู้รับการปรึกษา
จะสามารถพัฒนาการตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติ ในหัวของตนเองโดยไม่ต้องเขียนออกมาใน
กระดาษเม่ือเขาเจอปัญหาที่ก่อให้เกิดความคิดนั้นอีกครั้ง และจะสามารถจัดการกับความคิดอัตโนมัติ
นั้นได้ดีมากยิ่งข้ึน 
   การทำแผนภูมิ (Charting) การทำแผนภูมิจะเป็นการบันทึกจำนวนของ
พฤติกรรมสำคัญที่เกิดขึ้นทั้งก่อน ระหว่างและหลังจากการได้รับการปรึกษา จะทำให้ทั้งผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับการปรึกษาได้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในตัวของผู้รับการปรึกษา ซึ่งจะทำให้รู้ว่า
โปรแกรมการฝึกนั้นได้ผลหรือไม่อย่างไร การทำแผนภูมิจะใช้ได้ผลดีทั้งเด็กและวัยรุ่น สามารถค้นหา
พฤติกรรมที่ซ่อนเร้นและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้ โดยปกติแล้วการใช้แผนภูมิจะนิยมใช้กับกลุ่มคนที่
ควบคุมน้ำหนัก การพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว การช่วยเหลือเด็กในการรักษาห้องให้
สะอาด โปรแกรมการหยุดสูบบุหรี่หรือการปรับพฤติกรรมของเด็กในชั้นเรียน เป็นต้น ซึ่งการบันทึก
แผนภูมิด้วยตัวเองจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับการปรึกษาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองโดยไม่
ต้องเข้ารับการให้การปรึกษาหรือคำแนะนำในอนาคต 
   การฝึกการผ่อนคลาย (Relaxation training) การยดึตึงของกล้ามเนื้อเป็น
อีกหนึ่งลักษณะของ ผู้รับการปรึกษาท่ีตัดสินใจเข้ารับการให้การปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาด้าน
พฤติกรรมค้นพบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพต่อหลายเคส ยกตัวอย่างเช่น เคสที่นอน
หลับยาก เป็นต้น กระบวนการของการฝึกการผ่อนคล้ายนั้นจะทำให้ผู้รับการปรึกษาสามารถควบคุม
ร่างกาย การเคลื่อนไหวเพ่ือจะไปแก้ไขปัญหาส่วนตัวที่ซับซ้อนของตนเองได้ ยกตัวอย่างเช่น ผู้รับการ
ปรึกษาท่ีมีปัญหาในเรื่องของการปวดท้อง เพราะมีความตึงที่หน้าท้องเมื่อต้องพูดคุยกับสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผู้บังคับบัญชา การสอนให้เขาได้ฝึกผ่อนคลายและจัดการกับกล้ามเนื้อท้อง โดยการให้
เขาผ่อนคลาย และค่อย ๆ สงบนิ่ง เป็นต้น 
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  จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษา 
   วัชรี ทรัพย์มี (2546, หน้า 6-8) การให้การปรึกษามีจุดมุ่งหมาย คือ 1) เพ่ือ
ประคับประคอง สภาพจิตใจ อารมณ์ และความสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัวของผู้รับบริการ 2) เพ่ือส่งเสริม
ความสามารถการตัดสินใจและวางแผนในอนาคต โดยผู้รับการปรึกษาเห็นคุณค่าในตนเองและใช้
ศักยภาพของเขาในการพิจารณาและตัดสินใจในสิ่งที่เหมาะสม 3) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดทักษะการ
แก้ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือลดความขัดแย้งหรือความกดดันในจิตใจของผู้รับการ
ปรึกษา และ 4) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาตามแนวทางที่พึงประสงค์ของผู้รับการปรึกษา และผู้รับการปรึกษาร่วมมือหรือสมัครใจ
ตลอดจนตระหนักด้วยตนเองว่าพฤติกรรมนั้นมีปัญหาต่อตนเองและส่งผลกระทบต่อสังคมอย่างไร 
   ลักขณา สริวัฒน์ (2560, หน้า 84) การให้การปรึกษามีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วย
ให้ผู้รับการปรึกษาเกิดสติปัญญาในเรื่องของการรู้เท่าทันตนเอง คือได้รู้จักตนเอง และยอมรับตนเอง
ในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นความถนัด ความสามารถ ความพึงพอใจ และความพร้อมของตนเอง ในการ
ทีจ่ะเลือกสิ่งต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับตนเอง จากแนวทางที่ได้รับการเสนอแนะอย่างหลากหลายจน
สามารถรู้จักวิถีทางในการแก้ปัญหาและพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และดำรงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ 

 2.3 วิธีการให้การปรึกษา 
  วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา และพงษ์พันธ์พงษ์โสภา (2557, หน้า 31-43) อธิบายถึงการ
ทำหน้าที่ผู้ให้บริการปรึกษาอย่างผู้เชี่ยวชาญ จำเป็นต้องมี ความรู้ ความสามารถและผ่านการฝึกฝน
อบรม กล่าวคือ ขั้นตอนในการให้บริการปรึกษาเชิงระบบ ใช้เป็นหลักปฏิบัติในการให้บริการปรึกษาที่
มีประสิทธิภาพ มี 8 ขั้นตอนดังนี้ 
   1) ขั้นความเข้าใจในบทบาทผู้ให้บริการปรึกษา (Counselor) ในขั้นนี้ผู้ให้
การปรึกษารูว่าตนเองมีความถนัด ความพร้อม มีจุดเด่นและจุดอ่อน บุคลิกภาพเป็นเช่นใด คุณสมบัติ
ที่ดีที่จำเป็นต่อการให้บริการ ซึ่งผู้ให้การปรึกษาต้องฝึกฝนและพัฒนาตนเองให้เป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถ 
   2) ขั้นเตรียมตัวเพ่ือทำการสัมภาษณ์ (Prepare for interview) ผู้ให้การ
ปรึกษาต้องมีการเตรียมตัวพร้อม มีการนัดหมาย วัน เวลา มีการจัดเตรียมสถานที่พร้อมทั้งอุปกรณ์ท่ี
จำเป็นต้องใช้ รวมรวมและศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการที่จำเป็น   
   3) ขั้นสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้น (Establishing rapport and explain to 
counseling relationship) เป็นขั้นเริ่มต้นของกระบวนการให้การปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจำเป็นต้อง
สร้างสัมพันธภาพ โดยการเป็นผู้ฟังทีดี พร้อมที่จะยอมรับ และอธิบายถึงสัมพันธภาพระหว่างการ
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ปรึกษา ได้แก่ วัตถุประสงค์ ความรับผิดชอบของทั้งสองฝ่าย การมุ่งเฉพาะปัญหา ขอบเขตหรือ
ขีดจำกัด ของการให้การปรึกษา 
   4) ขั้นทำความเข้าใจและยอมรับปัญหา (Construct model of client 
concern) ผู้ให้การปรึกษาจะต้องพยายามทำความเข้าใจและยอมรับในปัญหาของผู้รับการปรึกษา สิ่ง
สำคัญที่ผู้ให้การปรึกษาจะต้องทราบว่า ผู้รับการปรึกษาท่ีมาพบนั้นมีปัญหาอะไร และแต่ละเรื่องมี
สาเหตุมาจากอะไร โดยยึดหลักการค้นหาปัญหาคือ อะไร (What) เมื่อไหร่ (When) ที่ไหน (Where) 
อย่างไร (How)  
   5) ขั้นกำหนดเป้าหมายและตัดสินใจ (Decide goal and objective) ผู้ให้
การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาจะร่วมมือกันตั้งหรือกำหนดเป้าหมายของการปรึกษา ตลอดจนตัด
สนใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา สำหรับวิธีการในการแก้ปัญหานั้นควรจะได้ช่วยกันมองหาวิธีการในการ
แก้ปัญหาออกมาหลาย ๆ วิธี ส่วนวิธีการใดจะเหมาะสมมากน้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับสิ่งสำคัญ เช่น 
ค่านิยม ทัศนคติ ความสามารถของผู้รับบริการปรึกษา 
   6) ขั้นปฏิบัติเพื่อแนวทางการแก้ปัญหา (Implement strategy) เมื่อมีการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการสำหรับใช้แก้ปัญหาของผู้รับการปรึกษาได้แล้ว ในขั้นนี้จะเป็นการร่วมกันกำหนด
ขั้นตอนโดยละเอียด เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษานำไปปฏิบัติสำหรับเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
   7) ขั้นประเมินผลจากการปฏิบัติ (Evaluate client performance) ผู้ให้
การปรึกษาประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้รับการปรึกษาได้นำเอาข้ันตอนที่ได้ตกลงกันไว้ไปปฏิบัติ 
ถ้าได้ผลเป็นที่น่าพอใจก็ยุติการให้บริการหรือให้การปรึกษาปัญหาอื่นต่อไป แต่ถ้าผลการปฏิบัติไม่เป็น
ที่น่าพึงพอใจ ผู้ให้การปรึกษาสามารถย้อนกลับไปในขั้นของการปฏิบัติเพื่อแนวทางแก้ไขอ่ืน ๆ ได้อีก 
หรืออาจย้อนไปกำหนดแนวทางและตัดสินใจใหม่อีกครั้ง 
   8) ขั้นยุติการให้บริการปรึกษา (Closed case) เมื่อการให้การปรึกษา
ประสบผลเป็นที่น่าพอใจ ผู้ให้การปรึกษาสามารถยุติการให้บริการได้ แต่ถ้าผู้รับบริการปรึกษามี
ปัญหาอื่นอีกอาจจำเป็นต้องให้บริการปรึกษาในเรื่องอ่ืนต่อไป 
  ขั้นตอนในการปรึกษาตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
   Beck แบ่งข้ันตอนออกเป็นขั้นตอนใหญ่ ๆ 3 ขั้นตอน (Beck & Beck, 
2011, pp. 59-122) ดังนี้ 
   ขั้นประเมิน (Assessment Session) 
    ผู้ให้การปรึกษาต้องทำการสำรวจปัญหาของผู้บริการ พร้อมทั้ง
สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับการปรึกษา ระบุสิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาและกำหนดเป้าหมายของการขอรับ
การปรึกษา เพื่อใช้ในการวางแผนในการให้ความช่วยเหลือ ซึ่งในขั้นตอนนี้มีสิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการ
ได้แก่ การอธิบายถึงกระบวนการให้การปรึกษาและบทบาทของผู้รับการปรึกษา การร่วมมือกันของทั้ง
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สองฝ่าย การตั้งประเด็นสนทนาและความคาดหวังในแต่ละครั้งที่พบกัน และความสำคัญของการให้
ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)  
   ขั้นเริ่มให้การปรึกษา (Initial session)  
    ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาทบทวนปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่ 
ตรวจสอบอารมณ์ และร่วมตั้งเป้าหมายในครั้งที่พบกันนี้  ซึ่งการตั้งเป้าหมายในการพูดคุย ได้อธิบาย
ถึงรูปแบบไว้ 3 ระยะ ดังนี้ 
    ระยะเริ่มต้น (Initial) เป็นระยะที่ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษาร่วมกันกำหนดประเด็นจะพูดคุยกัน ตรวจสอบอารมณ์ พูดคุยถึงปัญหาที่ผู้รับบริการกำลัง
เผชิญอยู่ และให้ความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยา (Psychoeducation) 
    ระยะกลาง (Middle) เป็นระยะท่ีร่วมกันระบุปัญหาและร่วม
ตั้งเป้าหมาย สอนเกี่ยวกับรูปแบบการคิด อภิปรายถึงประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 
    ระยะสิ้นสุด (End) เป็นขั้นสรุปการปรึกษาจากระยะเริ่มต้นและ
ระยะกลาง ทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย (Review homework และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
   ขั้นให้การปรึกษาถัดไป (Beyond session) ขั้นให้การปรึกษาตอ่จากข้ัน
เริ่มต้นมีเป้าหมายและการแบ่งช่วยในการพูดคุยไม่แตกต่างกัน คือมีการ ตรวจสอบอารมณ์ ตั้ง
ประเด็นการพูดคุย สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปจากครั้งที่ผ่านมา การทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งผู้ให้
การปรึกษาต้องสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้รับบริการอยู่เสมอ (reestablish rapport) และอภิปราย
ประเด็นที่เป็นปัญหา 

 2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษา 
งานวิจัยในประเทศ 

พิชญ์สิณี ศรีเตชะและกาญจนา ไชยพันธุ์ (2558, หน้า 125-132) ศึกษาผลของการ
ให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อลดความเครียดของผู้ดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว เสนอแนะให้มี
การศึกษาผลการให้คำปรึกษาแบบรายบุคคล เพ่ือลดความเครียดในกลุ่มอ่ืนต่อไป มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลของการให้คำปรึกษารายบุคคลก่อนให้คำปรึกษาและเมื่อสิ้นสุดการให้คำปรึกษา 
ตัวอย่างได้มาโดยการเลือกอย่างเจาะจง จำนวน 9 คน ในครอบครัวที่มีผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหว 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบวัดความเครียดในการดูแลผู้บกพร่องทางการเคลื่อนไหวสำหรับ
เก็บรวบรวมข้อมูล และโปรแกรมให้คำปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อใช้ในการลดความเครียด ผลปรากฏ
ว่า ผู้ที่ได้รับการให้คำปรึกษาหลังการทดลองมีคะแนนความเครียดลดลง 

ฟูรียา เบ็ญฮาวัน, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ และถนอมศรี อินทนนท์ (2558, หน้า 15-
24) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้
ศิลปะ ต่อความเครียดของเด็กกำพร้าจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 
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เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้
ศิลปะต่อความเครียดของเด็กกำพร้าที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ ตัวอย่าง
เป็นเด็กกำพร้าที่สูญเสียบิดาและ/หรือมารดาจากสถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนใต้ในจังหวัด
ยะลา ตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 12 คน โดยสมัครใจเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับการใช้ศิลปะ มีจำนวน 
4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยเข้าร่วมแบบวันเว้นวัน แบบวัดความเครียดใช้สำหรับเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test ผลการศึกษา พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเครียดของตัวอย่างหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบ
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับการใช้ศิลปะลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผู้วิจัยเสนอว่าควร
สนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือทีมเยียวยาได้ใช้โปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบ
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะเพ่ือลดความเครียดของเด็กกำพร้า 

พฤกษา พึ่งสุขและมานิกา วิเศษสาธร (2562, หน้า 28-39) ศึกษาผลของโปรแกรม
การบำบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด (CBT) ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ เป็นการวิจัย
เชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดต่อ
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ ตัวอย่างในการวิจัยเป็นวัยรุ่นที่มีอายุ ระหว่าง 15-18 ปี ที่
อยู่ในสถานสงเคราะห์เด็กและเยาวชนบ้านเบธาเนีย ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 
16 คน จับฉลากเพ่ืองแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองจำนวน 8 คน เข้าโปรแกรมการบำบัด
พฤติกรรมผ่านการรู้คิด และกลุ่มควบคุมจำนวน 8 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า CES-D ฉบับภาษาไทย และโปรแกรมการบำบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด ตามแนวคิด
ทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศร้าของเบ็ค และแนวคิดองค์ประกอบในโปรแกรมการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมของสตอลลาร์ด วิธีการทดลอง กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จำนวนรวม 
8 ครั้ง แต่ละครั้ง 60-90 นาที  วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลปรากฏว่า วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับโปรแกรมการบำบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม 

กวินทิพย์ จันทนิยม, เพ็ญนภา กุลนภาดล, และดลดาว วงศ์ธีระธรณ์ (2563, หน้า 
117-126) ศึกษาผลผลการปรึกษาออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นต่อความเครียดใน
การทำงานของพนักงานบริษัท เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการปรึกษา
ออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นต่อความเครียดในการทำงานของพนักงานบริษัท 
ตัวอย่างเป็นพนักงานบริษัทเอกชนฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ โดยใช้แบบวัดความเครียดในการทำงานเป็น
เครื่องมือในการคัดกรอง เพื่อใช้เป็นเกณฑ์คัดเข้า โดยคะแนนความเครียดในการทำงานตั้งแต่ 79 
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คะแนนขึ้นไป จำนวน 20 คน และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และ
กลุ่มควบคุม 10 คน กล่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้นทางออก
ระยะสั้น โดยให้การปรึกษาแก่กลุ่มทดลองจำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สำหรับ
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการปรึกษาใดๆ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ
ประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี นิวแมน – คูลส ์ผล
การศึกษาพบว่า พนักงานบริษัทกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในการทำงานต่ำกว่า
พนักงานบริษัทกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล และพนักงานบริษัทกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดในการทำงานในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลต่ำ
กว่าระยะก่อนการทดลอง 
 
งานวิจัยต่างประเทศ 
  Abbasi, Shariati and Tajikzadeh (2018) ศึกษาเปรียบเทียบการปรับความคิด
และพฤติกรรมกับการลดความเครียดด้วยการเจริญสติ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลของการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม และการลดความเครียดด้วยการเจริญสติ ต่อการลดของอาการวิตกกังวล
ในผู้หญิงที่เป็นโรควิตกกังวลทางสังคม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ตัวอย่างที่เข้าร่วมเป็นนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวลทางสังคม จำนวน 20 คน สุ่มแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ให้ได้รับวิธีการที่แตกต่างกัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบวัดความวิตกกังวล
ทางสังคม Liebowitz (LSAS) และ Minesota multi-phasic personality inventory (MMPI) 
วิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนและสถิติทดสอบ Dependent t-test ผลปรากฏว่า ทั้งการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมกับการลดความเครียดด้วยการเจริญสติสามารถช่วยลดความเครียดในผู้หญิงที่
เป็นโรควิตกกังวลทางสังคมได้ 
  Axelsson, Andersson, Ljótsson, Björkander, Hedman-Lagerlöf, and 
Hedman-Lagerlö (2020, pp. 915-924) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบออนไลน์และแบบพบหน้าที่ผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ มีวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบทรัพยากรที่ใช้ในการปรึกษาระหว่างการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ
ออนไลน์และแบบพบหน้า ตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 
จำนวน 204 คน แบ่งเข้ากลุ่มโดยใช้วิธีการสุ่ม กลุ่มละ 102 คน เข้าร่วมโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลปรากฏว่า ระดับของความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ทั้งสองกลุ่มหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามรูปแบบโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ใช้ระวะเวลา 10 นาที ต่อคนต่อสัปดาห์ ซึ่งน้อยกว่าแบบพบ
หน้าที่ใช้เวลามากถึง 45.6 นาที ต่อคนต่อสัปดาห์ ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าโปรแกรมการปรับความคิด
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และพฤติกรรมแบบออนไลน์มีประสิทธิภาพที่ดีกว่าแบบออฟไลน์ในด้านค่าใช้จ่าย ซึ่งสามารถสรุปเป็น
ความแตกต่างจำนวนเงินที่ต้องจ่ายในการรักษาจำนวน 3,854 ดอลล่าร์สหรัฐ 
  Li, Li, Jiang, Xu, Wu, Xu, Lin, Hall, Xu, Xu, and Xu (2020) ศึกษาผลการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดของผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ที่มี
ภาวะกดดันด้านจิตใจ (Psychological distress) ในชว่งการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ตัวอย่างเป็นชาวจีน จำนวน 93 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้เข้าโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรม จำนวน 47 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 46 คน โดยตัวอย่างได้รับ
การทดสอบด้วยแบบทดสอบภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ฉบับภาษาจีน (DASS-
21) ผลปรากฏว่า กลุ่มที่ได้เข้าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมมีการลดลงของภาวะซึมเศร้า 
ภาวะวิตกกังวล และความเครียด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็
ตามเม่ือวิเคราะห์ร่วมกับผู้ที่มีภาวะเรื้อรังท่ีรักษาเป็นระยะเวลานานพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง
กัน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าผู้ที่มีภาวะเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดลดลงเมื่อเข้า
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแตกต่างจากผู้ที่มีภาวะเรื้อรังท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ สรุปได้ว่า แนวทางในการช่วยเหลือบุคคลด้านจิตใจสามารถใช้การให้การปรึกษา ซึ่ง
พบว่ามีแนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายสามารถเยี่ยวยาหรือบรรเทาความเจ็บปวดทารุณทางจิตใจ 
อย่างไรก็ตามแนวคิดหนึ่งที่พบกว่ามีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการช่วยเหลือบุคคลในการลด
ความเครียดของนักเรียน นักศึกษา หรือผู้ใหญ่วัยทำงานสามารถใช้แนวคิดการปรับความคิดและ
พฤติกรรมได้ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวได้รับการศึกษาและยอมรับจากนักวิจัยนำมาช่วยเหลือในการลด
ความเครียดทั้งแบบออฟไลน์และออนไลน์ ด้วยคุณสมบัติที่มีโครงสร้างการดำเนินการและเป้าหมาย
ชัดเจน ใช้ระยะเวลาอันสั้นสอดคล้องกับปัญหาที่เกี่ยวกับความเครียดที่เป็นผลด้านอารมณ์ความรู้สึก 
และความคิดท่ีมีผลต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม  
 

3. แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
3.1 ความหมายของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 

  Kenny, Dooley, and Fitzgerald (2016, pp. 261-275) อธิบายว่า แอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพจิต เป็นการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่มีแอปพลิเคชันในการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการในการประเมินตนเอง (Self-monitoring) และส่งเสริมการจัดการปัญหา
ทางบวก  
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  Bakker, Kazantzis, Rickwood, and Rickard (2016) อธิบายว่า   แอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพจิต เป็นการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยการติดตั้งแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์แบบ 
Smartphone และเทคโนโลยีพ้ืนฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
  Radovic, Vona, Santostefano, Ciaravino, Miller, and Stein (2016, pp. 
465-470) อธิบายว่า แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต เป็นการใช้ Smartphone ในการช่วยเหลือรักษา
และทำงานร่วมกันระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้การช่วยเหลือ ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจิต การประเมินเฝ้าระวังอาการ การรักษา ซึ่งผู้รับบริการไม่ต้องเปิดเผยตนเอง สะดวกสบาย 
ง่ายต่อการเข้าถึงและใช้งาน 
  Hilty, Maheu, Drude, Hertlein, Wall, Long, and Luoma (2017, pp. 171-
189) อธิบายว่า แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตเป็นระดับหนึ่งในการให้บริการช่วยเหลือผู้มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตโดยการนำเอาเทคโนโลยีการสื่อสารไร้สายเข้ามาประยุกต์ใช้ในการให้บริการ ซึ่งมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึงได้ง่าย สามารถใช้ได้ทุกท่ีและมีต้นทุนที่ลดลง นอกจากนี้ยังสนับให้ผู้ให้การ
ช่วยเหลือหรือผู้เชี่ยวชาญได้ใช้ในการสนับสนุนการรักษาและการประเมินในระยะยาว  
  จากความหมายดังกล่าว ผู้วิจัยสรุปได้ว่า แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต หมายถึง เป็น
การใช้ Smartphone ที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ในการร่วมมือกันระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้การ
ช่วยเหลือผ่านกระบวนการทางจิตวิทยา เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดการเข้าใจในตนเอง และร่วมค้นหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไปได้ โดยใช้เครื่องมือและคุณสมบัติต่าง ๆ ที่อยู่ภายในแอปพลิเคชัน 

3.2 แนวคิดเกี่ยวกับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
       สถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติ (National Institute of Mental Health) ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของแอปพลิคชันด้านสุขภาพจิต ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญเชื่อว่าเทคโนโลยีมีศักยภาพ
มากมายสำหรับผู้รับบริการและผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตผ่านช่องทางแอปพลิเคชัน (National 
Institute of Mental Health, 2019) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1) ข้อดีของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
    1.1) ความสะดวกสบาย การรับบริการสามารถเกิดข้ึนได้ทุกที่ทุก
เวลา (เช่น ที่บ้านตอนกลางคืนหรือระหว่างเดินทาง) และอาจเหมาะสำหรับผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ
จัดตารางการนัดหมาย 
    1.2) ไม่ต้องเปิดเผยตัวตน ผู้รับบริการสามารถรับบริการได้โดยตรง
ผ่านแอปพลิเคชัน ซึ่งไม่ต้องผ่านช่องทางที่ต้องเกี่ยวข้องกับผู้อื่นในการขอรับบริการ 
    1.3) จุดเริ่มต้นในการรับบริการ จากค่านิยมดั้งเดิม การรับบริการ
สุขภาพจิตจากผู้เชี่ยวชาญเป็นคนบ้า และปัจจุบันมีการยอมรับกันมากข้ึน อย่างไรก็ตามบุคคลยังลังเล
ที่จะเข้ารับบริการ การใช้เทคโนโลยีนี้เป็นก้าวแรกสู่การเข้าถึงการให้การช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 
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    1.4) ราคาถูก การลดการเดินทาง เวลาที่สูญเสียน้อยลง อีกทั้งมี
แอปพลิเคชัน ต่าง ๆ ที่ให้บริการฟรี และแอปพลิเคชัน ที่คิดค่าบริการถูกกว่าการรับบริการแบบพบ
หน้าในการดูแลรักษาสุขภาพจิต 
    1.5) เข้าถึงได้กว้างขึ้น ผู้คนที่อยู่ห่างไกลจากพ้ืนที่ให้บริการทาง
สุขภาพจิตและให้บริการได้เพ่ิมมากขึ้น สามารถเข้าถึงบริการเพียงการเชื่อมต่อผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต 
    1.6) ความน่าสนใจ ในหลากหลายแอปพลิเคชัน มีบริการใช้
เทคโนโลยีทีน่าสนใจ ดึงดูดให้ใช้บริการผ่านแอปพลิเคชัน มากกว่าการรับบริการแบบพบหน้า 
    1.7) บริการ 24 ชั่วโมง ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้
ตลอดเวลา อีกทั้งผู้เชี่ยวชาญสามารถเฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือได้ตลอดเวลาเช่นเดียวกัน 
    1.8) ความสอดคล้องเหมาะสม แอปพลิเคชัน 1 แอปพลิเคชัน 
สามารถให้บริการช่วยเหลือแก่บุคคลที่หลากหลาย ที่อาจมีลักษณะหรือต้องการการช่วยเหลือใน
ลักษณะเดียวกัน 
    1.9) การประยุกต์ใช้กับการช่วยเหลือแบบเดิม แอปพลิเคชัน 
สามารถนำมาเสริมเข้ากับการให้บริการแบบพบหน้า ในการเสริมทักษะให้ผู้รับบริการ นอกจากนี้
สามารถใช้ในการสนับสนุนและการตรวจสอบหรือประเมินสุขภาพจิตได้ 
   2) ข้อเสียของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
    2.1) ประสิทธิผล: ข้อกังวลที่ใหญ่ที่สุดเกี่ยวกับการช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตผ่านทางเทคโนโลยีคือ การได้รับหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ว่าแอปพลิเคชัน สามารถ
ช่วยเหลือผู้รับบริการได้และผลไม่แตกต่างไปจากการรับการรักษาผ่านการพบหน้ากับผู้เชี่ยวชาญ 
    2.2) เพ่ือใครและปัญหาใด ข้อกังวลอีกประการคือความเข้าใจผิด
ของผู้รับบริการว่าแอปพลิเคชัน ใช้สำหรับช่วยเหลือทุกคนและทุกปัญหาสุขภาพจิต 
    2.3) ข้อแนะนำด้านมาตรฐาน ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีหน่วยงานใด
เข้ามาให้การรับรองมาตรฐานในการให้ความช่วยเหลือผ่านแอปพลิเคชัน 
     2.4) ข้อมูลส่วนตัว แอปพลิเคชัน มีข้อมูลส่วนบุคคลที่ละเอียดอ่อน
มาก ดังนั้นผู้ผลิตแอปพลิเคชัน จะต้องสามารถรับประกันความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 
    2.5) กฎระเบียบและข้อบังคับ ปัจจุบันยังขาดผู้ดูแลหรือควร
ควบคุมเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและข้อมูลที่อยู่ภายใน 
  ลักษณะของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
   Chandrashekar (2018) อธิบายคุณลักษณะของแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพสูง ไว้ดังนี้ 
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    1) ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการใช้แอปพลิเคชัน (Engagement) 
เนื่องจากผู้ใช้งานแอปพลิเคชันขณะหนึ่งไม่มีผู้เชี่ยวชาญอยู่ด้วยหรืออยู่ห่างไกลกันเพียงเชื่อต่อผ่าน
อินเทอร์เน็ตเท่านั้น ดังนั้นแอปพลิเคชันที่ดีควรสามารถดึงดูความสนใจให้ผู้ใช้ใช้งานแอปพลิเคชัน 
โดยควรมีส่วนสำคัญคือ การมีส่วนร่วมแบบโต้ตอบทันทัน (Real-time) การแจ้งเตือนการใช้งาน ผู้ใช้
สนุกเหมือนการเล่นเกมส์ (Gamified interactions) 
    2) ส่วนติดต่อผู้ใช้ง่ายต่อการใช้งาน (Simple user interface 
and experience) เป็นความสำคัญที่ไม่อาจมองข้ามเพราะเทคโนโลยีสามารถทำให้พฤติกรรมของ
ผู้ใช้เปลี่ยนไปได้ หากหน้าจอมีการเปลี่ยนแปลงการแสดงผลที่เร็วจะทำให้ประสิทธิภาพในการคิด
ลดลงหรือทำงานหนักข้ึนนั่นเอง และยังส่งผลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลมักมีปัญหาเกี่ยวกับ
ความจำขณะทำงาน ดังนั้นการออกแบบหน้าจอและการใช้งานควรคำนึงถึงการรู้คิดของผู้ใช้งาน โดย
มีส่วนสำคัญคือ 1) ใช้ร่วมภาพในการแสดงผลมากกว่าใช้ข้อมูลปริมาณมาก ๆ 2) ลดปริมาณข้อความ
ยาว ๆ ให้สั้นลง 3) หลีกเลี่ยงการใช้คำศัพท์ทางการแพทย์ 
    3) รองรับหลายปัญหาสุขภาพจิต (Transdiagnostic 
capabilities) มีแอปพลิเคชันจำนวนน้อยมากที่สามารถรองรับการช่วยเหลือในกรณีท่ีผู้ใช้มีปัญหา
ทางด้านจิตเวชหลายอย่างหรือปัญหาจิตเวชที่มีลักษณะอาการใกล้เคียงกัน หากในแอปพลิเคชัน
รองรับกรณีนี้จะทำให้ผู้ใช้ไม่จำเป็นต้องติดตั้งหรือใช้งานหลาย ๆ แอปพลิเคชัน 
    4) มีคุณสมบัติในการตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring 
features) เป็นคุณสมบัติพ้ืนฐานแอปพลิเคชันที่รองรับให้ผู้ใช้งานได้ตรวจสอบตนเอง ได้แก่ การ
ตรวจสอบอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และการแสดงออกซึ่งส่งผลให้เพ่ิมการตระหนักรู้อารมณ์ของ
ตนเอง  
  คุณสมบัติของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรม 
          Stawarz, Preist, Tallon, Wiles, & Coyle (2018) ได้ศึกษาคุณสมบัติของ
แอปพลิเคชันจากประสบการณ์ของผู้ใช้เกี่ยวกับการประยุกต์แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม
ในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยมีคุณสมบัติที่สำคัญต่าง ๆ ดังนี้ 
   1) การจัดการกับความคิดอัตโนมัติด้านลบ (Negative automatic 
thoughts) หมายถึง คุณสมบัติในการค้นหา ระบุและท้าทายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบ เพื่อ
นำไปสู่การปรับเปลี่ยนความคิด 
   2) การแสดงให้เห็นถึงรูปแบบความคิดด้านลบ (Negative thinking 
styles) หมายถึง คุณสมบัติในการค้นหา ระบุและท้าทายเกี่ยวกับรูปแบบความคิดด้านลบ เช่น 
ความคิดแบบสุดโต่ง (All-or-nothing) ความคิดแบบหายนะ (Catastrophizing) 
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   3) การแสดงตัวอย่างกิจกรรม หมายถึง คุณสมบัติในการแสดงรายการของ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งผลและเปลี่ยนแปลงอารมณ์ของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 
   4) การเขียนและสะท้อนตนเอง (Self-reflection) หมายถึง คุณสมบัติที่
รองรับการจดอนุทิน สมุดบันทึก เพ่ือให้ผู้ใช้ได้เกิดการทบทวนเรื่องราวที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน 
   5) การติดตามอารมรณ์ (Tracking mood) หมายถึง คุณสมบัติในบันทึก
การระบุอารมณ์ และอธิบายหรือบันทึกย่อ ๆ เกี่ยวกับอารมณ์ที่เกิดข้ึน 
   6) การประเมินตนเอง (Self-assessment) หมายถึง คุณสมบัติในการ
ทดสอบและการประเมินระดับสุขภาวะของตนเอง 
   7) การยืนยันและรู้สึกขอบคุณตนเอง (Gratitude and affirmations) 
หมายถึง คุณสมบัติในการการเพ่ิมคำยืนยันสิ่งที่ผู้ใช้ได้คิดหรือประพฤติและขอบคุณตนเอง เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการคิดเชิงบวกเกี่ยวกับตนเอง 
   8) ความรู้เกี่ยวกับ CBT หมายถึง คุณสมบัติในการแสดงบทความ โพส 
และทรัพยากรอ่ืน ๆ เพื่ออธิบายรูปแบบการคิดตามแนวคิดของ CBT 
   9) ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า หมายถึง คุณสมบัติในการแสดงบทความ 
โพส สื่อวิดีทัศน์และทรัพยากรอื่น ๆ เพื่ออธิบายภาวะซึมเศร้าและการจัดการเมื่อมีภาวะซึมเศร้า 
   10) แผนการดำเนินกิจกรรม หมายถึง คุณสมบัติในกำหนดกิจกรรม ที่
ต้องการทำ เพื่อนำไปสู่การตรวจสอบและประเมินความคิด 
   11) การบันทึกความคิดและอารมณ์ หมายถึง คุณสมบัติในการบันทึก
เหตุการณ์ ความคิดคิด และอารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับแผนการดำเนินกิจกรรม 
   12) เพลงผ่อนคลาย (Relaxation tracks) หมายถึง คุณสมบัติที่ผู้ใช้
สามารถเปิดเพลงหรือเสียงที่ทำให้เกิดการผ่อนคลาย เช่น เสียงของธรรมชาติ 
   13) ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต (Well-being) หมายถึง คุณสมบัติใน
การแสดงบทความ โพส วิดีทัศน์และทรัพยากรอ่ืน ๆ เพ่ือนำเสนอเคล็ดลับเกี่ยวกับสุขภาพ คำแนะนำ
เกี่ยวกับสุขภาวะและโภชนาการ 
   14) การบันทึกและตรวจสอบกิจกรรมรายวัน หมายถึง คุณสมบัติที่รองรับ
ให้ผู้ใช้บันทึกกิจกรรมและแสดงผลบนปฏิทิน รวมถึงการระบุอารมณ์และอธิบายหรือบันทึกย่อ ๆ 
เกี่ยวกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน 
   15) การท้าทายเพ่ือให้เกิดพฤติกรรม หมายถึง คุณสมบัติที่รองรับให้ผู้ใช้
ระบุสิ่งที่ตนเองต้องการทำเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม นำไปสู่การมีทักษะใน
การจัดการกับปัญหา 
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   16) การตั้งเป้าหมาย หมายถึง คุณสมบัติที่รองรับให้ผู้ใช้ระบุเป้าหมายที่
ตนเองต้องการและการไปสู่จุดหมายนั้น 
   17) การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน หมายถึง คุณสมบัติที่รองรับให้ผู้ใช้เข้าร่วม
กระดานสนทนาหรือเครือข่ายทางสังคม เพ่ือถามคำถาม และพูดคุยกับผู้อ่ืน 
   18) การป้องกันการทำร้ายตนเอง หมายถึง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือตนเองเมื่อฉุกเฉิน และการวางแผนเพ่ือป้องกันเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 
   19) การท้าทายความเชื่อ หมายถึง คุณสมบัติที่รองรับให้ผู้ใช้ทำแบบฝึกหัด
โดยการเขียนและตัวอย่างของสิ่งที่ต้องทำ เพื่อจัดการกับความเชื่อท่ีเกี่ยวกับโลกและตนเอง 
   20) การฝึกการหายใจ หมายถึง คุณสมบัติในการนำเสนอบทความ โพส 
สื่อวิดีทัศน์และทรัพยากรอ่ืน ๆ เพื่อสอนการฝึกการหายใจ 
   21) คำพูดสร้างแรงบันดาลใจ หมายถึง คุณสมบัติในการนำเสนอคำพูดของ
คนที่มีชื่อเสียงเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจและกระตุ้นอารมณ์ทางบวก 
   22) การมีสติ (Mindfulness) หมายถึง คุณสมบัติในการนำเสนอบทความ 
โพส สื่อวิดีทัศน์และทรัพยากรอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมความเข้าใจและความสำคัญของการมีสติ 
ปัจจุบันแอปพลิเคชันในการให้บริการแก่ผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตในประเทศเทศไทย มีอยู่จำนวน
น้อย เมื่อค้นหาใน Apple app store และ Google play store ในต่างประเทศมีมากกว่า 100 แอป
พลิเคชัน (Larsen, Huckvale, Nicholas, Torous, Birrell, Li, & Reda,2019)  สำหรับประเทศไทย
มีเพียงไม่กี่แอปพลิเคชันเท่านั้น เช่น Ooca, Raksa, Chiiwii ดังนั้น เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการช่วยเหลือ
ปัญหาด้านสุขภาพจิต จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาแอปพลิเคชันในการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
โดยมีจุดมุ่งหมายการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตเพ่ือเป็นการเพ่ิมช่องทางในการรับการ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญนอกเหนือจากการรับการปรึกษาแบบพบหน้า การให้การปรึกษาสามารถลด
ภาระค่าใช้จ่ายทั้งของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ส่งเสริมแก่ผู้ให้บริการในการคัดกรอง ติดตามอาการ
และประเมินผลต่อผู้รับบริการ นอกจากนี้สนับสนุนผู้รับบริการและผู้ให้บริการในการจัดตารางนัด
หมายที่สอดคล้องกันได้โดยง่าย  
  การใช้แอปพลิเคชันเพ่ือวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ได้แก่ ใช้เพื่อบรรเทาหรือลดอาการ 
(41%) ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต (18%) ใช้เป็นเครื่องมือทางคลินิก (11%) การคัดกรองและ
ประเมินโรค (10%) ช่วยผู้อ่ืน ศึกษาหาความรู้ (10%) ป้องกัน (6%) และการสนับสนุนทางสังคม 
(4%) โดยแอปพลิเคชันส่วนใหญ่ถูกนำไปใช้เกี่ยวกับปัญหาด้านความเครียด (Radovic et al., 2016, 
pp. 465-470)  
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3.3 วิธีการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
      การวิเคราะห์และออกแบบระบบ 
   การวิเคราะห์ระบบ (System analysis) เป็น การศึกษา วิเคราะห์ และ
แยกแยะถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบ พร้อมทั้งเสนอแนวทางเสนอแนวทางแก้ไขตามความต้องการของ
ผู้ใช้งานและความเหมาะ สมต่อสถานะทางการเงินขององค์กร การออกแบบระบบ (System 
design) คือ การสร้างแบบพิมพ์เขียวของระบบใหม่ตามความต้องการในเอกสารความต้องการระบบ 
กำหนดสิ่งที่จำเป็น เช่น Input Output ส่วนต่อประสานผู้ใช้ และการประมวลผล เพื่อประกันความ
น่าเชื่อถือ ความถูกต้องแม่นยำ การบำรุงรักษาได้ และความปลอดภัยของระบบ นอก จากนั้น การ
ออกแบบระบบเป็นวิธีการออกแบบ และกำหนดคุณสมบัติทางเทคนิคโดยนำระบบคอมพิวเตอร์มา
ประยุคใช้ เพื่อแก้ปัญหาที่ทำการวิเคราะห์มาแล้ว ขั้นตอนการวิเคราะห์และออกแบบระบบ
ออกเป็น 2 ระดับคือ ขั้นต้น และข้ันสูง 
   1) ขั้นต้น (Basic system analysis) ประกอบ 8 ขั้นตอนคือ 
    1.1) System requirement เป็นการรับทราบปัญหา หรือความ
ต้องการของผู้ใช้ หรือเจ้าของงานอาจเรียกรวมได้ว่า เป็นขั้นตอนของการเก็บรายละเอียด 
    1.2) Context description เป็นการกำหนดบริบท 
ประกอบด้วย List of entities, List of data และ List of process 
    1.3) Context diagram เป็นการออกแบบโครงสร้างบริบท โดย
อาศัยข้อมูลในขั้นตอนที่ 1.2 นักวิเคราะห์ระบบบางราย มีความถนัดที่จะทำขั้นตอนนี้ก่อนขั้นตอน
ที ่1.2 ซึ่งไม่มีผลเสียแต่อย่างไร 
    1.4) Process hierarchy chart เป็นการเขียนผังการไหลของ
ข้อมูลในระดับต่างๆ ที่ปรากฏตามขั้นตอนที่ 1.3  
    1.5) Data flow diagram (DFD) เป็นการเขียนผังการไหลของ
ข้อมูลในระดับต่างๆ ที่ปรากฏตามขั้นตอนที่ 1.4 
    1.6) Process description เป็นการอธิบายรายละเอียด 
Process ให้ชัดเจนขึ้น โดยทั่วไปนิยมอธิบายใน End process ของแต่ละ Root 
    1.7)  Data modeling เป็นขั้นตอนการกำหนด Cardinality เพ่ือ
พิจารณาความสัมพันธ์ของ Entities ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในระบบ ซึ่งใช้ Data Storage ที่ได้ใน
ขั้นตอน DFD 
    1.8) Data dictionary เป็นขั้นตอนกำหนด Attribute ที่อ้างถึง
ใน Data Modeling เพ่ือกำหนดรายละเอียดที่จะเป็นเบื้องต้นสำหรับใช้ในระบบ 
   2)  ขั้นสูง (Advance system analysis) ประกอบ 4 ขัน้ตอนคือ 
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    2.1) Database design เป็นขั้นตอนการออกแบบฐานข้อมูล โดย
อาศัยข้อมูลนำเข้าในขั้นที่ 1.7 และ 1.8 ซึ่งอาจใช้วิธีการ Normalization หรือ Entity relationship 
model แล้วแต่ละกรณี ซึ่งไม่จำเป็นว่าจะต้องได้ Normal form (5NF) ขึ้นอยู่กับ นักวิเคราะห์ระบบ
จะเห็นว่า มีความจำเป็นและเหมาะสามในระดับใด แต่ทั้งนี้ควรไม่ต่ำกว่า Boyce codd normal 
form (BCNF) 
    2.2) Data table description เป็นขั้นตอนกำหนด
รายละเอียด Attribute ที่มีในแต่ละ Table โดยอาศัยข้อมูลจากข้ันตอนที่ 1.8 และ 2.1  
    2.3) Output design หรือ การออกแบบส่วนแสดงผล แยก
ออกเป็น รายงาน เอกสาร และข้อความ มีพฤติกรรม 3 ชนิด 
     2.3.1) แสดงผลจากฐานข้อมูลโดยตรง (Data to 
output: D2O) 
     2.3.2) แสดงผลจากการประมวลผลที่ได้รับจากการข้อมูล
นำเข้า (Data-process to output: DP2O) 
     2.3.3) แสดงผลโดยตรงจากข้อมูลนำเข้า (Input to 
output : I2O) โดยสามารถแสดงผลได้ทั้งกระดาษ และจอภาพ การออกแบบ Output design ควร
กระทำก่อนการออกแบบอ่ืนๆ ทั้งหมด เพราะจะช่วยตรวจสอบว่า มี Attribute ที่ออกแบบไว้ใน
ขั้น 2.2 ครบถ้วนหรือไม่ 
    2.4) Input design หรือ การออกแบบส่วนนำข้อมูลเข้า 
วัตถุประสงค์เป็นการออกแบบเพื่อนำข้อมูลเข้าไปในระบบคอมพิวเตอร์ จึงถูกออกแบบให้มีรูปแบบ
สอดคล้องกับการแสดงผลทางจอภาพ คือ 25 บรรทัด 80 คอลัมน์ แม้ว่าบางครั้งจะถูกออกแบบเป็น
แบบบันทึกข้อมูลล่วงหน้า ก่อนนำมาบันทึกผ่านจอภาพ ก็ยังอ้างอิงกับตำแหน่งทางจอภาพ เพื่อ
หลีกเลี่ยงความสับสนของผู้ใช้ แบ่งออกเป็น 2 พฤติกรรมคือ 
     2.4.1) ออกแบบฟอร์มเอกสารกรอกข้อมูล 
     2.4.2) ออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ ซึ่งมี 3 ชนิด คือ ส่วน
ติดต่อกับผู้ใช้ด้วยเมนู ด้วยคำสั่ง และด้วยกราฟิก 
  รูปแบบการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
   การเลือกรูปแบบใดนั้น ขึ้นอยู่กับลักษณะของแอปพลิเคชัน ความซับซ้อน 
ขนาดของแอปพลิเคชัน การพัฒนาแอปพลิเคชันมีรูปแบบต่าง ๆ (ศรีเรือน ฟองมณี, 2562, หน้า 51-
64) ดังนี้ 
   1) แบบน้ำตก (Waterfall model)  
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    เป็นรูปแบบที่ได้รับความนิยมนำมาใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชัน
เป็นอย่างมาก เนื่องจากมีข้ันตอนการดำเนินงานที่ชัดเจนและง่ายต่อการนำไปใช้จริง การดำเนินงาน
ของรูปแบบน้ำตกในยุคแรกจะดำเนินงานทีละข้ันตอนให้เสร็จสิ้น จึงจะดำเนินงานในขั้นตอนต่อไป 
นั่นหมายความว่าต้องดำเนินงานในขั้นตอนที่หนึ่งให้เสร็จก่อน จึงจะดำเนินการข้ันตอนที่สองได้ ไม่
สามารถจะข้ามไปดำเนินงานในขั้นตอนใดก่อนได้ และเมื่อดำเนินการขั้นตอนนั้นเสร็จสิ้นแลวจะไม่
สามารถย้อนกลับมาดำเนินงานในขั้นตอนนั้นได้อีก เปรียบเสมือนน้ำตกที่ไม่มีการไหลย้อนกลับ 
รูปแบบน้ำตกแบบดังเดิมซึ่งในการดำเนินงานจริง ๆ พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ที่เกิดข้ึนมักจะไม่ใช่ปัญหา
ในขั้นตอนการทำงานปัจจุบัน แต่เป็นปัญหาจากการดำเนินงานขั้นตอนก่อนหน้า แต่ไม่สามารถ
ย้อนกลับไปตรวจสอบได้ จึงทำให้โครงการพัฒนาแอปพลิเคชันล้มเหลว นั่นคือแอปพลิเคชัน ที่พัฒนา
อาจมีคุณสมบัติไม่ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ หรือไม่สามารถตอบสนองการทำงานได้อย่างแท้จริง 
จึงมีการปรับปรุงรูปแบบน้ำตกให้สามารถย้อนกลับไปตรวจสอบการทำงานของขั้นตอนก่อนหน้าได้ 
เพ่ือให้เกิดความถูกต้องในการทำงาน จึงรูปแบบใหม่แบบวนซ้ำ ดังภาพ 

 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบน้ำตกแบบดั้งเดิม 

วางแผน

วิเคราะห์

ออกแบบ

พฒันา

บ ารุงรกัษา
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบน้ำตกแบบวนซ้ำ 
 

    ขั้นตอนการดำเนินงานตามรูปแบบน้ำตกประกอบไปด้วย 5 
ขั้นตอน คือ 
     ขั้นการวางแผน เป็นขั้นตอนวางแผนในการดำเนินงาน
พัฒนาแอปพลิเคชัน โดยขั้นตอนนี้ผู้พัฒนาจะทำการรวบรวมความต้องการต่าง ๆ จากผู้ใช้ หรือ
เจ้าของระบบ เมื่อสิ้นสุดขั้นตอนจะได้คุณสมบัติของระบบที่ผู้ใช้ต้องการ จากนั้นนำคุณสมบัตินั้นมา
ทำข้อตกลงร่วมกันทั้งสองฝ่าย เพื่อเป็นหลักฐานยืนยันในการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
     ขั้นการวิเคราะห์ระบบ เป็นขั้นตอนที่นำข้อมูลคุณสมบัติ 
จากข้ันตอนการวางแผนมาทำการวิเคราะห์ เพ่ือสรุปหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบ ศึกษาขั้นตอนใน
การดำเนินงานของระบบเดิม เพื่อวิเคราะห์หาข้อมูลที่ระบบจะต้องจัดเก็บ สร้างแผนผังแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลและระบบ สร้างแผนผังระบบที่จะพัฒนาเพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในขั้นตอนการ
ออกแบบระบบ 
     ขั้นการออกแบบระบบ คือการออกแบบรายงานต่าง ๆ ที่
ระบบจะต้องสร้างขึ้น ออกแบบส่วนต่อประสานระหว่างผู้ใช้และระบบ (User interface : UI) 
ออกแบบข้อมูลที่จะจัดเก็บในระบบ (Database) ออกแบบกระบวนการทำงานของระบบ (Process) 
ซึ่งในข้ันตอนนี้ หากระบบที่พัฒนามีขนาดใหญ่จะทำให้เสียเวลาในการทำงานค่อนข้างมาก เพราะ
จะต้องรอให้ออกแบบระบบทั้งหมดให้เสร็จสิ้นก่อนจึงจะเข้าสู่กระบวนการของการพัฒนาระบบ  

วางแผน

วิเคราะห์

ออกแบบ

พฒันา

บ ารุงรกัษา
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     หลักการออกแบบแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต แนวทาง
ต่อไปนี้เป็นข้อเสนอแนะที่สำคัญต่อการออกแบบแอปพลิเคชันในการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต  
(Matthews, Doherty, Sharry, & Fitzpatrick,2008) 
     3.1) ความต้องการตามหลักจริยธรรม โดยออกแบบ
ภายใต้รูปแบบทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับออกแบบภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญในการให้การ
ช่วยเหลือ ออกแบบโดยการมีส่วนร่วมกับวิธีการทำงานจริง และถูกใช้โดยผู้รับบริการภายใต้
ข้อแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 
     3.2) ข้อตกลงและความลับ คำนึงถึงความปลอดภัยในการ
เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และความปลอดภัยในการเข้าถึงโทรศัพท์ของผู้ใช้งานจากผู้อ่ืน 
     3.3) ความสะดวกในการใช้งาน แอปพลิเคชันสามารถใช้
งานได้ง่ายต่อผู้รับบริการและผู้ให้การช่วยเหลือ โดยอาจขอการสนับสนุนจากผู้ดูแลทางเทคนิคเพียง
เล็กน้อย 
     3.4) รองรับการใช้งานที่หลากหลาย เนื่องจาก
โทรศัพท์มือถือในปัจจุบันมีหลายยี่ห้อ รุ่น ขนาดหน้าจอ ร่วมถึงเวอร์ชั่นที่แตกต่างกันออกไปของแต่ละ
ระบบปฏิบัติการ จึงควรคำนึกถึงความสอดคล้องและความเหมาะสม อีกท้ังรูปแบบของการแสดงผล
ตามประสบการณ์ของผู้ใช้ทั้งเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
     3.5) การจัดการกับข้อผิดพลาด ทุกข้อผิดพลาดของ
โปรแกรมควรได้รับการอธิบายแก่ผู้ใช้งานและผู้ใช้สามารถเข้าใจโดยง่าย                                              
 
    ขั้นการพัฒนาระบบ เป็นขั้นตอนที่นำข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนการ
ออกแบบระบบมาพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันที่สามารถใช้งานได้จริง เป็นการเปลี่ยนข้อมูลที่อยู่ใน
รูปแบบเอกสารให้เป็นระบบที่สามารถจับต้องได้ และสามารถใช้งานได้จริง จากนั้นนำระบบงานที่
พัฒนาไปติดตั้งเพ่ือใช้งานได้จริง 
    ขั้นการบำรุงรักษาระบบ เมื่อนำระบบที่พัฒนาไปใช้งานได้สักระยะ
หนึ่ง อาจพบข้อผิดพลาดจากการทำงานของแอปพลิเคชัน หรือรายงานที่ได้จากการทำงานไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้ จำเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไขหรือเพ่ิมเติมให้สามารถตอบสนอง
ความต้องการที่เพ่ิมขึ้นได้ 
   2) แบบก้าวหน้า (Incremental model)  
    รูปแบบก้าวหน้า เป็นรูปที่มีการวิวัฒนาการมาจากรูปน้ำตก 
(Waterfall model) เนื่องจากรูปน้ำตกมีข้อเสียคือ ต้องมีการดำเนินการเป็นขั้นตอนให้เสร็จสิ้นก่อน
จึงจะดำเนินการขั้นต่อไป ซึ่งหากเป็นโครงการซอฟต์แวร์ที่มีขนาดใหญ่อาจต้องใช้เวลามาก  

https://mindphp.com/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD/73-%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3/3345-bpmn-business-process-model-and-notation-%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3.html
https://mindphp.com/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1/31-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/6974-waterfall-model.html
https://mindphp.com/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1/31-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/6828-software-project-risk-management-process.html
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    หลักการของ Incremental model คือ การแบ่งระบบงาน
ออกเป็นระบบย่อยต่าง ๆ โดยระบบย่อยเรียกว่า Increment เปรียบเสมือนกับโครงการขนาดเล็ก 
(Mini project) โดยจะทำการพัฒนาระบบงานที่เป็นงานหลักของระบบก่อน จากนั้นพัฒนาต่อเติมใน
แต่ละ  Increment ตามลำดับ จนกระท้ังได้ระบบงานที่เสร็จสมบูรณ์ 
    ขั้นตอนการทำงานของ  Incremental model 
     ขั้นตอนที่ 1. การศึกษาความเป็นไปได้ของระบบ 
     ขั้นตอนที่ 2. การวางแผนและการกำหนดความต้องการ 
     ขั้นตอนที่ 3. การออกแบบระบบ 
     ขั้นตอนที่ 4. ออกแบบรายละเอียดของระบบย่อย 
     ขั้นตอนที่ 5. พัฒนาและทดสอบระบบ 
     ขั้นตอนที่ 6. นำระบบย่อยต่าง ๆ มาประกอบรวมกัน 
     ขั้นตอนที่ 7. นำระบบไปใช้งาน 
     ขั้นตอนที่ 8. บำรุงรักษาระบบ 

 

 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบก้าวหน้า 
  

 4. การทดสอบและการประเมินคุณภาพการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
  4.1 การทดสอบแอปพลิเคชัน 
   การทดสอบแอปพลิเคชันแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน (อุไร ทองหัวไผ่, 2558, หน้า 
140-154) ดังนี้ 

วิเคราะห ์ ออกแบบ พัฒนา ทดสอบ 

วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา ทดสอบ 

วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา ทดสอบ 

Incremental 1 

Incremental 2 

Incremental 3 

https://mindphp.com/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%8C/%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%99-pgadmin/2556-%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%8C-auto_increment-%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4.html
https://mindphp.com/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1/159-crm-software/6114-it-project-management-software.html
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   1) การทดสอบระดับโปรแกรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบโปรแกรมท่ีถูก
สร้างข้ึนโดยโปรแกรมเมอร์เมื่อรวมกันเป็นระบบทำงานแล้วสามารถกระทำงานได้ตามที่ออกแบบไว้ 
ความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนในระดับนี้ ได้แก่ ความผิดพลาดของขั้นตอนวิธี (Algorithm error) ความ
ผิดพลาดด้านไวยากรณ์ (Syntax error) ความผิดพลาดทางด้านการคำนวณ (Computation and 
precision error) ความผิดพลาดของเอกสาร (Documentation error) ความผิดพลาดที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานเกินสิ่งที่กำหนดไว้ (Stress and overload Error) ความผิดพลาดที่ระบบทำงานเกิน
ประสิทธิภาพของระบบ (Capacity or boundary error) ความผิดพลาดของเวลา (Timing or 
coordination error) ความผิดพลาดในเรื่องประสิทธิภาพ (Throughput or performance Error) 
ความผิดพลาดในการกู้คืน (Recovery error) ความผิดพลาดในด้านฮาร์ตแวร์และซอฟต์แวร์ 
(Hardware and system software error) ความผิดพลาดของมาตรฐานและกระบวนการ 
(Standard and procedure error) 
   2) การทดสอบระดับระบบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบว่าระบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถแก้ปัญหาได้ตรงตามความต้องการที่ระบุในเอกสารกำหนดความต้องการ ความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในระดับนี้ได้แก่ การวิเคราะห์ความต้องการไม่ชัดเจน การแปลความหมายไม่
ถูกต้อง การสื่อสารระหว่างทีมงานพัฒนาผิดพลาด การออกแบบระบบและการออกแบบโปรแกรม
ผิดพลาด การพัฒนาโปรแกรมและการออกแบบโปรแกรมผิดพลาด การพัฒนาโปรแกรมและเอกสาร
ผิดพลา ความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนนี้สามารถเกิดขึ้นจากผู้ใช้ นักออกแบบระบบ นักออกแบบ
โปรแกรม โปรแกรมเมอร์ ทีมงานทดสอบ รวมทั้งทีมงานในการบำรุงรักษา 
  รูปแบบการทดสอบแอปพลิเคชัน 
   Unit test - เป็นการทดสอบในระดับ Function call เพ่ือเป็นการยืนยัน
การทำงานระดับย่อยที่สุดว่าทำงานได้ถูกต้อง เป็นการทดสอบโดยโปรแกรมเมอร์ผู้เขียนโค๊ด 
   Integration test – เป็นการทดสอบการเชื่อมต่อส่วนย่อย ๆ 
(Component หรือ Module)ที่นำมาประกอบกัน ให้ได้ซอฟต์แวร์ที่สมบูรณ์ 
   System test - เป็นการทดสอบการเชื่อมต่อหรือติดต่อสื่อสารกันระหว่าง
ซอฟต์แวร์ หรือระบบอ่ืนๆ 
   Acceptant test - เป็นการทดสอบโดยผู้ใช้ (End user) หรือโดยลูกค้า 
เพ่ือดูว่าซอฟต์แวร์ทำงานถูกต้องตามต้องการหรือไม่ 
   Usability test - เป็นการทดสอบการใช้งานซอฟต์แวร์โดยผู้เชียวชาญส่วน
ติดต่อผู้ใช้ ว่าใช้งานได้ง่าย เข้าใจได้ง่าย หรือไม่ 
  4.2 การประเมินคุณภาพแอปพลิเคชัน 
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   คุณภาพเป็นสิ่งสำคัญในการผลิตซอฟต์แวร์ คุณภาพ หมายถึง การที่
ผลิตภัณฑ์นั้นสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ รวมไปถึงคุณลักษณะในด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ 
ความสามารถในการบำรุงรักษาได้ง่าย ความน่าเชื่อถือ หรือประสิทธิภาพในการทำงาน ซอฟต์แวร์มี
ลักษณะทางคุณภาพทั้งภายในและภายนอก โดยลักษณะภายนอกเป็นลักษณะที่ผู้ใช้ซอฟต์แวร์สนใจ 
ได้แก่ 
    ความถูกต้อง (Correctness) หมายถึง ระดับของการปราศจาก
ข้อบกพร่องในข้อกำหนด การออกแบบ และการสร้างเป็นรูปธรรม 
    การใช้งาน (Usability) หมายถึง ความง่ายในการเรียนรู้และการ
ใช้งานระบบ 
    ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การใช้ทรัพยากรระบบน้อย
ที่สุด รวมทั้งหน่วยความจำและเวลาในการประมวลผล 
    ความน่าเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง ความสามารถของระบบใน
การทำหน้าที่ภายใต้เงื่อนไขที่ต้องการ การมีเวลาเฉลี่ยของความบกพร่องที่ยาวนาน 
    ความสมบูรณ์ (Integrity) หมายถึง ระดับการป้องกันระบบจากผู้
ไม่ได้รับอนุญาต หรือจากการข้าถึงโปรแกรมและข้อมูลอย่างไม่เหมาะสม ความสมบูรณ์นี้รวมถึงการ
รับประกันว่าข้อมูลถูกเข้าถึงอย่างเหมาะสม กล่าวคือ ตารางที่มีข้อมูลเกี่ยวข้องกันถูกแก้ไขไปด้วยกัน 
ฟิลล์วันที่เก็บข้อมูลเฉพาะวันที่ที่ม่ีรูปแบบถูกต้อง เป็นต้น 
    การปรับตัวได้ (Adaptability) หมายถึง ขอบเขตที่สามารถนำ
ระบบไปใช้โดยไม่ต้องดัดแปลแก้ไขแอปพลิเคชัน หรือสภาวะแวดล้อมอ่ืนนอกจากท่ีได้รับการ
ออกแบบมาโดยเฉพาะ 
    ความแม่นยำ (Accuracy) หมายถึง ระดับของการปราศจาก
ข้อผิดพลาดของระบบเมื่อถูกสร้างขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Output ที่ได้มาจากการคำนวณเชิงตัวเลข 
ความแม่นยำต่างจากความถูกต้อง กล่าวคือ เป็นการกำหนดว่าระบบทำงานได้ดีเพียงใดมากกว่าการ
พิจารณาว่าระบบถูกสร้างมาอย่างถูกต้องหรือไม่ 
    เสถียรภาพ (Robustness) หมายถึง ระดับของการทำหน้าที่อย่าง
ต่อเนื่องของระบบในกรณีท่ี Input ไม่ถูกต้อง หรือเงื่อนไขแวดล้อมที่บีบคั้น 
   ลักษณะทางคุณภาพข้างต้น เป็นลักษณะภายนอกของซอฟต์แวร์ที่ผู้ใช้ 
(End user) สนใจ ในขณะที่นักเขียนโปรแกรม (Programmer) จะสนใจลักษณะภายในของ
ซอฟต์แวร์เท่า ๆ กับลักษณะภายนอก ลักษณะเชิงคุณภาพภายใน ได้แก่ 



 

 

 
 56 

    การดูแลรักษาได้ (Maintainability) หมายถึง ความง่ายต่อการ
ดัดแปลงแก้ไขระบบซอฟต์แวร์ เพื่อเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมความสามารถ ปรับปรุงสมรรถนะหรือแก้ไข
ข้อบกพร่อง 
    ความยืดหยุ่น (Flexibility) หมายถึง ขอบเขตที่สามารถดัดแปลง
แก้ไขระบบสำหรับการใช้งานหรือสภาวะแวดล้อมอ่ืนนอกเหนือจากท่ีได้รับการออกแบบมาโดยเฉพาะ 
    การเคลื่อนย้ายได้ (Portability) หมายถึง ความง่ายในการ
ดัดแปลงแก้ไขระบบเพ่ือให้ทำงานในสภาวะแวดล้อมต่างจากท่ีได้รับออกแบบมาโดยเฉพาะ 
    การนำกลับมาใช้ใหม่ (Reusability) หมายถึง ขอบเขตและความ
ง่ายในการนำบางส่วนของระบบหนึ่งไปใช้ในระบบอื่น 
    การอ่านง่าย (Readability) หมายถึง ความง่ายในการอ่านและทำ
ความเข้าใจรหัสคำสั่งต้นฉบับของระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับของคำสั่งในรายละเอียด 
    การทดสอบได้ (Testability) หมายถึง ระดับความสามารถในการ
ทดสอบหน่วยย่อย (Unit testing) และการทดสอบระบบ (System testing) ระดับของความสามารถ
ในการตรวจสอบว่าระบบมีลักษณะตรงตามความต้องการ 
    การทำความเข้าใจได้ (Understandability) หมายถึง ความง่าย
ในการทำความเข้าใจระบบ ทั้งโครงสร้างของระบบ และระดับคำสั่งในรายละเอียด การทำความเข้าใจ
ได้ต้องทำด้วยการเชื่อมโยงของระบบ 

3.4 แนวคิดเกี่ยวกับการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ 
  ความหมายของการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ 
   Jones and Stokes (2008) การให้การปรึกษาแบบออนไลน์ หมายถึง 
กระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบำบัดใช้ประโยชน์จากอินเทอร์เน็ตในการร่วมมือกับ
ผู้รับบริการในการช่วยกันแก้ไขปัญหาของผู้รับการปรึกษา โดยการสนทนาหรือส่งข้อความระหว่างกัน
จนเกิดสัมพันธภาพอันดีนำไปสู่ผลสำเร็จในการปรึกษา 

Richards and Viganó (2012, pp. 699-713) การให้การปรึกษาออนไลน์ 
หมายถึง การให้การช่วยเหลือในโลกไซเบอร์ โดยการสื่อสารระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้านการให้การปรึกษา
และผู้รับการปรึกษา ดำเนินการผ่านการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
   Wardana (2017, pp. 153-162) การให้การปรึกษาออนไลน์ผ่านมือถือ 
หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร ได้แก่ โทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต และ
การเชื่อมต่อสื่อสารทางไกล โดยในโทรศัพท์มือถือมีการติดตั้งและใช้งานโปรแกรมท่ีใช้ในการปรึกษา 
   จากความหมายดังกล่าว ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การให้การปรึกษา หมายถึง 
กระบวนการให้ความช่วยเหลือของผู้ให้การปรึกษาแก่ผู้ขอรับการปรึกษา โดยใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์

https://www.researchgate.net/profile/Noemi-Vigano?utm_content=businessCard&utm_source=publicationDetail&rgutm_meta1=AC%3A3139986
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หรือโทรศัพทผ์่านช่องทางอินเทอร์เน็ตในการสนทนาหรือส่งข้อความระหว่างกัน เพ่ือร่วมมือกันแก้ไข
ปัญหาของผู้รับการปรึกษาและนำไปสู่ผลสำเร็จในการปรึกษา 
  จุดมุ่งหมายหมายของการปรึกษาแบบออนไลน์ 
   jones and Stockes (2008) อธิบายว่าการปรึกษาแบบออนไลน์มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือรองรับสำหรับผู้ที่ไม่สามารถหรือไม่สะดวกท่ีจะรับบริการแบบพบหน้า บุคคลที่ไม่
สามารถออกจากบ้านของตน เช่น ผู้ที่ต้องคอยดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ทุพพลภาพ ผู้ที่ทำงานเป็นกะ เป็น
ต้น จากประสบการณ์ของกิลโจนและแอนเนสโตคท้ังสองให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ไม่สามารถรับ
บริการแบบพบหน้าได้ โดยใช้อีเมล์และการแชทเพ่ือวัตถุประสงค์ในการให้การปรึกษา และในเคสที่
ต้องพูดคุยในเรื่องที่น่าอับอายสามารถใช้การปรึกษาแบบออนไลน์สะดวกกว่าแบบพบหน้า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Metonaia เกี่ยวกับการบำบัดแบบออนไลน์ จากข้อมูลพบว่าผู้คน
ต้องการที่จะเข้าถึงและรับบริการจากนักบำบัดจากทางอินเทอร์เน็ต มากกว่าการบำบัดแบบพบหน้า
เพราะเข้าถึงได้ยากหรือไม่สะดวกนั้นเอง 
    การแชทอออนไลน์แบบเรียลไทม์มีข้อดีคือช่วยให้ผู้ให้การปรึกษา
และผู้รับบริการวางแผนนัดหมายในการปรึกษาร่วมกัน ซึ่งง่ายกว่าการติดต่อสื่อสารผ่านอีเมล์ การ
ระบุเวลานัดหมายโดยตกลงร่วมกันและบันทึกให้เห็นทั้งสองฝ่าย โดยสามารถตกลงกันในขั้น
เตรียมการหรือปฐมนิเทศ หรือสามารถตกลงกันในตอนท้ายของแต่ละครั้งที่มีการปรึกษา นอกจากนี้
ยังช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาใช้แผนนัดหมายล่วงหน้านี้ในตัดสินใจปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรืองานที่ไม่ได้มี
การเตรียมการล่วงหน้าที่อาจเกิดข้ึน คล้ายกับการให้การปรึกษาแบบพบหน้า ที่ผู้ให้คำปรึกษาบางคน
เลือกที่จะกำหนดช่วงเวลาที่แน่นอนในเวลาปกติเท่านั้น ในขณะที่ผู้ให้การปรึกษาบางคนมีความ
ยืดหยุ่นในการนัดหมายซึ่งข้ึนอยู่กับวิธีการทางทฤษฎีของผู้ให้การปรึกษาเลือกใช้ (Jones & Stokes, 
2008) 
  ลักษณะของการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ 
   Holmes อธิบายถึงรูปแบบการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ว่า ทศวรรษ
ก่อนนั้นผู้ให้คำปรึกษาใช้โทรศัพท์และการเขียนจดหมายเพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์และให้บริการใน
การให้คำปรึกษากับลูกค้า แต่ในปีที่ผ่านมาใช้การปรึกษาแบบออนไลน์เป็นการเสริมบริการให้
คำปรึกษาแบบพบหน้าหรือการให้คำปรึกษาแทนที่การให้คำปรึกษาแบบพบหน้าซึ่งเปลี่ยนไปตามการ
พัฒนาทางเทคโนโลยี ซึ่งแบ่งประเภทของบริการการให้คำปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตเป็น 4 ประเภท 
(Holmes, 2011) ดังนี้ 
     1) การบำบัดออนไลน์ (E-therapy) เป็นกระบวนการในการช่วยเหลือ
ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้รับบริการและผู้บำบัดผ่านการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ต (เช่นอีเมล 
และแชทแบบเรียลไทม์) 
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   2) การให้คำแนะนำด้านสุขภาพจิต เป็นการตอบคำถามในเชิงลึกของ
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งไม่มีความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องหรือรับบริการเพียงครั้งเดียว 
       3) การให้คำปรึกษาเป็นบริการเสริม โดยการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตใช้เพ่ือ
เสริม 
บริการแบบตัวต่อตัว  
   4) การสื่อสารทางไกลด้านพฤติกรรมสุขภาพของจิตแพทย์ เป็นการบริการ
ของ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพใช้ในการประชุมผ่านวิดีโอ (video conference) เพ่ือทำงานร่วมกับ
ผู้ป่วยนอกเวลาคลินิกหรือการดูแลในโรงพยาบาล 
  Barak (2008 อ้างอิงถึงใน Holmes, 2011, pp. 4-5) ระบุปัจจัยความแตกต่างของ
แอพพลิเคชั่นที่หลากหลายในการให้บริการแบบออนไลน์ ประกอบไปด้วย วิธีการให้บริการ เวลาใน
การให้บริการ และสิ่งอำนวยการช่วยเหลืออ่ืน ๆ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   1) วิธีการให้บริการ เป็นปัจจัยความสัมพันธ์ด้านการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
การช่วยเหลือตนเอง การบำบัดผ่านเว็บโดยใช้ความรู้ความเข้าใจเป็นฐานและมีโครงสร้าง โดยอำนวย
ความสะดวกโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือผู้ให้บริการ 
   2) เวลาในการให้บริการ เป็นแบบโต้ตอบทันทีหรือไม่ 
   3) บริการมีสิ่งช่วยเหลือด้วยวิธีการรับส่งข้อความ เสียง เว็บแคม หรือมีทุก
วิธีข้างต้น 
  ปัจจัยข้างต้นทำให้ผู้รับบริการมีตัวเลือกในการรับความช่วยเหลือและมีส่วนร่วมต่อ
บริการที่พวกเขาต้องการ นอกจากนี้ผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตจะต้องมีความสบายใจใน
การใช้อินเทอร์เน็ต และมีทักษะในการใช้งานคีย์บอร์ด ผู้ให้บริการต้องมีความสามารถในการถ่ายทอด
สิ่งต่าง ๆ โดยวิธีการพิมพ์ได้ดี และเนื่องจากผู้รับบริการบางคนอาจไม่มีทักษะในการถ่ายทอดอารมณ์
ความรู้สึกผ่านทางตัวอักษร ผู้ให้บริการควรมีความระมัดระวังในเรื่องของการพิมพ์สิ่งที่ทำให้ตนเองดู
ไม่น่าเชื่อถือ ซึ่งจะทำให้ผู้รับบริการไม่เชื่อถือและไม่ไว้วางใจในตัวผู้ให้บริการอันจะส่งผลให้เกิดความ
เสียหายในสัมพันธภาพได้ (Zelvin & Speyer, 2004 อ้างอิงถึงใน นันทกา ฟูสีกุล, 2560 : 13) 
  กระบวนการทางจิตวิทยาในการให้การช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการ โดยใช้การ
ปฏิสัมพันธ์ทางภาษาและอวัจนภาษาหรือใช้ท่าทางเป็น การปรึกษารายบุคลแบบพบหน้ากัน (Face-
to-Face Counseling) ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา ซึ่งเป็นรูปแบบที่ได้รับการ
ยอมรับและเป็นมาตรฐานในการนำมาใช้ในการให้ความช่วยเหลือ เพราะมีประโยชน์และมี
ประสิทธิภาพ Singh (2012, p. 5) ประโยชน์ของการให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว หนึ่งในข้อดีที่สำคัญ
คือความสามารถในการเห็นการสื่อสารที่ไม่ใช่คำพูดหรืออวัจภาษาระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้รับบริการ เช่น การแสดงออกทางสีหน้า น้ำเสียง และภาษากาย มีความสำคัญต่อการให้การปรึกษา 
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เพราะผู้ให้การปรึกษาสามารถใช้ในการตีความสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาคิดและรู้สึก นอกจากนี้การสื่อสาร
ทั้งภาษาและอวัจนภาษาทำการสื่อสารผิดพลาดน้อยลงระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับบริการ ข้อดีอีก
ประการของการให้คำปรึกษาแบบพบหน้าคือ มีการตอบสนองที่เป็นธรรมชาติมากข้ึน ตัวอย่าง เช่น 
การพลั้งปาก เพราะผู้รับการปรึกษามักใช้เวลาน้อยในการคิดจึงพูดคำท่ีคิดในครั้งแรกออกมาทันที  
(Singh , 2012, pp. 5-6) 
  ในปัจจุบันจากบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ทำให้มีวิธีการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต (Anthony & Nagel, 2010) ได้แก่ 
   1) อีเมล์ โดยใช้การโต้ตอบในลักษณะการเขียนจดหมาย 
   2) SMS โดยใช้การส่งข้อความสั้น ๆ ผ่านโทรศัพท์มือถือ 
   3) Chat เป็นการโต้ตอบกันไปมา ณ เวลาเดียวกัน โดยใช้ข้อความ 
สัญลักษณ์ สื่อถึงสิ่งที่ต้องการสื่อสาร เสมือนว่าผู้ใช้ทั้งสองฝั่งอยู่ด้วยกัน เพียงแต่ไม่เห็นหน้ากัน 
   4) การโทรศัพท์ เป็นการพูดคุยกันผ่านโทรศัพท์มือถือ 
   5) การประชุมแบบเห็นหน้า เป็นการใช้อุปกรณ์โทรศัพท์มือถือหรือ
คอมพิวเตอร์ที่ติดตั้งกล้องวิดีโอเพ่ือใช้ในการสื่อสารแบบเห็นหน้า 

3.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ 
งานวิจัยในประเทศ 
  สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ (2553) ศึกษาลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการตามการรับรู้
ของผู้ ให้บริการ และศึกษาประสบการณ์ของผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่าน
โปรแกรมเอ็มเอสเอ็น ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น
สังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 13 คน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัย เห็นชอบร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่า 1) ลักษณะปัญหาของผู้มา
รับบริการที่พบมากท่ีสุดตามการรับรู้ของผู้ ให้บริการคือปัญหาด้านสัมพันธภาพ 2) ข้อดีของบริการ 
คือ การเข้าถึงกลุ่มผู้รับบริการที่ไม่พร้อมใช้บริการ แบบพบหน้า มีความเป็นส่วนตัว เข้าถึงปัญหาได้
เร็ว เป็นบริการทางเลือก สามารถทบทวนเนื้อหาการ ให้บริการได้ และสามารถทำได้หลายอย่าง
พร้อมกัน 3) ข้อจำกัดของบริการ คือ สัมผัสอารมณ์ความรู้สึกได้ ยาก สื่อสารทางตัวอักษรได้อย่าง
เดียวทำให้ขาดอวัจนภาษาและสื่อสารได้ช้า ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลที่ แท้จริงของผู้รับบริการได้ 
และจำกัดกลุ่มผู้รับบริการ 4) คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ให้บริการได้แก่ มี ความรู้ความชำนาญ
ด้านสุขภาพจิตและการให้การปรึกษาเบื้องต้น และมีทักษะเฉพาะด้านการใช้ภาษาและ เทคโนโลยี 5) 
แนวปฏิบัติในการให้บริการ กล่าวถึงข้อตกลงในการให้บริการ และข้ันตอนการปฏิบัติงาน 6) แนว
ทางการช่วยเหลือ ได้แก่ การเป็นที่พ่ึงในปัญหาด้านสุขภาพจิตด้วยการให้ข้อมูลและคำแนะนำ ให้ 
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การสนับสนุนประคับประคองจิตใจ แนะนำบริการอ่ืนที่เหมาะสม และการโน้มน้าวให้ตระหนักถึง
ความ จำเป็นในการรับบริการกับหน่วยงานในรายที่มีปัญหารุนแรง 7) อุปสรรคในการให้บริการได้แก่ 
อุปสรรคด้าน เทคโนโลยี อุปสรรคจากลักษณะเฉพาะของโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น อุปสรรคจากการถูก
ก่อกวน และอุปสรรค ด้านความผิดพลาดโดยไม่ตั้งใจของผู้ให้บริการ ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงปัญหาของ
ระบบงานที่ต้องรอการแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะไว้บางประการ 8) ผู้ให้บริการมีความรู้สึกดีและมี
ความภาคภูมิใจในการช่วยเหลือ มี ความสุขและรู้สึกถึงคุณค่าของการช่วยเหลือเมื่อผู้รับบริการคลาย
ทุกข์ ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูล พ้ืนฐานสำหรับการวิจัยและการฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการศึกษาและสนับสนุนบริการที่มี คุณค่านี้ให้ได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
  ณัฎฐ์ชุดา สุภาพจน์และชวนิดา สุวานิช (2555) ทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การให้คำปรึกษาออนไลน์ทางจิตวิทยาวัยรุ่น สำหรับเยาวชนไทย โดยผู้วิจัยได้กำหนดวัตถุประสงค์ไว้ 
ดังนี้ 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาออนไลน์ทางจิตวิทยาวัยรุ่นสำหรับเยาวชนไทยให้มี
ประสิทธิภาพ 2) เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบกาให้คำปรึกษาออนไลน์ทางจิตวิทยาวัยรุ่นสำหรับ
เยาวชนไทย 3) เพ่ือสอบถามความพึงพอใจของเยาวชนผู้ใช้รูปแบบการให้คำปรึกษาออนไลน์ทาง
จิตวิทยาวัยรุ่น กลุ่มประชากรที่เลือกใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ นักจิตวิทยา 3 คน และ
เยาวชนไทยผู้เข้าใช้ระบบจำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพความเหมาะสม
รูปแบบ แบบประเมินผลการใช้รูปแบบ และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ สถิติที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการวิเคราะห์
แบบประเมินคุณภาพความเหมาะสมรูปแบบการให้คำปรึกษาออนไลน์จิตวิทยาวัยรุ่น พบว่าใน
ภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 4.32 อยู่ในระดับดี 2) ผลการวิเคราะห์การศึกษาผลการใช้งานในราย
ด้าน ได้แก่ ด้านการทำงานของระบบ พบว่าในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 4.58 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.435 อยู่ในระดับมากท่ีสุด 3) ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบให้
คำปรึกษาออนไลน์ทางจิตวิทยาวัยรุ่นสำหรับเยาวชนไทย ผ่านระบบเครือข่าย พบว่าในภาพรวม มี
คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 4.64 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.491 อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
  ณัฐวุฒิ สรพิพัฒน์เจริญ, วรากรณ์ ทรัพย์วิระปกรณ์, และอนงค์ วิเศษสุวรรณ์ 
(2557, หน้า 79- 93) ศึกษาการปรับตัวของนิสิตที่รับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการปรึกษาแบบเน้น
ทางออก โดยการวิเคราะห์บทสนทนาของการปรึกษาเพ่ือบรรยายการปรับตัวของนิสิต ผู้ให้ข้อมูลคือ
นิสิตที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยบูรพา ประจำปีการศึกษา 2557 จำนวน 13 คน คำถามการวิจัย คือ 
นิสิตที่เข้ารับการปรึกษาออนไลน์ตามทฤษฎีปรึกษาเน้นทางออก มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
ปรับตัวอย่างไร ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในบทบาทของผู้ให้การปรึกษาผ่าน
กระบวนการปรึกษาออนไลน์ตามแนวทฤษฎีการปรึกษาแบบเน้นทางออก ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์
แบบอุปนัย และนำเสนอผลในภาพรวม ผลการวิจัย ปรากฏว่า การปรึกษาออไนลน์ตามแนวทฤษฎี



 

 

 
 61 

การปรึกษาแบบเน้นทางออกช่วยให้นิสิตที่รับการปรึกษาสามารถพัฒนาตนเองโดยมีการปรับตัวดีขึ้น 
สรุปได้เป็น 4 ด้าน คือ 1) การปรับตัวด้านการเรียน 2) การปรับตัวด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน 3) การ
ปรับตัวด้านสัมพันธภาพกับพ่อแม่ และ 4) การปรับตัวด้านสัมพันธภาพกับคนรัก 
  สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ (2559) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบ
ออนไลน์แนวอัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยมต่อสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาปริญญาตรีที่มีบุคลิกภาพแบบ ไม่
มั่นคงทางอารมณ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาปริญญาตรี จำนวน 88 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์แนวอัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม (กลุ่มทดลองที่ 
1) (n = 29) กลุ่มที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้าแนวอัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม 
(กลุ่มทดลองที่ 2) (n = 29) และกลุ่มควบคุม (n = 30) แต่ละกลุ่มมีนิสิตนักศึกษาที่มีบุคลิกภาพแบบ
ไม่ม่ันคงทางอารมณ์สูงและต่ำจำนวนเท่ากัน กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาเป็นรายบุคคลจำนวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม
ดำเนินชีวิตตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ มาตรวัดสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบฉบับ
ภาษาไทย มาตรวัดบุคลิกภาพแบบไม่ม่ันคงทางอารมณ์ แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล
แนวอัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยมแบบออนไลน์และแบบพบหน้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทางแบบผสม (Two-way mixed-design ANOVA) และสถิติเปรียบเทียบที (t-test) 
ผลการวิจัยพบว่า (1) นิสิตนักศึกษาในกลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนสุขภาวะระยะหลังการทดลองสูงกว่า
ระยะก่อนการทดลอง (SE = 1.17, p < .01) (2) ในระยะหลังการทดลอง นิสิตนักศึกษาในกลุ่ม
ทดลองที่ 1 มีคะแนนสุขภาวะสูงกว่านิสิตนักศึกษาในกลุ่มควบคุม (SE = 2.04, p < .01) (3) ในระยะ
หลังการทดลอง นิสิตนักศึกษาในกลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนสุขภาวะไม่แตกต่างจากนิสิตนักศึกษาใน
กลุ่มทดลองที่ 2 (SE = 2.06, p > .05) และ (4) นิสิตนักศึกษาในกลุ่มทดลองที่ 1 ระหว่างกลุ่มที่มี
บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์สูงและไม่มั่นคงทางอารมณ์ต่ำ มีการเพ่ิมข้ึนของคะแนนสุขภาวะ
ไม่แตกต่างกัน (t = -1.18, p > .05) 
  นันทกา ฟูสีกุล (2560) ศึกษาผลการให้คำปรึกษาออนไลน์ต่อการลดภาวะ
ความเครียดในนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผ่านทางเว็บไซต์ 
www.healupedcmu.com มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์ในการให้คำปรึกษาออนไลน์แก่
นักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์และศึกษาผลของการให้คำปรึกษาออนไลน์ต่อการลดความเครียดของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยนำเอาทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการให้การ
ปรึกษาออนไลน์ เพื่อลดความเครียดของนักศึกษา โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 6 คน ได้เข้า
ร่วมวิจัยเป็นระยะเวลา 2 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบบันทึกสนทนา (Chat log), แบบ
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ประเมินความรู้สึกหลังจากเข้ารับบริการ, แบบวัดความพึงพอใจ, แบบวัดความเครียดสวนปรุงและ
การสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง โดยมีความพึงพอใจในการเข้า
รับบริการคำปรึกษาออนไลน์ในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากสะดวก สามารถเข้าใช้งานได้รวดเร็ว มีความ
ปลอดภัยในเรื่องของข้อมูล ไม่จำเป็นต้องเปิดเผยตัวตนทำให้มีความสะดวกใจในการพูดคุยถึงปัญหา 
เว็บไซต์มีความเหมาะสมในเรื่องของข้อมูลและง่ายต่อการใช้งาน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้รับบริการพึง
พอใจต่อนักจิตวิทยาการให้คำปรึกษาในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากนักจิตวิทยามีความเต็มใจที่จะ
ช่วยเหลือ มีความสามารถในการสื่อสารผ่านตัวอักษรได้ดีและมีความเชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษา 
การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังเข้ารับคำปรึกษาออนไลน์พบว่าค่า P เท่ากับ 0.028 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหลังจากได้เข้ารับบริการให้คำปรึกษาออนไลน์แล้วผู้รับบริการมีความเครียดที่ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนข้อจำกัดของการให้คำปรึกษาออนไลน์คือการไม่สามารถสื่อสารอารมณ์
ผ่านตัวอักษรได้ ทำให้การตีความคลาดเคลื่อน จึงมีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาเว็บไซต์ควรที่จะมี 
Emoticon เพ่ือที่จะสามารถสื่อสารทางอารมณ์ได้ชัดเจนขึ้น และควรจะมีรูปแบบอ่ืนประกอบด้วย 
เช่น Face-to-face หรือ video call ในระหว่างกระบวนการด้วยเพื่อให้สามารถติดตามผลการให้
คำปรึกษาและช่วยให้กระบวนการให้คำปรึกษาสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน  
  สุมนกาญจน์ ลาภกิตติเจริญชัย (2563, หน้า 42-50) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
คำปรึกษาผ่านไลน์แอปพลิเคชัน ที่มีต่อความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาดังนี้ 1) ศึกษาลักษณะความเครียดและความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 2) พัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษา
ผ่านไลน์ แอปพลิเคชัน ที่มีต่อความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง 3) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาผ่านไลน์ แอปพลิเคชัน ที่มีต่อ
ความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง แบ่งเป็น 2 
ข้อได้แก่ 3.1) เปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้คำปรึกษาผ่านไลน์ แอป
พลิเคชันของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 3.2) เปรียบเทียบความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้คำปรึกษาผ่านไลน์ แอปพลิเคชันของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีตัวอย่างในการวิจัยจำนวน 30 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง เข้าร่วม
โปรแกรมการให้คำปรึกษาผ่านไลน์ แอปพลิเคชัน จำนวน 7 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดย
โปรแกรมการให้คำปรึกษาฯ ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ แจ้ง
รายละเอียดของโปรแกรม 2) ขั้นตอนการดำเนินการ มี 5 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 2.1) สำรวจความเครียด
และความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 2.2) ส่งเสริมความเข้าใจในขั้นตอนการล้างไต 2.3) ทบทวน
วิธีการ 2.4) ยกตัวอย่างบุคคลเพ่ือลดความเครียดและสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 2.5) 
ประเมินปัญหาและอุปสรรค 3) ขั้นตอนสรุป ผลปรากฏว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่เข้าร่วม
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โปรแกรมการให้คำปรึกษาผ่านไลน์ แอปพลิเคชัน มีความเครียดลดลงและความเชื่อมั่นในศักยภาพ
ตนเองเพ่ิมข้ึน อันเนื่องมากจากผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่เข้าร่วมการวิจัยมีความสามารถใช้
สมาร์ทโฟนและใช้งานไลน์ แอปพลิเคชัน แต่ละคนสามารถถามข้อสงสัยต่างๆ โดยการสื่อสารใน
รูปแบบข้อความ เสียง และวิดีโอคอล 
 
งานวิจัยต่างประเทศ 
  Holmes (2011) ได้ทำการศึกษา ความคล้ายคลึงและความแตกต่างระหว่างการให้
คำปรึกษาแบบออนไลน์และแบบพบหน้าเกี่ยวกับสุขภาพจิตทั่วไป พันธมิตรในการทำงานและสถานะ
ทางสังคม คำถามการวิจัยมุ่งเน้นไปที่ความแตกต่างที่เป็นไปได้ระหว่างผู้รับบริการออนไลน์และผู้ให้
คำปรึกษาแบบพบหน้า ประชากรของผู้ใช้ปัจจุบันและความสัมพันธ์ที่เป็นไปได้ระหว่างมาตรการของ
การปรากฏตัวทางสังคม พันธมิตรในที่ทำงานและสุขภาพจิต ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วยลูกค้าที่
ให้คำปรึกษาปัจจุบัน 50 ราย (37 เป็นแบบพบหน้า และออนไลน์ 13 คน) ซึ่งได้รับการคัดเลือกผ่าน
ช่องทางออนไลน์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบไคสแควร์การทดสอบทีสำหรับค่าเฉลี่ยและ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นในภาพรวมถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มการ
ให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัวกับออนไลน์ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้ใช้ออนไลน์รับรู้ถึงพันธมิตรในที่ทำงานอย่างมี
นัยสำคัญยิ่งข้ึน และรายด้านบ่งชี้ว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มที่มีต่อสุขภาพจิต
ทั่วไปหรือสถานะทางสังคม พบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญระหว่างมาตรการพันธมิตรใน
การทำงานกับมาตราส่วนสถานะทางสังคมในกลุ่มการให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัวและภายในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ผลลัพธ์เหล่านี้สนับสนุนการโต้แย้งว่าพันธมิตรที่แข็งแกร่งในการทำงานสามารถ
พัฒนาผ่านการให้คำปรึกษาออนไลน์และการให้คำปรึกษาควรพัฒนาความเข้าใจในการให้คำปรึกษา
ออนไลน์ต่อไป 
  Singh (2012) ศึกษาการให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัวและทัศนคติการให้คำปรึกษา
ออนไลน์: การตรวจสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มชาติพันธุ์ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบว่ากลุ่มชาติพันธุ์มีทัศนคติต่อการให้คำปรึกษาออนไลน์และการให้คำปรึกษาแบบออฟไลน์
หรือไม่ ตัวแปรทางประชากรอ่ืน ๆ ได้แก่ เพศ อายุและประสบการณ์การให้คำปรึกษาที่ผ่านมา เป็น
นักศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 68 คน เมื่อเสร็จสิ้นการปรึกษาผู้วิจัยได้ทำการวัดทัศนคติต่อการ
ให้คำปรึกษาแบบออนไลน์ และการให้คำปรึกษาแบบออฟไลน์ เกี่ยวับทัศนคติท่ีมีต่อการแสวงหา
บริการด้านสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า ความแตกต่างทางชาติพันธุ์หรืออายุไม่มีความแตกต่าง
อย่างมนีัยสำคัญของทัศนคติต่อการปรึกษาแบบออนไลน์และแบบออฟไลน์ ผลการวิจัยพบว่า
ผู้เข้าร่วมที่ได้รับคำปรึกษาแบบออฟไลน์ในอดีตมีทัศนคติเชิงบวกต่อการให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว 
และความต้องการให้รับบริการปรึกษาแบบออนไลน์ไม่แตกต่างไปจากการปรึกษาแบบออฟไลน์  
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  Radovic et al (2016) ได้ทำการศึกษาคุณลักษณะของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน
ที่ช่วยลดอาการหรือปัญหาและเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต โดยมีวิธีการคือ ค้นหาจาก
คำค้น (keywork) จำนวน 10 คำ ได้แก่ Mental health, Depression, Anxiety, Schizophrenia, 
Bipolar, Trauma, Trauma in school, PTSD, Child trauma และ Bullying แล้วนำข้อมูลในแต่
ละประเภทคำค้นที่แสดงผลลัพธ์การค้นหาจำนวน 10 แอปพลิเคชันแรกมาวิเคราะห์ซึ่งแอปพลิเคชัน
ดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและความเครียด สรุปตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 1) ใช้เพื่อ
บรรเทาหรือลดอาการ (41%)  2) ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต (18%) 3) ใช้เป็นเครื่องมือทางคลินิก 
(11%) 4) การคัดกรองและประเมินโรค (10%) 5) ช่วยผู้อ่ืน ศึกษาหาความรู้ (10%) 6) ป้องกัน (6%) 
และ 7) การสนับสนุนทางสังคม (4%) นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบว่า 59% ของแอปพลิชัน
ปราศจากข้อมูลที่แสดงถึงประสิทธิผลในการใช้ และ 89% ไม่ได้กล่าวถึงความเป็นส่วนตัวหรือความ
ปลอดภัยในการใช้งาน เนื่องจากความไม่แน่นอนจากการใช้งานอย่างต่อเนื่อง ผู้เชี่ยวชาญที่ทำงานกับ
ผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตควรสอบถามและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันและควรมีการ
ประเมินด้านนโยบายและกลยุทธ์ของแอปพลิเคชันจากผู้ใช้  
  Stawarz et al (2018) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ใช้งานแอปพลิเคชันตามแนวคิด
ปรับความคิดและพฤติกรรม (CBT) ต่อผู้มีภาวะซึมเศร้า มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์คุณสมบัติการใช้
งานและความคิดเห็นของผู้ใช้ และเพ่ือสำรวจปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อประสบการณ์และการมีส่วนร่วม
ของผู้ใช้งาน จากการประเมินแอปพลิเคชันตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะ
ซึมเศร้า ผลปรากฏว่า ในหลายแอปพลิเคชันจากจำนวน 31 แอปพลิเคชัน มีการผสมผสานคุณสมบัติ
อ่ืนที่ไม่เก่ียวข้องกับแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม การมีส่วนร่วมของผู้ใช้งานในระดับน้อย
เมื่อเปรียบเทียบกับแอปที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะจิต จำนวน 253 แอป จากการวิเคราะห์จากผู้ใช้งาน
แอปพลิเคชันมีการใช้งานหลายบริบทไม่เพียงแต่แอปพลิเคชัน ที่ทำงานได้เฉพาะแนวคิด CBT เท่านั้น 
แต่มีการใช้งานในแอปพลิเคชัน อ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซึ่งทำให้ตระหนักว่าการใช้แอปพลิเคชันขาดการดูแล
และการมีส่วนร่วม แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมที่ดีจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการใช้งาน ดังนั้นจึงสรุปได้
ว่าแอปพลิเคชันที่ใช้แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมจำเป็นต้องปรับปรุงการขาดการมีส่วน
ร่วมกับผู้ใช้ เพ่ือประสบการณ์ที่ดีในการใช้งานซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการออกแบบที่ดีประกอบกับ
ความหลากหลายของบริบทในการใช้งาน ผู้ออกแบบแอปพลิเคชัน ควรสามารถท่ีจะทำแอปพลิเคชัน
ตามแนวคิด CBT ออกมาให้เข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน และผู้ใช้มีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด 
  Barrentt & Stewart (2020, pp. 113-126) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
การบำบัดในรูปแบบออนไลน์ตามแนวคิดการยอมรับและพันธสัญญากับแนวคิดการปรับความคิดและ
พฤติกรรมต่อการจัดการความเครียดในผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ 
การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบำบัดแบบออนไลน์ต่อการลดความเครียดและภาวะเบื่อ



 

 

 
 65 

หน่ายในงาน สุขภาพจิต และความยื่นหยุ่นทางจิตใจ ตัวอย่างเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและสังคมสงเคราะห์จำนวน 42 คน สุ่มเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัด
ในรูปแบบออนไลน์ตามแนวคิดการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มต่อมาเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดใน
รูปแบบออนไลน์ตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห์ ผลปรากฏว่า ผู้ที่ปฏบิัติงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสังคมสงเคราะห์มีความเครียดและ
ภาวะเบื่อหน่ายในงานลดลง และสุขภาพจิตดีขึ้น หลังได้การบำบัดในรูปแบบออนไลน์ตามแนวคิดการ
ยอมรับและพันธสัญญา การบำบัดในรูปแบบออนไลน์ตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม 
โดยการบำบัดรูปแบบออนไลน์ทั้งสองแนวคิดไม่แตกต่างกัน 
  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การ
ปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ สรุปได้ว่า การนำเทคโนโลยีการสื่อสาร
มาใช้เป็นเครื่องมือสำหรับการให้การปรึกษามีรูปแบบที่หลากหลายและแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับแนวคิด
ทฤษฎีที่ผู้ให้การปรึกษานำมาใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา นอกจากนี้ลักษณะของ
ปัญหาที่ผู้รับการปรึกษากำลังเผชิญนั้นมีส่วนสำคัญในการกำหนดรูปแบบของการให้การปรึกษาแบบ
ออนไลน์  ซึ่งพบว่ามีการใช้แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและประยุกต์โปรแกรมที่มีอยู่มาใช้ในการให้
การปรึกษา ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์ ที่มีคุณสมบัติในการส่งข้อความ ส่งรูปแบบ สื่อสารด้วยเสียงและ
สื่อสารแบบเห็นหน้ากัน นอกจากนี้พบว่าผู้วิจัยได้พัฒนาแอปพลิเคชันในลักษณะของเว็บแอปพลิเคชัน
ในการใช้สื่อสารในรูปแบบข้อความและไอคอนสื่ออารมณ์ และแอปพลิเคชันที่ติดตั้งบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน สำหรับแนวคิดทฤษฎีที่นำมาใช้ในการให้การปรึกษาแบบออนไลน์
มีหลายแนวคิด อย่างไรก็ตามพบว่าการปรับความคิดและพฤติกรรมถูกนำมาใช้ในการให้การปรึกษา
สำหรับผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตจำนวนมาก อันเนื่องมากจากผู้รับการปรึกษาสามารถมีส่วนร่วมใน
กระบวนการรับการปรึกษา อาทิเช่น การบ้านที่ได้รับมอบหมายจากผู้ให้การปรึกษา ความสะดวกใน
การนัดหมายผ่านแอปพลิเคชัน ดังนั้นแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตจึงเป็นเครื่องมือที่สำคัญใน
กระบวนการช่วยเหลือทางจิตใจของผู้ที่มีความเครียด ซึ่งมีคุณสมบัติที่สามารถนำมาใช้ในการให้การ
ปรึกษาตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมได้



 

 

 

บทที่ 3   
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์
ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียดโดยใช้ระเบียบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – experimental research) ดำเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย One group pretest 
– posttest design (Campbell & Stanley, 1963, p.7) ผู้วิจัยได้ดำเนินการดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิธีดำเนินการสร้างเครื่องมือและหาคุณภาพเครื่องมือ 
วิธีดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
  ประชากร ในการศึกษานี้ เป็นนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ฝ่าย
มัธยม) ที่กำลังศึกษาในปีการศึกษา 2563 จำนวนรวมทั้งสิ้น 1,857 คน (กองแผนงาน สำนักงาน
อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2564, หนา้ 130) 
 2. ตัวอย่าง 
  ตัวอย่าง ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมต้องมีคุณสมบัติที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยเลือกเฉพาะตัวอย่างที่มี
ความเครียดระดับสูง จำนวน 10 คน ซึ่งเพียงพอต่ออำนาจในการทดสอบ (Power of test) โดยมอร์
แกนเสนอว่าควรมีอย่างน้อย 7 ตัวอย่าง ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .50 หรือขนาดปานกลาง และในกรณีท่ี
มีตัวอย่าง 30 ตัวอย่าง ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 หรือขนาดใหญ่ ในกรณีที่ใช้สถิติเปรียบเทียบความ
แตกต่าง (VanVoorhis & Morgan, 2007, pp. 43-60) คุณลักษณะเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 2) เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) และ 3) เกณฑ์ยุติการร่วมการทดลอง (Withdrawal criterial) มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
 



 

 

 
 67 

  2.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusions criteria) 
   2.1.1 สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
      2.1.2 กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ฝ่ายมัธยม) 
หรือ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  2.1.3 ระดับคะแนนแบบวัดความเครียด โดยประเมินระดับความเครียดที่มีคะแนะ
ตั้งแต่ 42 คะแนนขึ้นไป หรือมีความเครียดอยู่ในระดับสูง 

   2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusions criteria) 
   2.2.1 มีประวัติการเจ็บป่วยทางสมองและระบบประสาท 
   2.2.2 มีประวัติการรับการรักษาทางจิตเวช 
   2.2.3 มีอาการทางจิตเวช โดยการประเมินเบื้องต้นโดยใช้ โปรแกรมคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น ของคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  2.3 เกณฑ์ยุติการร่วมการทดลอง (Withdrawal criteria) 
   2.3.1 ผู้เข้าร่วมขอยุติการทดลอง 
   2.3.2 ผู้เข้าร่วมการทดลองที่มีอาการทางจิตเวชที่เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลขณะเข้าร่วมวิจัย 
    

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 
 1. แบบวัดความเครียด 
 2. โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 3. แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 1. แบบวัดความเครียด 
  ผู้วิจัยได้นำมาจากแบบวัดความเครียด SPST-20 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือวัดความเครียดของตัวอย่างการวิจัยก่อนและหลังได้รับการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม แบบวัดนี้มีความเชื่อมั่นและความตรงตาม
สภาพ (Concurrent validity) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่ออิงตามค่าของ EMG biofeedback หรือ 
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Electromyography ที่มีค่าความเชื่อม่ัน 95% แบบสอบถามมีข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อ โดย
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดการประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert rating scale) แบบ
เป็น 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับผู้ตอบมากท่ีสุด 
คือ 
 
  ไม่ตอบ   0  คะแนน 
  ไม่รู้สึกเครียด  1  คะแนน 
  เครียดเล็กน้อย  2  คะแนน 
  เครียดปานกลาง  3  คะแนน 
  เครียดมาก  4  คะแนน 
  เครียดมากที่สุด  5  คะแนน 
 
  การแปลผลจากคะแนนแบบสอบถามในส่วนนี้ ทำได้โดยผลรวมคะแนนจาก
แบบสอบถามทุกข้อเข้าด้วยกัน คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  0-23 หมายถึง วัยรุ่นมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนน  24-41 หมายถึง วัยรุ่นมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนน  42-61 หมายถึง วัยรุ่นมีความเครียดอยู่ในระดับสูง 
  คะแนน  62 ขึ้นไป   หมายถึงวัยรุ่นมีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง 
  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1. ความเครียดระดับน้อย (Mild stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อย 
และหายไปในระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน ความเครียดระดับนี้ไม่
คุกคามต่อการดำเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและการ
ปรับตัวต้องการพลังงานเพียงเล็กน้อย เป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 
   2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate stress) หมายถึง 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือพบเหตุการณ์สำคัญ ๆ ในสังคม 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์
ปกติท่ัว ๆ ไป ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ทำให้บุคคลเกิด
ความกระตือรือร้น 
   3. ความเครียดในระดับสูง (Height stress) เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลได้รับเหตุการณ์ ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอัน
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สั้น ถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะนำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่าง ๆ ใน
ภายหลังได้ 
   4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดระดับสูง
ที่ดำเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเนื่อง จนทำให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อ
หน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตนเองไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่าง ๆ ตามมาได้ง่าย 
 2. โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
  2.1 ผู้วิจัยทำการศึกษาตำรา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม และการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้าง
โปรแกรมให้เหมาะสมกับลักษณะปัญหาและสภาพบุคคลที่มีความเครียด 
  2.2 สร้างโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรม ให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการวิจัย โดยเน้นให้ผู้รับการปรึกษาสามารถจัดการ
ความเครียดต่อสภาวการณ์กดดันต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรคหรือปัญหาการใช้ชีวิตประจำวัน ประกอบด้วย
3 ระยะ และ 5 กิจกรรม เข้าร่วมปรึกษาครั้งละ 45 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยระยะเวลาของแต่ละ
กิจกรรมขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาและระดับความรุนแรงของผู้เข้ารับการปรึกษา ซึ่งแต่ละกิจกรรมมี
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
 
ตาราง 1 วัตถุประสงค์การดำเนินการปรึกษา 

กิจกรรมที่ ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
ระยะที่ 1 ขั้นเริ่มต้น 
1 ปฐมนิเทศ 1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้ทราบจุดมุ่งหมาย 

ข้อตกลงบริการ เงื่อนไข ตลอดจนช่วงเวลา 
จำนวนครั้ง และช่องทางในการปรึกษา 
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจวิธีการใช้
งานแอปพลิเคชันฯ 
3. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษากับผู้รับการปรึกษา 
4. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจปัญหาใน
เบื้องต้นของผู้รับบริการ 
5. เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจวิธีบันทึกความคิด
ของตนเอง 

ระยะที่ 2 ขั้นสำรวจปัญหา เข้าใจปัญหา และร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
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กิจกรรมที่ ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
2 การระบุความคิดอัตโนมัติและ

อารมณ์ 
 

1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้สำรวจตนเองโดย
การระบุความคิดอัตโนมัติและอารมณ์ 
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจตนเองมาก
ขึ้น 
3. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจสาเหตุของ
ความเครียด 
4. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้แนวทางในการ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้น  

2 การประเมินความคิดอัตโนมัติ 1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้สำรวจและเข้าใจ
ตนเองโดยการประเมินความคิดอัตโนมัติ 
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้แนวทางในการ
แก้ไขปัญหา 

2 การระบุและการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อ 
 

1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจความคิด 
ความเชื่อของตนเอง 
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้แนวทางในการ
แก้ไขปัญหาในอนาคต 

ระยะที่ 3 ขั้นยุติการให้การปรึกษา 
3 ปัจฉิมนิเทศ 1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้สรุปสิ่งที่ได้รับจาก

การปรึกษา  
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาได้ประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาในอนาคต 

 

 

ตาราง 2 สรุปโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด 

กิจกรรม
ที ่

กิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวคิดสำคัญ การประเมินผล 

ระยะที่ 1 ขั้นเริ่มต้น 
1 ปฐมนิเทศ 1. เพ่ือให้ผู้รับการ การสอนเชิงจิตวิทยา ข้อมูลย้อนกลับ 
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กิจกรรม
ที ่

กิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวคิดสำคัญ การประเมินผล 

ปรึกษาได้ทราบ
จุดมุ่งหมาย ข้อตกลง
บริการ เงื่อนไข 
ตลอดจนช่วงเวลา 
จำนวนครั้ง และ
ช่องทางในการปรึกษา 
2. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้เข้าใจ
วิธีการใช้งานแอปพลิเค
ชันฯ 
3. เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ให้การปรึกษากับผู้รับ
การปรึกษา 
4. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาเข้าใจปัญหาใน
เบื้องต้นของ
ผู้รับบริการ 
5. เพ่ือให้ผู้รับบริการ
เข้าใจวิธีบันทึก
ความคิดของตนเอง 

(Psychoeducation) 
การสร้างบรรยากาศ
อันดีให้เกิด
สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้รับการปรึกษาและ
ผู้ให้การปรึกษา 

 

ระยะที่ 2 ขั้นสำรวจปัญหา เข้าใจปัญหา และร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
2 การระบุ

ความคิด
อัตโนมัติ
และอารมณ์ 
 

1. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้สำรวจตนเอง
โดยการระบุความคิด
อัตโนมัติและอารมณ์ 
2. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้เข้าใจตนเอง
มากขึ้น 

การสอนเชิงจิตวิทยา 
(Psychoeducation) 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดความเครียด 
การอภิปรายสาเหตุ
ของความเครียดตาม
รูปแบบความคิด 

การตรวจสอบ
การบ้านที่ได้รับ 
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3. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาเข้าใจสาเหตุ
ของความเครียด 
4. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้แนวทางใน
การแก้ไขปัญหา
เบื้องต้น  

(Cognitive model) 
ของ Beck และรวมถึง
การมอบหมายการบ้าน 
การระบุความคิด
อัตโนมัติและอารมณ์ 
(Identifying 
automatic thoughts 
and emotions) ตาม
รูปแบบความคิดของ 
Beck 
 

3 การประเมิน
ความคิด
อัตโนมัติ 

1. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้สำรวจและ
เข้าใจตนเองโดยการ
ประเมินความคิด
อัตโนมัติ 
2. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้แนวทางใน
การแก้ไขปัญหา 

การอภิปรายการ
ประเมินความคิด
อัตโนมัติ ความคิดท่ีไม่
เหมาะสมหรือ
เหมาะสมถูกต้อง
อย่างไร และการ
ประเมินความคิดของ
ตนเอง (Evaluating 
automatic 
thoughts) และการให้
ข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) แก่ผู้รับ
การปรึกษา 
 

สังเกตความ
สนใจและการ
แสดงออกด้วยสี
หน้า ท่าทาง 
การแสดงความ
คิดเห็น ความ
ร่วมมือ ความ
กระตือรือร้น
ของผู้รับการ
ปรึกษา  

4 การระบุ
และการ
ปรับเปลี่ยน
ความเชื่อ 

1. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้เข้าใจ
ความคิด ความเชื่อของ
ตนเอง 

การอภิปราย ความคิด 
ความเชื่อที่ไม่
เหมาะสมหรือ
เหมาะสมถูกต้องเป็น

สังเกตความ
สนใจและการ
แสดงออกด้วยสี
หน้า ท่าทาง 
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 2. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้แนวทางใน
การแก้ไขปัญหาใน
อนาคต 

อย่างไร และการ
ปรึกษาให้ความรู้
เกี่ยวกับเทคนิคการวาง
แผนการเปลี่ยนแปลง
การคิดและการ
ตัดสินใจ 

การแสดงความ
คิดเห็น ความ
ร่วมมือ ความ
กระตือรือร้น
ของผู้รับการ
ปรึกษา 

ระยะที่ 2 ขั้นสำรวจปัญหา เข้าใจปัญหา และร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
5 ปัจฉิมนิเทศ 1. เพ่ือให้ผู้รับการ

ปรึกษาได้สรุปสิ่งที่
ได้รับจากการปรึกษา  
2. เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้ประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับการ
แก้ไขปัญหาในอนาคต 

การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนของผู้รับการ
ปรึกษา ข้อมูล
ย้อนกลับ (Feedback) 
แก่ผู้รับการปรึกษา 
และการสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงของผู้รับ
การปรึกษา 
 

ข้อมูลย้อนกลับ 

  
  2.3 นำโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดความเครียดที่สร้างขึ้น เสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ และปรับแก้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  2.4 นำโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดความเครียดที่สร้างขึ้น เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) เพ่ือเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพโดยใช้แบบประเมิน
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคร์ท (Likert rating scale)  4 ระดับ 
(Chang, 1994, pp. 205-215)  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  มีความเหมาะสมระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน 
  มีความเหมาะสมระดับน้อย 2 คะแนน 
  มีความเหมาะสมระดับมาก 3 คะแนน 
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  มีความเหมาะสมระดับมากท่ีสุด 4 คะแนน 
และมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 – 1.74 หมายถึง ความเหมาะสมระดับน้อยที่สุด 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.75 – 2.49 หมายถึง ความเหมาะสมระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.50 – 3.24 หมายถึง ความเหมาะสมระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.25 – 4.00  หมายถึงความเหมาะสมระดับมากที่สุด 

  ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ความ
เหมาะสมของการกำหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม ระยะเวลาความสอดคล้องกับรูปแบบกิจกรรม เครื่องมือที่ใช้มีความ
เหมาะสม  ขั้นตอนของโปรแกรมการให้การปรึกษาสอดคล้องและเป็นไปตามหลักการให้การปรึกษา
เชิงจิตวิทยารายบุคคล  มีการประยุกต์ใช้หลักการ แนวคิด กระบวนการและเทคนิคตามทฤษฎี  และ
การประเมินผลมีความเหมาะสม ซึ่งขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการปรึกษาและจิต
บำบัด มีดังนี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริยา จิรานุกูล คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. อาจารย์ ดร.ชนิตา พิมพ์ศรี (รุ่งเรือง) สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษาและการให้
คำปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3. อาจารย์ ดร.พุฒิชาดา จันทะคุณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลจิต
เวชเลยราชนครินทร์ 

4. อาจารย์ ไพศาล แย้มวงษ์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยว
ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมถ์ 

5. อาจารย์ ศุภรดา วงค์จำปา ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตามทฤษฎี
การปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด โดยผู้เชี่ยวชาญมีความเชี่ยวชาญในด้านแอป
พลิเคชันด้านสุขภาพจิต และการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ โดยพิจารณาวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ระยะเวลาความสอดคล้องกับ
รูปแบบกิจกรรม และเครื่องมือที่ใช้มีความเหมาะสม พบว่า ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบและพิจารณา
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิด
และพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.56 แสดงว่า โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม
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เพ่ือลดความเครียด มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการทำวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
นำผลการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตาม
ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียดให้เกิดความเหมาะสมตามข้อแนะ การ
ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดความเครียดโดยผู้เชี่ยวชาญมีรายละเอียดเพ่ิมเติมในภาคผนวก ง 
 3. แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
  3.1 ผู้วิจัยทำการศึกษาตำรา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษา
ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม เทคนิคที่เก่ียวข้องกับการปรึกษา รวมถึงเทคโนโลยีที่
จำเป็นต่อการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต เพ่ือสนับการใช้งานแก่ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การ
ปรึกษา เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแอปพลิเคชันให้เหมาะสมกับลักษณะปัญหาและสภาพของผู้รับ
การปรึกษาที่มีความเครียด 
  3.2 สร้างแอปพลิเคชันให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการวิจัย  
   การสร้างแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยดังนี้ 

3.2.1 การวิเคราะห์ความต้องการแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
    การวิเคราะห์ความต้องการแอปพลิคชันด้านสุขภาพจิตศึกษาจาก
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม เทคนิคที่
เกี่ยวข้องกับการปรึกษา รวมถึงเทคโนโลยีที่จำเป็นต่อการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต เพ่ือ
สนับการใช้งานแก่ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษา การวิเคราะห์ความต้องการโดยใช้แผนภาพยูส
เคส (Use case diagram) แผนภาพยูสเคสแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ แบ่งเป็น 2 รูปแบบคือ เว็บแอปพลิเคชันและแอปพลิเคชันบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน มีรายละเอียดดังนี้ 

เว็บแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ มี 2 ประเภทผู้ใช้งาน คือ ผู้ให้การปรึกษา และผู้รับการปรึกษา โดยผู้ให้การปรึกษา 
ประกอบไปด้วย 5 ยูสเคสได้แก่ 1) จัดการข้อมูลนัดหมาย (Manage appointment) 2) จัดการ
ข้อมูลผู้รับการปรึกษา (Manage users) 3) เข้าสู่ระบบ (Login) 4) เข้าห้องให้การปรึกษา (Join 
counseling) 5) ออกจากระบบ (Logout)  และผู้รับการปรึกษา ประกอบไปด้วย 4 ยูสเคสได้แก่ 1) 
เข้าสู่ระบบ (Login) 2) เข้าห้องให้การปรึกษา (Join counseling) 3) สมัครเข้าร่วมการปรึกษา 
(Register) 4) ออกจากระบบ (Logout)   
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ภาพประกอบ 7 แผนภาพยูสเคสเว็บแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
 
โดยมีรายละเอียดของแต่ละยูสเคสดังนี้ 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตบนโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน
สำหรับให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ มี 1 ประเภทผู้ใช้งาน คือ ผู้รับการปรึกษา ประกอบไป
ด้วย 7 ยูสเคสได้แก่ 1.1) เข้าสู่ระบบ (Login) 1.2) แสดงข้อมูลนัดหมาย (View appointment) 1.3) 
เข้าห้องให้การปรึกษา (Join counseling) 1.4) สร้างบันทึกประจำวัน (Create diary) 1.5) ฝึกคิด 
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(Practice thinking) 1.6) แสดงสื่อวิดีทัศน์ที่เก่ียวกับสุขภาพจิต 1.7) ออกจากระบบ (Logout) แสดง
ดังภาพประกอบ 8 แผนภาพยูสเคสแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตบนโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน 
 

 

ภาพประกอบ 8 แผนภาพยูสเคสแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตบนโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน 
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3.2.2 การออกแบบแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
การออกแบบแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต มีการออกแบบ 4 ส่วน 

ได้แก่ 1) ผลการออกแบบแผนภาพสถาปัตยกรรมของระบบ (System architecture) 2) ผลการ
ออกแบบแผนภาพจำลองความสัมพันธ์เอนทิตี (Entity-relationship Diagram) 3) ผลการออกแบบ
ผังการทำงานของโปรแกรม (Flow chart)  4) ผลการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (User 
Interface) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผลการแผนภาพสถาปัตยกรรมของระบบ (System 
architecture) แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตแบ่งการทำงานออกเป็น 2 รูปแบบคือ เว็บแอปพลิเคชัน
และแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน มีผู้ใช้งานระบบอยู่ 2 ประเภทคือ ผู้ให้การปรึกษา
และผู้รับการปรึกษา โดยผู้ให้การปรึกษาสามารถใช้เว็บแอปพลิเคชันในการให้บริการปรึกษา ผู้รับการ
ปรึกษาสามารถใช้ได้ทั้งเว็บแอปพลิเคชันและแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน แอปพลิค
ชันด้านสุขภาพจิตใช้สถาปัตยกรรมระบบแบบ N-Tier ประกอบไปด้วย 1) ส่วนติดต่อกับผู้ใช้งาน 
(User interface) ได้แก่ iOS, Android และ Web application 2) เว็บเซอร์วิส (Web service) 
ได้แก่ Jitsi meet application และ .Net core Web API 3) ฐานข้อมูลระบบ (MySQL) โดยเว็บ
เซอร์วิสและฐานข้อมูลระบบถูกติดตั้งและทำอยู่อยู่บน Google cloud planform Google cloud มี
คุณสมบัติดังนี้ ระบบปฏิบัติการ Ubuntu เวอร์ชัน 18.04 หน่วยความจำชั่วคราวเท่ากับ 8 GB หน่วย
ประมวลผลกลางเป็นแบบจำลอง (Virtual CPU) จำนวน 2 หน่วย ขนาดหน่วยความจำถาวรเท่ากับ 
20 GB โดยระบบปฏิบัติการมีการติดตั้ง NGINX web server เพ่ือใช้ในการทำงานของเว็บเซอร์วิส 
พร้อมทั้งติดตั้งการเข้ารหัสความปลอดภัยในการรับส่งข้อมูลแบบ Secure socket layer (SSL) ซึ่งมี
ใบรับรองความปลอยภัยทางอิเล็กทรอนิกมาตรฐาน นอกจากนี้ระบบได้มีการติดตั้ง Jitsi meet 
application เพ่ือใช้ในการเชื่อมต่อระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาให้สามารถเห็นหน้า 
ได้ยินเสียงและส่งข้อความระหว่างกัน โดยแสดงสถาปัตยกรรมของระบบได้ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 9 แสดงสถาปัตยกรรมของระบบ 
 

2) ผลการออกแบบความสัมพันธ์ของตาราง (Entity 
relationship diagram) 

การออกแบบความสัมพันธ์ของตารางสำหรับจัดเก็บ
ข้อมูลระบบของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
ประกอบไปด้วย 8 ตาราง คือ 2.1) ตารางผู้ให้การปรึกษา (Counselor) 2.2) ตารางผู้รับการปรึกษา 
(Participant) 2.3) ตารางผู้ดูแลระบบ (Administrator) 2.4) ตารางการนัดหมาย (Appointment) 
2.5) ตารางการให้การปรึกษา (Session) 2.6) บันทึกประจำวัน (Diary) 2.7) ตารางการฝึกคิด 
(Cognitive practice) 2.8) ตารางผลการทดสอบ (Assessment) แสดงความสัมพันธ์ของตาราง ดังนี้ 
 
 

ผู้รับการปรึกษา 

ผู้ให้การปรกึษา 

iOS 

Android 

Web application 

Google cloud 

Jitsi meet application 

NGINX web server 

MySQL database 

.NET Core Web API 
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ภาพประกอบ 10 แสดงความสัมพันธ์ของตาราง 
 

3) ผลการออกแบบผังการทำงานของแอปพลิเคชัน (Flow 
chart) 

การออกแบบผังการทำงานของแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพจิต ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ เว็บแอปพลิเคชันและแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่
สมาร์ทโฟน  

เว็บแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ มีขั้นตอนดังนี้ 3.1) เข้าสู่หน้าหลักของเว็บไซต์ http://www.msu.chat 3.2) 
ผู้ใช้เลือกกิจกรรมที่ต้องการ ได้แก่ 2.1) การสมัครสมาชิก (Register) 2.2) เข้าสู่ระบบ (Login) 2.3) 
ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน (Play store or Appstore) ในกรณีที่ผู้ใช้
ต้องการเข้าสู่ระบบจะต้องระบุชื่อผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) 3.3) หากกรอก
ถูกต้องระบบจะทำการตรวจสอบสิทธิ์ผู้เข้าใช้งานซึ่งแบ่งผู้ใช้งานออกเป็น 2 ประเภทคือ ผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับการปรึกษา กรณีเป็นผู้ให้การปรึกษาจะสามารถใช้งานกิจกรรมต่างๆ ได้ดังนี้ 3.3.1) 
จัดการข้อมูลนัดหมาย (Manage appointment) 3.3.2) จัดการข้อมูลผู้รับการปรึกษา (Manage 
users) 3.3.3) แสดงข้อมูลบันทึกประจำวันของผู้รับการปรึกษา (View diary) 3.3.4) แสดงข้อมูลการ
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ฝึกคิดของผู้รับการปรึกษา (View thinking practice) 3.3.5) เข้าสู่ห้องให้การปรึกษา (Join 
counseling room) 3.3.6) ออกจากระบบ (Logout) กรณีผู้ใช้ประเภทผู้รับการปรึกษาจะใช้งานเว็บ
แอปพลิเคชันได้เฉพาะ 3.3.5) เข้าสู่ห้องให้การปรึกษา เท่านั้น  

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ท
โฟนสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ ซึ่งรองรับผู้ใช้ประเภทผู้รับการปรึกษาเท่านั้น มี
ขั้นตอนดังนี้ 3.1) เข้าสู่หน้าหลักของแอปพลิคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 3.2) ผู้ใช้เลือก
กิจกรรมที่ต้องการ ได้แก่ 3.2.1) การสมัครสมาชิก (Register) 3.2.2) เข้าสู่ระบบ (Login) ในกรณีที่
ผู้ใช้ต้องการเข้าสู่ระบบจะต้องระบุชื่อผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) 3.3) หาก
กรอกถูกต้องจะไปยังหน้าหลัก (Home page) ซึ่งแสดงเมนูกิจกรรม ดังนี้ 3.3.1) แสดงข้อมูลนัด
หมาย (View appointment) 3.3.2) จัดการข้อมูลบันทึกประจำวัน (Create diary) 3.3.3) จัดการ
ข้อมูลการฝึกคิดของผู้รับการปรึกษา (Practice thinking) 3.3.4) เข้าสู่ห้องให้การปรึกษา (Join 
counseling room) 3.3.5) แสดงสื่อวิดีทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต (View mental health 
media) 3.3.6) ออกจากระบบ (Logout)  

4) ผลการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (User interface) 
     การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ของแอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพจิต ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ เว็บแอปพลิเคชันและแอปพลิเคชันบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน เว็บแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ ผลของการออกแบบสามาถดูรายละเอียดได้ในภาคผนวก ง  

3.2.3  เขียนและทดสอบแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
 การเขียนและทดสอบแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตใช้ เทคโนโลยีและเครื่องมือที่ใช้ที่จำเป็น 
(Technology) แบ่งออกเป็น  3 ส่วน  ได้แก่  

1) เครื่องมือสำหรับพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต ได้แก่ 
Microsoft visual studio community 2019 สำหรับพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน Microsoft visual 
studio code android studio และ Xcode สำหรับพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบ
สมาร์ทโฟน 

2) การออกแบบแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต ได้แก่ Visual 
paradigm สำหรับออกแบบแผนภาพยูสเคส และความสัมพันธ์ของตาราง, Adobe illustrator 
สำหรับออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งาน 

3) ภาษาสำหรับเขียนโปรแกรม (Programming languages) ได้มี
การเลือกภาษา C# มาใช้ในการเขียนโปรแกรม ซึ่งเป็นภาษาคอมพิวเตอร์สำหรับเขียนโปรแกรมเชิง
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วัตถุ (Object-oriented programming: OOP)  ภาษา JavaScript สำหรับเขียนโปรแกรมแกรมบน
เว็บ ภาษา Java สำหรับเขียนโปรแกรม Android และภาษา Object-C สำหรับเขียนโปรแกรม iOS  
 
  3.3 นำแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตที่สร้างขึ้น เสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เพ่ือให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ และปรับแก้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตตามข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  3.4 นำแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตที่ผ่านการตรวจสอบและเสนอแนะจากอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ นำมาปรับปรุง แก้ไข ตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา การวัดและประเมินเทคโนโลยีด้านจิตวิทยา ได้ตรวจสอบความถูกต้องและ
เหมาะสมเพ่ือประเมินความสอดคล้องระหว่างโปรแกรมประยุกต์กับการให้การปรึกษา 
   ผู้วิจัยนำแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์เพ่ือลดความเครียด เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพโดยใช้แบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert rating scale) 4 
ระดับ (Chang, 1994, pp. 205-215) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 
  มีความเหมาะสมระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน 
  มีความเหมาะสมระดับน้อย 2 คะแนน 
  มีความเหมาะสมระดับมาก 3 คะแนน 
  มีความเหมาะสมระดับมากท่ีสุด 4 คะแนน 
และมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 – 1.74 หมายถึง ความเหมาะสมระดับน้อยที่สุด 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.75 – 2.49 หมายถึง ความเหมาะสมระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.50 – 3.24 หมายถึง ความเหมาะสมระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.25 – 4.00  หมายถึงความเหมาะสมระดับมากที่สุด 

  ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ความ
เหมาะสมของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเชี่ยวชาญในด้านแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพจิต และการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ มีดังนี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริยา จิรานุกูล คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. อาจารย์ ดร.ชนิตา พิมพ์ศรี (รุ่งเรือง) สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษาและการให้
คำปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 



 

 

 
 83 

3. อาจารย์ ดร.พุฒิชาดา จันทะคุณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลจิต
เวชเลยราชนครินทร์ 

4. อาจารย์ ไพศาล แย้มวงษ์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยว
ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมถ์ 

5. อาจารย์ ศุภรดา วงค์จำปา ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแอปพลิคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ โดยผู้เชี่ยวชาญมีความเชี่ยวชาญในด้านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต และการ
ให้การปรึกษาแบบออนไลน์ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบและพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ของแอปพลิคชันด้านสุขภาพจิต มีความเหมาะสมด้านพ้ืนฐานคุณภาพของแอปพลิเคชัน ด้านความ
สะดวกและความชัดเจนของแอปพลิเคชัน และด้านความสอดคล้องระหว่างแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพจิตและการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.56 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 แสดงว่า แอปพลิคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับ
การให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด ซึ่งสามารถนำไปใช้ใน
การทำวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำผลการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพจิตให้เกิดความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ การตรวจสอบคุณภาพแอปพลิคชันด้านสุขภาพจิต
สำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์โดยผู้เชี่ยวชาญมีรายละเอียดเพ่ิมเติมในภาคผนวก ง 
  3.5 นำแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตที่ผ่านการตรวจสอบและเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา การวัดและประเมินเทคโนโลยีด้านจิตวิทยา ได้ตรวจสอบความถูกต้องและ
เหมาะสมเพ่ือประเมินความสอดคล้องระหว่างโปรแกรมประยุกต์กับการให้การปรึกษา นำมาปรับปรุง 
แก้ไข ตามคำแนะนำของจากผู้เชี่ยวชาญ ทดลอง (Try out) แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตกับผู้ใช้งาน 
ซึ่งเป็นนักเรียนอาสาสมัครจากโรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยได้ขอความ
อนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือเพ่ือการวิจัยเรียบร้อยแล้วนั้น ได้ทดลองในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขความบกพร่องที่ค้นพบจากการทดลอง ซึ่งการทดลองนวัตกรรมมี 3 ลำดับชั้น 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อจำกัดในเรื่องของระยะเวลาการวิจัยและความจำเพาะเจาะจงของตัวอย่าง 
จึงไม่สามารถทดลองในขั้นทดลองกลุ่มใหญ่ (30 คนข้ึนไป) ได้ จึงมีเพียง 2 ลำดับชั้น ดังนี้ 
   1) ชั้นการทดลองแบบ 1 : 1 โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา 
จำนวน 2 คน ในขณะใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ
ออนไลน์ และการใช้คุณสมบัติต่างๆ ที่มีในแอปพลิเคชัน สังเกตพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษาว่า
สามารถเข้าใช้งานได้หรือไม่อย่างไร เข้าใจวิธีการใช้งานในคุณสมบัติต่างๆ หรือไม่ และสามารถใช้งาน
ห้องให้การปรึกษาได้หรือไม่ ผลปรากฏว่า ผู้รับการปรึกษาคนที่ 1 ติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชันด้าน
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สุขภาพจิตบนระบบปฏิบัติการ Android และผู้รับการปรึกษาคนที่ 2 ติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพจิตบนระบบปฏิบัติการ iOS สามารถสมัครเข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อเข้าใช้ (Login) ได้
ด้วยตนเอง ทั้งสองคนสามารถใช้งานคุณสมบัติภายในแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตได้ สังเกตได้จาก
สามารถเข้าห้องให้การปรึกษาได้และสามารถบันทึกข้อมูลซึ่งเป็นการบ้านที่ได้รับมอบหมายจากผู้ให้
การปรึกษา นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้รับการปรึกษาสามารถทราบรายการแจ้งเตือนซึ่งเป็นนัดหมายวัน
เวลาในการรับการปรึกษาได้จากคุณสมบัติปฏิทินนัดหมาย โดยที่ผู้ให้การปรึกษาไม่มีการโทรศัพท์เพ่ือ
แจ้งเตือนแต่อย่างใด อย่างไรก็ตามผู้รับการปรึกษาเสนอแนะให้มีการสมัครเข้าใช้งานผ่านแอปพลิเค
ชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยไม่ต้องสมัครผ่านทางเว็บแอปพลิเคชันจะทำให้สะดวกแก่ผู้ใช้งาน
มากกว่า ผู้วิจัยจึงปรับปรุงแอปพลิเคชันเพิ่มเติมในส่วนการสมัครและยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน
บนโทรศัพท์เคลื่อนที่เพ่ือเพ่ิมช่องทางให้ผู้ใช้งานให้สะดวกมากขึ้น 
   2) ขั้นการทดลองกลุ่มเล็ก จำนวน 5 คน โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้รับ
การปรึกษา ที่มรีะดับความเครียดที่แตกต่างกัน ทั้งระดับปานกลาง สูงและรุนแรง ในขณะใช้แอป
พลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ และการใช้คุณสมบัติต่างๆ 
ที่มีในแอปพลิเคชัน สังเกตพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษาว่าสามารถเข้าใช้งานได้หรือไม่อย่างไร เข้าใจ
วิธีการใช้งานในคุณสมบัติต่างๆ หรือไม่ และสามารถใช้งานห้องให้การปรึกษาได้หรือไม่ ผลปรากฏว่า 
ผู้รับการปรึกษาคนที่ 1 - 3 ติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตบนระบบปฏิบัติการ 
Android และผู้รับการปรึกษาคนที่ 4 และ 5 ติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตบน
ระบบปฏิบัติการ iOS สามารถสมัครเข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อเข้าใช้ (Login) ได้ด้วยตนเอง ทั้งสอง
คนสามารถใช้งานคุณสมบัติภายในแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตได้ สังเกตได้จากสามารถเข้าห้องให้
การปรึกษาได้และสามารถบันทึกข้อมูลซึ่งเป็นการบ้านที่ได้รับมอบหมายจากผู้ให้การปรึกษา อีกทั้ง
ผู้รับการปรึกษาสามารถทราบรายการแจ้งเตือนซึ่งเป็นนัดหมายวันเวลาในการรับการปรึกษาได้จาก
คุณสมบัติปฏิทินนัดหมาย โดยที่ผู้ให้การปรึกษาไม่มีการโทรศัพท์เพ่ือแจ้งเตือนแต่อย่างใด 
   สรุปและประเมินผลการทดลองใช้เแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตได้ว่า แอป
พลิเคชันด้านสุขภาพจิตสามารถนำมาใช้เป็นเครื่องมือสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ
ออนไลน์ได้ ซึ่งแอปพลิเคชันมีคุณสมบัติที่ตรงตามเป้าหมายของการให้การปรึกษาคือมีห้องให้การ
ปรึกษา โดยผู้รับการปรึกษาสามารถโต้ตอบกับผู้ให้การปรึกษาผ่านทางข้อความ เสียงและแบบเห็น
หน้าได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้งานแอปพลิเคชันไม่มีข้อบกพร่องจนทำให้ไม่สามารถใช้งานหรือ
ขัดขวางกระบวนการให้การปรึกษา ผู้ที่เข้ารับการปรึกษาทุกคนที่มีความเครียดระดับแตกต่างกัน
สามารถใช้งานแอปพลิเคชันได้ ดังนั้นแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตจึงมีความเหมาะนำมาใช้เป็น
เครื่องมือสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ได้ 

3.6 จัดทำคู่มือการใช้งานของแอปพลิเคชัน 
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   คู่มือการใช้งานแอปพลิคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ ประกอบไปด้วย 1) คำชี้แจง 2) การใช้งานสำหรับผู้ให้การปรึกษา 3) การใช้
งานสำหรับผู้รับการปรึกษา ผู้วิจัยได้จัดทำคู่มือเป็นรูปเล่ม ขนาด A4 ซ่ึงปรากฏในภาคผนวก ฉ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 แบบแผนการทดลอง 
  การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental 
research) ดำเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัยกลุ่มเดี่ยวทดสอบก่อนและทดสอบหลัง (One 
group pretest–posttest Design) ดังนี้ 
   

 กลุ่ม ทดสอบก่อน ทดลอง ทดสอบหลัง  
 กลุ่มทดลอง 𝑂1 X 𝑂2  

 

  โดยกำหนดให้ 

  𝑂1  หมายถึง  การทดสอบระดับความเครียดโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
ก่อนได้รับการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ 

  𝑂2  หมายถึง  การทดสอบระดับความเครียดโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
หลังได้รับการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ 
   X หมายถึง การให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาโดยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมด้วยแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
 
 ขั้นตอนในการวิจัย 
    1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 ผู้วิจัยขอหนังสืออนุเคราะห์เก็บรวมรวมข้อมูลเพื่อศึกษาวิทยานิพนธ์ ณ 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ฝ่ายมัธยม) จากงานบัณฑิตศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  1.2 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ ชี้แจงรายละเอียด และศึกษาข้อมูลตัวอย่างที่มีค่าคะแนน
ความเครียด ตั้งแต่ 42 คะแนนขึ้นไป จำนวน 10 คน และมีความประสงค์และยินยอมเข้าร่วม
โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลด
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ความเครียด โดยผู้วิจัยได้ให้ตัวอย่างและผู้ปกครองในกลุ่มทดลองลงลายมือชื่อในเอกสารแบบแสดง
ความยินยอมให้ทำการวิจัยจากอาสาสมัคร (ECMSU 01-06.3) 
  1.3 ผู้วิจัยไดน้ัดหมายวัน เวลา กับตัวอย่างกลุ่มทดลอง และส่งคู่มือการใช้งานแอป
พลิเคชันด้านสุขภาพจิตในรูปแบบสื่อมีเดีย เพ่ือให้ตัวอย่างได้ศึกษาในเบื้องต้น 
 2. ขั้นทดลอง 
  ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง โดยการให้ตัวอย่างเข้ารับการให้การปรึกษาตามวันเวลา 
และสถานที่ที่ได้ตกลงกันไว้ โดยใช้เวลาในการให้การปรึกษาจำนวนครั้งตามโปรแกรมของผู้วิจัยที่
พัฒนาขึ้นตามหน้าตามทฤษฎีการปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยใช้เครื่องที่ได้สร้าง
ขึ้น ได้แก ่โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรึกษาโดยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม โดยแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตที่ติดตั้งสมาร์ทโฟน  การปรึกษามีจำนวนครั้ง
ในการปรึกษาจำนวน 3 ระยะ ครั้งละ 45 นาที ในแต่ละครั้งมีระยะจำนวนวันห่างกันอย่างน้อย 5 วัน 
มีข้ันตอนในการปรึกษาดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ผู้ให้การปรึกษาอธิบายถึงสัมพันธภาพระหว่างการปรึกษา ได้แก่ 
วัตถุประสงค์ ความรับผิดชอบของทั้งสองฝ่าย การมุ่งเฉพาะปัญหา ขอบเขตหรือขีดจำกัด ความ
ร่วมมือและการบ้าน ข้อตกลงและความลับของการให้การปรึกษา พูดคุยถึงปัญหาที่ผู้รับบริการกำลัง
เผชิญอยู่ในเบื้องต้น เพื่อกำหนดประเด็นปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกัน ซ่ึงผู้ให้การปรึกษาต้องใช้
เทคนิคการปรึกษาในการสร้างสัมพันธภาพอันดีให้เกิดข้ึน เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย อบอุ่น เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน เข้าใจในบทบาทของตนเองและกล้าที่จะแสดงความคิดเห็น เกิดความม่ันใจใน
การที่จะแก้ไข เปลี่ยนแปลงตนเอง ผู้ให้การปรึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิดและเทคนิคการ
ผ่อนคลายความเครียด ตรวจสอบความจริงเกี่ยวกับความคิดที่เป็นปัญหา และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
ที่เกิดขึ้น มีการให้การบ้านเกี่ยวกับการบันทึกความคิด เหตุการณ์และพฤติกรรมหรือผลกระทบ มีการ
บันทึกสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตประจำวันที่เป็นปัญหา ผู้รับการปรึกษาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการ
ปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป 
  ระยะที่ 2 ขั้นสำรวจปัญหา เข้าใจปัญหา และร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ผู้ให้
การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมพูดคุยถึงปัญหาที่มีผลมาจากความคิด ทบทวนการบ้าน กำหนด
ประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ สำรวจปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยการระบุและ
ประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและการประเมินอารมณ์ ร่วมหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหา การปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive restructuring) กำหนดประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ 
การระบุและประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและการประเมินอารมณ์ การตั้งคำถาม
แบบโซเครติกเพ่ือก่อให้เกิดความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล การตรวจสอบความจริงของความคิดอัตโนมัติ 
การเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือกกระทำพฤติกรรมที่เหมาะสม มีการ
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ให้การบ้านเกี่ยวกับการบันทึกความคิด เหตุการณ์ พฤติกรรมหรือผลกระทบ และการคิดในรูปแบบ
อ่ืน ๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนผลกระทบที่เกิดขึ้น การฝึกทักษะการประเมินและระบุความคิด ทักษะ
การปรับความคิด และการปรับพฤติกรรม ทบทวนความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิด กำหนดประเด็นจะ
พูดคุยในครั้งนี้ ความคิดอัตโนมัติ การระบุและประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและ
การประเมินอารมณ์ ผู้รับการปรึกษาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป 
หลังจากนั้นจึงติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา กำหนดประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ อุปสรรคที่เกิดขึ้น
เมื่อนำวิธีการการแก้ไขปัญหาหาไปใช้และร่วมกันวิเคราะห์และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีอ่ืน 
ๆ สนับสนุนการนำทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในการแก้ไขปัญหา ผู้รับการปรึกษาให้
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป 
  ระยะที่ 3 ระยะสุดท้ายเป็นขั้นยุติการให้การปรึกษา สำรวจปัญหาเพ่ิมเติมและการ
สนับสนุนการนำทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในการแก้ไขปัญหาอ่ืน ๆ  สรุปผลการ
ปรึกษา และผู้รับการปรึกษาทำแบบวัดความเครียด       
 ขั้นเก็บข้อมูลผลการทดลอง 
      เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้เข้าร่วมทดลองในโปรแกรมครบตามที่กำหนดแล้ว ให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยทำแบบวัดความเครียด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ค่าสถิติบรรยาย (Descriptive statistics)  

การวิเคราะห์ค่าสถิติบรรยายเพ่ือหาค่าสถิติพ้ืนฐานของค่าคะแนนความเครียด ได้แก่ 
 1) ค่าเฉลี่ย (Mean) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยของค่าคะแนน

ความเครียดของตัวอย่างการวิจัย โดยมีสูตรการคำนวณ 
   

   �̅� =  
∑ 𝑥

𝑛
 

 

เมื่อ �̅�    แทน  ค่าเฉลี่ย 

     ∑ 𝑥 แทน  ผลรวมของคะแนน 

     𝑛     แทน  จำนวนคะแนน 
  
   2) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
หาการกระจายข้อมูลของค่าคะแนนความเครียดของตัวอย่างการวิจัย โดยมีสูตรคำนวณ 
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   𝑆𝐷 =  √
𝑛 ∑ 𝑥2−(∑ 𝑥2)

𝑛(𝑛−1)
 

 

เมื่อ 𝑆𝐷     แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     (∑ 𝑥2)   แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกำลังสอง 

     𝑛 ∑ 𝑥2   แทน  ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกกำลังสอง 

     𝑛       แทน  จำนวนคะแนน 
 

   3) ค่าเปอร์เซ็นไทล์ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หาสัดส่วนข้อมูลของค่าคะแนน
ความเครียดของตัวอย่างการวิจัย โดยมีสูตรคำนวณ 
 

   𝑃𝑅 = 𝐿 + 𝐼 {
𝐹𝑛−𝐹1

𝐹2−𝐹1
} 

 

เมื่อ 𝑃𝑅 แทน  คะแนนที่ตำแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ต้องการ 

     𝐿    แทน  ขีดจำกัดล่างชั้นที่มี 𝐹𝑛 อยู่ 
     𝐼    แทน  ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

    𝐹𝑛       แทน  ความถ่ีสะสมของตำแหน่งที่ต้องการ 

    𝐹1       แทน  ความถ่ีสะสมของชั้นที่อยู่ถัดจากชั้น 𝐹𝑛       

    𝐹2       แทน  ความถ่ีสะสมชั้น 𝐹𝑛       
 

3) ค่าดัชนีความสอดคล้อง เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หาคุณภาพของโปรแกรม
การให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์เพ่ือลดความเครียด โดยมีสูตรการคำนวณค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ (Index of item-objective congruence: IOC)  

 

   𝐼𝑂𝐶 =  
∑ 𝑅

𝑛
 

 

เมื่อ 𝐼𝑂𝐶    แทน  ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับเนื้อหา
ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

     ∑ 𝑅 แทน  ผลรวมของคะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
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     𝑛     แทน  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
 

 การวิเคราะห์ค่าสถิติสำหรับทดสอบสมมติฐาน 
  การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม ใช้สถิติทดสอบลำดับที่โดย
เครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon signed–ranks test) เนื่องจากเป็นการเปรียบเทียบสถิติของ
ตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระกัน (กัลยา บุญหล้า, น้ำเพชร ยอดแสน, และสุรีย์รัตน์ แก้วศรีเมือง, 
2561, หน้า 78-87) การทดสอบมีขั้นตอนดังนี้ 
   1) หาความแตกต่างของข้อมูลแต่ละคู่โดยไม่พิจารณาเครื่องหมายตามหลัก
คณิตศาสตร์ (d) = X-Y 
   2) จัดอันดับความแตกต่างของข้อมูล โดยพิจารณาค่าสัมบูรณ์ (Absolute 
values) ของความแตกต่างของข้อมูลแต่ละคู่ (คือไม่คิดเครื่องหมายลบ) วิธีการจัดอันดับให้ความ
แตกต่างของข้อมูลที่น้อยที่สุดอยู่ในอันดับที่ 1 ในกรณีท่ีความแตกต่างของข้อมูล (โดยไม่คิด
เครื่องหมาย) เท่ากัน อันดับที่จะจัดให้ก็จะเป็นอันดับเฉลี่ย ถ้าข้อมูลคู่ใดมีความแตกต่างของข้อมูล
เป็นศูนย์ (d=0) จะไม่นำมาพิจารณาในการจัดอันดับ 
   3 แยกอันดับที่ตามเครื่องหมายออกเป็นกลุ่มบวกและกลุ่มลบ 
   4) หาผลรวมของอันดับที่ในกลุ่มบวกและกลุ่มลบ 
   5) พิจารณาให้ค่าของผลรวมของอันดับที่น้อยกว่า (โดยไม่คิดเครื่องหมาย) 
เป็นค่า T ซึ่งถือเป็นค่าท่ีได้จากการคำนวณ 
   6) ทดสอบความมีนัยสำคัญของค่า T ตามขนาดของตัวอย่างในกรณีนี้
ตัวอย่างมีขนาดเล็ก เป็นดังนี้ 
     

    𝑇 = min| ∑ 𝑅𝑖
+ , ∑ 𝑅𝑖

− | 
 

เมื่อ ∑ 𝑅𝑖
+ และ ∑ 𝑅𝑖

− คือ ผลรวมของอันดับของ 𝐷𝑖  ที่มีเครื่องหมายบวกและลบตามลำดับ 

       𝑇 คือ ค่าของผลรวมของอันดับที่มีค่าน้อยกว่า (ไม่คิดเครื่องหมาย) ระหว่าง  
อันดับที่มีเครื่องหมายบวกและอันดับที่มีเครื่องหมายลบ 

   เกณฑ์ในการตัดสินค่าท่ีได้จากการคำนวณจะปฏิเสธสมมติฐาน 𝐻0 เมื่อค่า 

𝑇 ที่คำนวณได้มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าวิกฤต 𝑇 ที่ได้จากการเปิดตาราง Wilcoxon signed – 
ranks test 
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  การทดสอบสมมติฐานผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความเครียดลดลงหลังการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ศึกษาและวิเคราะห์ จากใบงานผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมในโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด เพ่ืออธิบายลักษณะของความเครียดที่เกิดข้ึนจากการ
เข้ารับการปรึกษา และปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมและการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนและสนับสนุนข้อมูลในการวิจัยมีสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน โดยวิเคราะห์และ
ตีความจากบทสนทนาของตัวอย่างระหว่างสนทนาทั้งในรูปแบบของข้อความ สัญลักษณ์สื่ออารมณ์ 
และสื่อสารด้วยเสียงทั้งแบบเห็นหน้าและไม่เห็นหน้า โดยผู้เข้ารับการปรึกษาจะทำการทดสอบ
ความเครียดอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
ส่วนประกอบ (Coponent analysis) โดยวิเคราะห์คุณสมบัติของส่วนประกอบของข้อมูลแต่ละชุด
แล้วนำคุณสมบัติของส่วนประกอบของข้อมูล มาเปรียบเทียบเพื่อหาลักษณะร่วมที่เหมือนกันและ
แตกต่างกัน หลังจากนั้นจึงทำการสรุปบรรยายให้เห็นถึงความหมายของข้อมูลเหล่านั้น ซึ่งการ
วิเคราะห์ส่วนประกอบควรมีข้อมูลตั้งแต่ 2 ถึง 10 ชุด และข้อมูลมีความละเอียดที่เจาะลึกหรือเน้นจุด
สนใจ (เอ้ือมพร หลินเจริญ, 2555, หน้า 17-29) ซึ่งสอดคล้องกับโปรแกรมการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียดผ่านแอปพลิเค
ชันด้านสุขภาพจิต 

 



 

 

 

บทที่ 4   
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิด
และพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับ
การให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด ผู้วิจัย
นำเสนอตามลำดับ ดังนี้ 
  1. สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
  2. ผลการวิจัย 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
 เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยได้กำหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 �̅�       หมายถึง    ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 

 SD       หมายถึง    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 n       หมายถึง    จำนวนตัวอย่าง (Sample size) 

 Z       หมายถึง    ค่าสถิติทดสอบ Z 

 p       หมายถึง    ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ 

 *       หมายถึง    ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
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ผลการการวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งการนำเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตาม
ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด 
  ตอนที่ 2 ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนความเครียดก่อนและหลังการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ โปรแกรมการให้การปรึกษา
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม และแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้
การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 

1.1 โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเครียด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งในแต่ละระยะมีรายละเอียดดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ขั้นเริ่มต้น ผู้ให้การปรึกษาอธิบายถึงสัมพันธภาพระหว่างการปรึกษา 
ได้แก่ วัตถุประสงค์ ความรับผิดชอบของทั้งสองฝ่าย การมุ่งเฉพาะปัญหา ขอบเขตหรือขีดจำกัด ความ
ร่วมมือและการบ้าน ข้อตกลงและความลับของการให้การปรึกษา พูดคุยถึงปัญหาที่ผู้รับบริการกำลัง
เผชิญอยู่ในเบื้องต้น เพื่อกำหนดประเด็นปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกัน ซ่ึงผู้ให้การปรึกษาต้องใช้
เทคนิคการปรึกษาในการสร้างสัมพันธภาพอันดีให้เกิดข้ึน เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย อบอุ่น เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน เข้าใจในบทบาทของตนเองและกล้าที่จะแสดงความคิดเห็น เกิดความม่ันใจใน
การที่จะแก้ไข เปลี่ยนแปลงตนเอง ผู้ให้การปรึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิดและเทคนิคการ
ผ่อนคลายความเครียด ตรวจสอบความจริงเกี่ยวกับความคิดที่เป็นปัญหา และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
ที่เกิดขึ้น มีการให้การบ้านเกี่ยวกับการบันทึกความคิด เหตุการณ์และพฤติกรรมหรือผลกระทบ มีการ
บันทึกสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตประจำวันที่เป็นปัญหา ผู้รับการปรึกษาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการ
ปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป 
  ระยะที่ 2 ขั้นสำรวจปัญหา เข้าใจปัญหา และร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ผู้ให้
การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมพูดคุยถึงปัญหาที่มีผลมาจากความคิด ทบทวนการบ้าน กำหนด
ประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ สำรวจปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยการระบุและ
ประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและการประเมินอารมณ์ ร่วมหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหา การปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive restructuring) กำหนดประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ 
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การระบุและประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและการประเมินอารมณ์ การตั้งคำถาม
แบบโซเครติกเพ่ือก่อให้เกิดความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล การตรวจสอบความจริงของความคิดอัตโนมัติ 
การเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือกกระทำพฤติกรรมที่เหมาะสม มีการ
ให้การบ้านเกี่ยวกับการบันทึกความคิด เหตุการณ์ พฤติกรรมหรือผลกระทบ และการคิดในรูปแบบ
อ่ืน ๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนผลกระทบที่เกิดขึ้น การฝึกทักษะการประเมินและระบุความคิด ทักษะ
การปรับความคิด และการปรับพฤติกรรม ทบทวนความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิด กำหนดประเด็นจะ
พูดคุยในครั้งนี้ ความคิดอัตโนมัติ การระบุและประเมินความคิดอัตโนมัติที่เป็นปัญหา การระบุและ
การประเมินอารมณ์ ผู้รับการปรึกษาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป ลำดับ
ขั้นต่อมาเป็นการติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา กำหนดประเด็นจะพูดคุยในครั้งนี้ อุปสรรคที่
เกิดข้ึนเมื่อนำวิธีการการแก้ไขปัญหาหาไปใช้และร่วมกันวิเคราะห์และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วย
วิธีอ่ืน ๆ สนับสนุนการนำทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในการแก้ไขปัญหา ผู้รับการ
ปรึกษาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับการปรึกษาให้เหมาะสมต่อไป 
  ระยะที่ 3 เป็นขั้นยุติการให้การปรึกษา สำรวจปัญหาเพ่ิมเติมและการสนับสนุนการ
นำทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในการแก้ไขปัญหาอื่น ๆ  สรุปผลการปรึกษา และผู้รับ
การปรึกษาทำแบบวัดความเครียด 
  กิจกรรมการปรับโครงสร้างทางความคิดตามเทคนิคการปรึกษาตามทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม มีการนำเทคนิคมาใช้ ได้แก่ Cognitive model and ABC chart, Pie 
chart, Continuum chart และ Pro's and con's chart มีตัวอย่างของการนำมาใช้ดังนี้ 
  1) Cognitive model and ABC chart ใช้สำหรับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ
ความคิด และนำเสนอรูปแบบความคิดท่ีเกี่ยวข้องกับผู้รับการปรึกษา แสดงตัวอย่างดังนี้ 

 

ภาพประกอบ 11 Cognitive model and ABC chart ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 
   2) Pie chart ใช้สำหรับการสรุปข้อมูลในลักษณะร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ อาทิเช่น 
ข้อมูลพฤติกรรม ความต้องการ ความจำเป็น ปัญหาต่าง ๆ เป็นต้น แสดงตัวอย่างดังนี้ 
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ภาพประกอบ 12 ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
   3) Continuum chart ใช้สำหรับการสรุปข้อมูลในลักษณะที่เป็นระดับ อาทิเช่น 
ความสามารถทางการเรียน ความดีความเลว ความรู้สึก เป็นต้น แสดงตัวอย่างดังนี้ 
 

 

ภาพประกอบ 13 Continuum chart ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
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   4) Pro's and con's chart ใช้สำหรับระบุข้อดีข้อเสีย เพ่ือเปรียบเทียบทางเลือก
ช่วยในการติดสินใจ แสดงตัวอย่างดังนี้ 
 

 

ภาพประกอบ 14 Pro’s and con’s chart ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม  
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 1.2 แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตเครื่องมือสำหรับใช้ในการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ

ออนไลน์เป็นแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต ในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชันและแอปพลิเคชันบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ผลการพัฒนาเป็นดังนี้ 

 
1) เว็บแอปพลิเคชัน 

 

 
 
ภาพประกอบ 15 หน้าต่างหลัก http://www.msu.chat 
 
 ภาพประกอบ 15 หน้าต่างหลัก http://www.msu.chat แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย
ประกอบไปด้วยชื่อเรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์เพ่ือลดความเครียดในวัยรุ่น ซึ่งการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน เลขท่ีการรับรอง 22/2563 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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ภาพประกอบ 16 หน้าต่างแสดงการเข้าถึงแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
  
 ภาพประกอบ 16 หน้าต่างแสดงการเข้าถึงแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
แสดงการเชื่อมโยงไปยังหน้าต่างดาวน์โหลดแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สามาร์ทโฟนซึ่งรองรับ
ทั้งระบบปฏิบัติการ iOS และ Android ในกรณีระบบปฏิบัติการ iOS สามารถดาวน์โหลดได้จาก App 
store และกรณีระบบปฏิบัติการ Android สามารถดาวน์โหลดได้จาก Google play 
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ภาพประกอบ 17 หน้าต่างหลักผู้ดูแลระบบบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
 
 ภาพประกอบ 17 หน้าต่างหลักผู้ดูแลระบบบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ แสดง
หลังจากการลงชื่อเข้าใช้งานระบบในประเภทผู้ใช้ผู้ให้การปรึกษา โดยหน้าต่างจะแสดงชื่อผู้ให้การ
ปรึกษา และจำนวนผู้รับการปรึกษาทั้งหมดที่ผู้ให้การปรึกษาคนนั้นกำลังให้การปรึกษาอยู่ 
 

 
 
ภาพประกอบ 18 หน้าต่างจัดการข้อมูลผู้รับบริการบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
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 ภาพประกอบ 18 หน้าต่างจัดการข้อมูลผู้รับบริการบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
แสดงรายชื่อผู้รับการปรึกษา และข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้แก่ คะแนนความเครียดที่ทำการประเมินครั้ง
ล่าสุด คะแนนซึมเศร้าที่ทำการประเมินครั้งล่าสุด นัดหมายที่กำลังจะมาถึง และสถานะอนุมัติการใช้
งาน นอกจากนี้ผู้ให้การปรึกษาสามารถเข้าไปยังหน้าต่างจัดการนัดหมาย หน้าต่างดูบันทึกประจำวัน 
และหน้าต่างดูข้อมูลการฝึกคิดของผู้รับการปรึกษาได้ในหน้าต่างนี้ 

 
 
ภาพประกอบ 19 หน้าต่างจัดการนัดหมายบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
 
 ภาพประกอบ 19 หน้าต่างจัดการนัดหมายบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ แสดง
การจัดการนัดหมายเพ่ือให้การปรึกษา ประกอบไปด้วยการเพิ่มวันเวลานัดหมาย แสดงหมายเลข
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โทรศัพท์ วันที่นัดหมาย เวลาที่นัดหมาย และการลบนัดหมายโดยจะต้องมีการยืนยันการลบนัดหมาย
ทุกครั้ง 

 

 
 
ภาพประกอบ 20 หน้าต่างดูข้อมูลบันทึกประจำวันบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
 



 

 

 
 101 

 ภาพประกอบ 20 หน้าต่างดูข้อมูลบันทึกประจำวันบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
แสดงรายการบันทึกประจำวันของผู้รับการปรึกษาที่ได้บันทึกไว้ ข้อมูลประกอบไปด้วยวันที่บันทึก 
รายละเอียดข้อมูลประจำวัน ระดับความเครียด เหตุการณ์ที่ยกขึ้นมาฝึกคิด ความคิดความเชื่อต่อ
เหตุการณ์ ผลที่ตามมา และทางเลือกโดยการคิดโต้แย้งต่อความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลนั้น 

 

 
ภาพประกอบ 21 หน้าต่างดูข้อมูลการฝึกคิดบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
 
 ภาพประกอบ 21 หน้าต่างดูข้อมูลการฝึกคิดบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ แสดง
รายการข้อมูลการฝึกคิดของผู้รับการปรึกษาที่ได้บันทึกไว้ ข้อมูลประกอบไปด้วย วันที่เพ่ิมข้อมูล 
เหตุการณ์ ความคิดหรือความเชื่อ ผลที่ตามมา และทางเลือกโดยการคิดโต้แย้งต่อความคิดความเชื่อที่
ไม่สมเหตุสมผลนั้น 
 

 

ภาพประกอบ 22 หน้าต่างห้องให้การปรึกษาบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ให้การปรึกษา 
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 ภาพประกอบ 22 หน้าต่างห้องให้การปรึกษาบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ให้การ
ปรึกษา การใช้งานผ่านเว็บไซต์สำหรับผู้ให้การปรึกษาเป็นคุณสมบัติเสริมของแอปพลิเคชัน ใช้สำหรับ
การปรึกษาระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้เฉพาะผู้ให้บริการปรึกษาหรือผู้วิจัยเท่านั้น โดยการ
สนทนา โต้ตอบ (Chat) แบบเรียลไทม์หรือตอบสนองทันทีกับผู้ให้การปรึกษาหรือผู้วิจัย ซึ่งการ
สนทนาโต้ตอบใช้รูปแบบข้อความ (Text) สัญลักษณ์แสดงอารมณ์ (Emoticon) ผู้ให้การปรึกษา
สามารถส่งรูปภาพและวิดีทัศน์ให้แก่ผู้รับการปรึกษาได ้แอปพลิเคชันรองรับการใช้งานกล้องเพ่ือให้
ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาสามารถเห็นหน้ากันได้ (Face to face) คุณสมบัติการใช้งานผ่าน
เว็บนี้ผู้ให้บริการสามารถแชร์หรือแสดงหน้าจอของตนเอง เพ่ือนำเสนอเทคนิคการปรึกษาตามทฤษฎี
การปรับความคิดและพฤติกรรม 

 
2) แอปพลิเคชันบทโทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยมีตัวอย่างดังนี้ 
 

 

ภาพประกอบ 23 หน้าต่างหลักของแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
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  ภาพประกอบ 23 หน้าต่างหลักของแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน
แสดงเมนูกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้รับการปรึกษาสามารถใช้ ได้แก่ ประเมินสุขภาพจิต ปฏิทินรับบริการ มุม
ฝึกคิด ห้องรับการปรึกษา ไดอารี มุมผ่อนคลาย ข้อตกลงบริการ และเกี่ยวกับโปรแกรมฯ  
 

 

ภาพประกอบ 24 หน้าต่างสำหรับทำแบบประเมินสุขภาพจิตบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
 

  ภาพประกอบ 24 หน้าต่างสำหรับทำแบบประเมินสุขภาพจิตบนโทรศัพท์เคลื่อนที่
สมาร์ทโฟนแสดงการประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง แบบวัดและแบบประเมินเป็นคุณสมบัติเสริมของ
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ใช้ประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง ซึ่งเมื่อผู้เข้าร่วม
วิจัยได้ตอบคำถามรายข้อแล้ว แอปพลิเคชันจะแสดงผลการประเมินเกี่ยวกับระดับภาวะความเครียด 
และระดับภาวะซึมเศร้าให้แก่ผู้รับการปรึกษาทราบ  
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ภาพประกอบ 25 หน้าต่างดูนัดหมายรับบริการบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
 

  ภาพประกอบ 25 หน้าต่างดูนัดหมายรับบริการบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน
แสดงปฏิทินนัดหมายเป็นคุณสมบัติเสริมของแอปพลิเคชัน ใช้สำหรับแสดงผลและแจ้งให้ผู้รับการ
ปรึกษาทราบถึงวันและเวลาที่ทำการนัดหมาย ซึ่งประกอบไปด้วยการนัดหมายจำนวน 5 ครั้ง ตามวัน
และเวลาที่ตกลงกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา  
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ภาพประกอบ 26 หน้าต่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาสนทนาบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ท
โฟน 

 

ภาพประกอบ 26 หน้าต่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาสนทนาบนโทรศัพท์เคลื่อนที่
สมาร์ทโฟนแสดงการรับการปรึกษาแบบออนไลน์เป็นคุณสมบัติหลักของแอปพลิเคชัน ใช้สำหรับการ
ปรึกษาระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการสนทนา โต้ตอบ (Chat) แบบเรียลไทม์หรือตอบสนอง
ทันทีกับผู้ให้การปรึกษาหรือผู้วิจัย ซึ่งการสนทนาโต้ตอบใช้รูปแบบข้อความ (Text) สัญลักษณ์แสดง
อารมณ์ (Emoticon) ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาสามารถส่งรูปภาพและวิดีทัศน์ให้แก่กันได้ 
แอปพลิเคชันรองรับการใช้งานกล้องเพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาสามารถเห็นหน้ากันได้ 
(Face to face) อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยอาจปฏิเสธหรือไม่ใช้คุณสมบัติการใช้กล้องนี้ได้ 

 
ตอนที่ 2 ผลเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์

ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น โดยการเลือกแบบเจาะจงจากประชากร เลือกวัยรุ่นอาสาสมัครที่มี
ความเครียดระดับสูง โดยมีค่าคะแนนความเครียดตั้งแต่ 42 คะแนนขึ้นไป จำนวน 10 คน พบว่า 
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง จำนวน 10 คน ศึกษาอยู่โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ฝ่ายมัธยม) 
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กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงปีที่ 6 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของตัวอย่างอยู่ใน
ระดับสูง โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกให้เข้าร่วม
ทดลองการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมผ่านแอปพลิเค
ชันด้านสุขภาพจิตที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ครั้งละ 45 นาที โดยตัวอย่างเข้าร่วม
โปรแกรมห่างกันอย่างน้อย 5 วัน เมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว จะได้รับการวัด
ความเครียดโดยใช้แบบวัดความเครียด เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนความเครียดในระยะก่อนการ
ทดลอง (Pretest) และระยะหลังทดลอง (Posttest) ดังนี ้

2.1 ค่าคะแนนความเครียดของระยะก่อนการทดลอง 
ค่าคะแนนความเครียดของระยะก่อนการทดลองตามโปรแกรมการให้การปรึกษา

รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด แสดงผล
ตาม ดังนี้ 
 
ตาราง 3 ค่าคะแนนความเครียดก่อนการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด 

คนที่ ค่าคะแนนความเครียด แปลผล 

1 68 รุนแรง 
2 60 สูง 
3 68 รุนแรง 
4 71 รุนแรง 
5 58 สูง 
6 61 สูง 
7 45 สูง 
8 47 สูง 
9 81 รุนแรง 
10 43 สูง 

 
 จากตาราง 3 ค่าคะแนนความเครียดก่อนการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตาม
ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด พบว่า คะแนนความเครียดก่อนการรับ
การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูง จำนวน 6 คน และมี
ความเครียดระดับรุนแรง จำนวน 4 คน 
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2.2 ค่าคะแนนความเครียดของระยะหลังการทดลอง 

ค่าคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลองตามโปรแกรมการให้การ
ปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด 
แสดงผลตามตาราง ดังนี้ 
 
ตาราง 4 ค่าคะแนนความเครียดหลังการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด 

คนที่ ค่าคะแนนความเครียด แปลผล 

1 34 ปานกลาง 
2 31 ปานกลาง 
3 49 สูง 
4 43 สูง 
5 36 ปานกลาง 
6 32 ปานกลาง 
7 26 ปานกลาง 
8 30 ปานกลาง 
9 50 สูง 
10 25 ปานกลาง 

 

 
 จากตาราง 4 ค่าคะแนนความเครียดหลังการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตาม
ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด พบว่า พบว่า คะแนนความเครียดหลัง
การรับการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง จำนวน 7 คน 
และมีความเครียดระดับสูง จำนวน 3 คน 
 

2.3 ค่าสถิติพ้ืนฐานของค่าคะแนนความเครียดของระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ค่าสถิติพ้ืนฐานของค่าคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังการ

ทดลองตามโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมต่อการลดความเครียด แสดงผลตามตาราง ดังนี้ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของค่าคะแนนความเครียดก่อนและหลังการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด 

ระยะทดลอง n �̅� SD ความหมาย  

ก่อนทดลอง 10 60.20 12.37  ก่อนทดลองมีความเครียดอยู่ในระดับสูง 
 

หลังทดลอง 10 35.60   8.91  หลังทดลองมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
 

 
 จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของค่าคะแนนความเครียดก่อนและหลังการให้
การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด 
พบว่า คะแนนความเครียดก่อนได้รับการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ มีค่าอยู่ที่ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 
= 60.20, ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.37) ในจำนวนกลุ่มทดลอง 10 คน มีค่าคะแนน
ความเครียดต่ำสุดเท่ากับ 43 คะแนน มีค่าคะแนนมากสุดเท่ากับ 81 คะแนน  

คะแนนความเครียดหลังได้รับการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ มีค่าอยู่ที่ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 35.60, ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.91) ในจำนวนกลุ่มทดลอง 10 คน มีค่าคะแนน
ความเครียดต่ำสุดเท่ากับ 25 คะแนน มีค่าคะแนนมากสุดเท่ากับ 50 คะแนน แบ่งตามจำนวนร้อยละ 
25 มีค่าคะแนนความเครียดต่ำกว่า 29.00  

2.4 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังการทดลองตาม

โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการ
ลดความเครียด แสดงผลตามตาราง ดังนี้ 
 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด 

Ranks 
 

n 
Mean 
Rank 

ผลรวมของ
อันดับ 

Wilcoxon signed-
rank test 

p 

หลังทดลอง - 
ก่อนทดลอง  

ผลรวมของอันดับ
ที่มีเครื่องหมาย 

บวก 
10 5.50 55.00 -2.807 0.005 
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Ranks 
 

n 
Mean 
Rank 

ผลรวมของ
อันดับ 

Wilcoxon signed-
rank test 

p 

ผลรวมของอันดับ
ที่มีเครื่องหมาย 

ลบ 
0 0.00 0.00 0.00  

  
 จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังการให้
การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความเครียด 
พบว่า กลุ่มทดลองจำนวน 10 คน มีค่าคะแนนความเครียดลดลงหลังการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังการปรึกษารายบุคคลแบบ
ออนไลน์โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลัง
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

2.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ศึกษาและวิเคราะห์ จากใบงานผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมในโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด เพ่ืออธิบายลักษณะของความเครียดที่เกิดข้ึนจากการ
เข้ารับการปรึกษา และปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมและการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนและสนับสนุนข้อมูลในการวิจัยมีสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน โดยวิเคราะห์และ
ตีความจากบทสนทนาของตัวอย่างระหว่างสนทนาทั้งในรูปแบบของข้อความ สัญลักษณ์สื่ออารมณ์ 
และสื่อสารด้วยเสียงทั้งแบบเห็นหน้าและไม่เห็นหน้า โดยผู้เข้ารับการปรึกษาจะทำการทดสอบ
ความเครียดอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
ส่วนประกอบ (Coponent analysis)  ผลปรากฏดังนี้ 

 

ตาราง 7 วิเคราะห์ส่วนประกอบพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการลดความเครียด 

ผู้รับ
การ

ปรึกษา 

พฤติกรรมที่สะท้อนลักษณะ
ความเครียด 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
ห้องให้การปรึกษาแบบ

ออนไลน์และจากการได้รับ
มอบหมายการบ้าน/ใบงาน 

พฤติกรรมที่สะท้อน
ลักษณะความเครียดหลัง
ได้รับการปรึกษาแบบ

ออนไลน์ 
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ผู้รับ
การ

ปรึกษา 

พฤติกรรมที่สะท้อนลักษณะ
ความเครียด 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
ห้องให้การปรึกษาแบบ

ออนไลน์และจากการได้รับ
มอบหมายการบ้าน/ใบงาน 

พฤติกรรมที่สะท้อน
ลักษณะความเครียดหลัง
ได้รับการปรึกษาแบบ

ออนไลน์ 

คนที่ 1 
 

ไม่อยากเรียนกับครูท่านหนึ่ง
เพราะไม่ชอบวิธีการสอน จึง
ทำให้ไม่เข้าใจเนื้อหา และ
กังวลเกี่ยวกับการสอบใน
วิชา 

ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุ
เหตุการณ์ ความคิด และผล
ที่ตามมา ซึ่งเป็นผลให้เกิด
ปัญหา โดยได้ระบุผ่านใบ
งานซึ่งเป็นการบ้านเกี่ยวกับ
การบันทึกความคิด ตัวอย่าง
ความคิดเดิม “ครูควรสอน
เนื้อหา ไม่ควรพูดนอกเรื่อง” 
ความคิดใหม่ “ครูกำลัง
พยายามให้นักเรียนคนอ่ืนที่
กำลังไม่สนใจตั้งใจฟัง”   

จากข้อมูลบันทึก
ประจำวันพบว่าผู้รับการ
ปรึกษาจัดสรรเวลาเพื่อ
ศึกษาเนื้อหารายวิชา
เพ่ิมเติมนอกเวลาเรียน 
และคะแนนจาก
แบบทดสอบความเครียด
ที่ลดลง 

คนที่ 2 
 

คิดว่าคนอ่ืนไม่เข้าใจตัวเอง 
จึงชอบเก็บตัวอยู่คนเดียว 
ไม่อยากคุยกับใคร แต่กลัว
ว่าคนอ่ืนมองว่าตัวเองหยิ่ง 

ผู้รับการปรึกษาขอใช้วิธีการ
โต้ตอบด้วยข้อความ (Chat) 
เพียงอย่างเดียว อย่างไรก็
ตามผู้รับการปรึกษาสามารถ
บอกเล่าปัญหา ความรู้สึก
ของตนเป็นข้อความได้ จึง
สรุปได้ว่า ผู้รับการปรึกษา
เป็นคนที่อาย ไม่กล้าเปิดเผย
ตนเองก่อน  

จากการบอกเล่าของผู้รับ
การปรึกษาว่า ตนเองยิ้ม
และทักทายเพ่ือนก่อน
และคะแนนจาก
แบบทดสอบความเครียด
ที่ลดลง 

คนที่ 3 
 

คิดว่าเพื่อนไม่มีใครจริงใจ 
ลับหลังนินทา จึงไม่อยาก
คบใครเป็นเพ่ือน แต่ก็อยาก
มีเพ่ือนสนิทเหมือนคนอ่ืน 

ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุ
เหตุการณ์ ความคิด และผล
ที่ตามมา ซึ่งเป็นผลให้เกิด
ปัญหา โดยได้ระบุผ่านใบ
งานซึ่งเป็นการบ้านเกี่ยวกับ
การบันทึกความคิด ตัวอย่าง

ผู้รับการปรึกษาเล่าว่า 
“ตนเองรับฟังปัญหาจาก
เพ่ือน พยายามตั้งใจฟัง
เพราะอยากช่วยเหลือทำ
ให้รู้ว่าทุกคนกม็ีข้อดี
ข้อเสียอยู่ที่ว่าจะรับ
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ผู้รับ
การ

ปรึกษา 

พฤติกรรมที่สะท้อนลักษณะ
ความเครียด 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
ห้องให้การปรึกษาแบบ

ออนไลน์และจากการได้รับ
มอบหมายการบ้าน/ใบงาน 

พฤติกรรมที่สะท้อน
ลักษณะความเครียดหลัง
ได้รับการปรึกษาแบบ

ออนไลน์ 

ความคิดเดิม “เพ่ือนที่นินทา 
คือเพ่ือนที่ไม่จริงใจ” 
ความคิดอ่ืนต่อมาเม่ือได้รับ
การบ้านเพ่ิม “เพ่ือนที่พูด
ลับหลังในทางที่ไม่ดีคือ
เพ่ือนที่ไม่จริงใจ” ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าผู้รับการปรึกษา
เริ่มมีการปรับโครงสร้างทาง
ความคิด มีการปรับเพ่ิม
เงื่อนไขให้เป็นไปตามความ
จริงมากข้ึน 

ข้อเสียของคนๆ นั้นได้
หรือไม่” และคะแนน
จากแบบทดสอบ
ความเครียดที่ลดลง 

คนที่ 4 
 

ผู้ปกครองไม่ให้แสดงออก
ทางการเมือง จึงแอบใช้สื่อ
มีเดีย แต่ก็เสียใจที่ไม่ทำ
ตามท่ีพอแม่บอก 

ผู้ให้การปรึกษาสอนการ
เปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย 
และการเลือกตัดสินใจ การ
ยอมรับในสิ่งที่ตนเองเลือก 
ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุ
ข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมที่
ตนเองแสดงออก 

ผู้รับการปรึกษาสามารถ
ตัดสินใจเลือกการกระทำ
ของตนเองและคะแนน
จากแบบทดสอบ
ความเครียดที่ลดลง 

คนที่ 5 
 

มีปัญหาในการสมัครเข้า
เรียนต่อเกี่ยวกับเอกสารที่ไม่
สมบูรณ์ โทษว่าเป็น
ความผิดของตัวเอง คิดว่า
พลาดโอกาสที่สำคัญในชีวิต 
ท้อท้อไม่อยากเรียนต่อ ถ้า
เรียนที่อ่ืนก็จะซิ่วไปสมัคร
สถาบันนั้น 

ผู้รับการปรึกษาได้รับ
มอบหมายให้ระบุ
ความสำคัญของเป้าหมาย
ชีวิตในแต่ละด้าน ซึ่งสรุปได้
ว่า ไม่ได้มีเพียงแค่การเลือก
เรียนในระดับปริญญาตรี
เท่านั้นที่จะทำให้ชีวิต
ประสบผลสำเร็จ  

ผู้รับการปรึกษาเล่าว่า 
“ความผิดพลาดทำให้รู้
ว่าต้องเพ่ิมความ
รอบคอบ” “ความผิดนี้
ไม่ทำให้ชีวิตพัง” และ
คะแนนจากแบบทดสอบ
ความเครียดที่ลดลง 
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ผู้รับ
การ

ปรึกษา 

พฤติกรรมที่สะท้อนลักษณะ
ความเครียด 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
ห้องให้การปรึกษาแบบ

ออนไลน์และจากการได้รับ
มอบหมายการบ้าน/ใบงาน 

พฤติกรรมที่สะท้อน
ลักษณะความเครียดหลัง
ได้รับการปรึกษาแบบ

ออนไลน์ 

คนที่ 6 
 

ไม่กล้าพูดในขณะมีผู้จ้อง
มอง เก็บมาคิดว่าตัวเองไม่มี
ความมั่นใจ จนไม่กล้า
นำเสนอหน้าชั้นเรียน 

ผู้รับการปรึกษาบอกเล่า
เกี่ยวกับตนเอง ลักษณะ
นิสัย งานอดิเรก ข้อดีข้อเสีย
ของตัวเอง ผู้ให้การปรึกษา
ให้การบ้านโดยลองสังเกต
ขณะพูดคุยกับเพ่ือน และ
บันทึกลงบันทึกประจำวัน
พร้อมระบุอารมณ์ความรู้สึก 
ความคดิต่อเหตุการณ์นั้น 
และผลที่ตามมา ทำให้ผู้รับ
การปรึกษาเข้าใจเกี่ยวกับ
ตนเองมากข้ึนว่าตนเองกล้า
พูดเรื่องที่ไม่ได้เกี่ยวกับการ
เรียน มีเพียงสถานการณ์ที่
ต้องนำเสนอเท่านั้นที่ไม่กล้า
พูด 

ผู้รับการปรึกษาอธิบาย
ว่าการจะเสริมสร้าง
ความมั่นใจได้จะต้อง
เตรียมตัวเป็นอย่างดี 
และคะแนนจาก
แบบทดสอบความเครียด
ที่ลดลง 

คนที่ 7 
 

กังวลกับการเลือกเรียนต่อ
ในระดับปริญญาตรี ยังไม่รู้
ว่าจะเรียนต่ออะไร ในขณะ
ที่เพ่ือนสมัครเรียนกันแล้ว 

ผู้รับการปรึกษาบอกเล่า
เกี่ยวกับตนเอง ลักษณะ
นิสัย งานอดิเรก ข้อดีข้อเสีย
ของตัวเอง และเปรียบเทียบ
กับอาชีพที่ตนเองรู้จัก 

ผู้รับการปรึกาสมัคร
เรียนพยาบาล และมี
แผนสำรองในสาขา
วิชาชีพด้านสุขภาพ และ
คะแนนจากแบบทดสอบ
ความเครียดที่ลดลง 

คนที่ 8 
 

กังวลกับคะแนนและผลการ
เรียน กดดันตัวเองจนไม่
สามารถมีสมาธิกับการเรียน
ได้ 

ผู้รับการปรึกษาได้รับ
มอบหมายให้บันทึกกิจกรรม
ประจำวันและระบุอารมณ์
ความรู้สึก พบว่า ผู้รับการ

ผู้รับการปรึกษาสามารถ
กำหนดลำดับ
ความสำคัญของแต่ละ
งาน และมีแผนในการ
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ผู้รับ
การ

ปรึกษา 

พฤติกรรมที่สะท้อนลักษณะ
ความเครียด 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
ห้องให้การปรึกษาแบบ

ออนไลน์และจากการได้รับ
มอบหมายการบ้าน/ใบงาน 

พฤติกรรมที่สะท้อน
ลักษณะความเครียดหลัง
ได้รับการปรึกษาแบบ

ออนไลน์ 

ปรึกษาระบุเกี่ยวกับการบ้าน
และการอ่านหนังสือในทุก
วัน ผู้ให้การปรึกษาจึง
สนับสนุนพฤติกรรมและ
เสนอแนะวิธีการจัดลำดับ
ความสำคัญของแต่ละงาน 

ดำเนินการที่ระบุวันที่
กำหนดชัดเจน และได้
ลองดำเนินการตามแผน 
อีกท้ังผู้รับการปรึกษามี
คะแนนจากแบบทดสอบ
ความเครียดที่ลดลง 

คนที่ 9 
 

คิดว่าตัวเองไม่เก่งเท่าเพ่ือน 
เพ่ือนจึงไม่สนใจ  
เวลานำเสนอหน้าชั้นเสียง
สั่นมือสั่น 

ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุ
เหตุการณ์ ความคิด และผล
ที่ตามมา ซึ่งเป็นผลให้เกิด
ปัญหา โดยได้ระบุผ่านใบ
งานซึ่งเป็นการบ้านเกี่ยวกับ
การบันทึกความคิด ตัวอย่าง
เหตุการณ์ “นำเสนอหน้าชั้น
เรียน” ความคิด “เพ่ือนไม่
สนใจเพราะตัวเองไม่เก่ง” 
ผลที่ตามมา “เสียงสั่น มือ
สั่น” จึงให้การบ้านเพ่ิมเติม
คือ อะไรบ้างที่ทำให้เสียงสั่น 
มือสั่นขณะนำเสนอหน้าชั้น
เรียน 

ผู้รับการปรึกษาอธิบาย
ความสามารถพิเศษของ
ตนเอง อีกท้ังตนเองมี
ข้อดี ข้อเสียอะไรบ้าง 
ผู้รับการปรึกษาเล่าว่า 
“ทำให้เข้าใจตนเองมาก
ขึ้น มีความมั่นใจมากข้ึน 
ถ้าเตรียมความพร้อมใน
การนำเสนอดี” 
และคะแนนจาก
แบบทดสอบความเครียด
ที่ลดลง 

คนที่ 
10 
 

ทำตามแผนไม่เคยได้ แล้ว
กลับมาโทษตัวเอง คิดว่า
ตัวเองไม่มีความสามารถ 

ผู้รับการปรึกษาได้รับ
มอบหมายให้บันทึก
เป้าหมายในแต่ละวัน 
หลังจากนั้นจึงบันทึก
เกี่ยวกับความคิด อารมณ์
ความรู้สึก และผลที่ตามมา 

ผู้รับการปรึกษาเล่าว่า 
“จริงๆ แล้วก็มีสิ่งที่ทำ
สำเร็จแต่มันเป็นเรื่องเล็ก
จึงไม่ได้สนใจ เพราะไป
โฟกัสแค่บางเรื่อง” 
คะแนนจากแบบทดสอบ
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ผู้รับ
การ

ปรึกษา 

พฤติกรรมที่สะท้อนลักษณะ
ความเครียด 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
ห้องให้การปรึกษาแบบ

ออนไลน์และจากการได้รับ
มอบหมายการบ้าน/ใบงาน 

พฤติกรรมที่สะท้อน
ลักษณะความเครียดหลัง
ได้รับการปรึกษาแบบ

ออนไลน์ 

ปรากฏว่า ผู้รับการปรึกษา
สามารถดำเนินการตามแผน
ไว้ได้ หากมีการกำหนดที่
ชัดเจนและตั้งใจทำแม้ว่าจะ
เป็นกิจกรรมหรืองานไม่
สำคัญมาก ผู้ให้การปรึกษา
ให้กำลังและสนับสนุน
วิธีการตั้งเป้าหมาย และ
ขอบคุณตนเองเมื่อทำได้ 

ความเครียดที่ลดลง 

 

 

จากการวิเคราะห์ส่วนประกอบข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการปรึกษาท่ีเป็นนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษา ซึ่งข้อมูลทั้ง 3 ส่วนนี้ ผู้รับการปรึกษาทั้ง 10 ราย มีคุณสมบัติตามส่วนประกอบทั้ง 3 
ส่วนที่เหมือนและแตกต่างกันออกไป ทั้งนี้จากข้อมูลในตารางทั้งหมด สามารถท่ีจะสร้างข้อสรุปและ
เขียนบรรยายเชื่อมโยงตามคุณสมบัติของข้อมูลส่วนประกอบได้ว่า  ผู้รับการปรึกษามีปัญหาที่
ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ การเรียน การเลือกศึกษาต่อ สัมพันธภาพกับเพ่ือนและครอบครัว  ผู้รับ
การปรึกษาแต่ละรายมีรูปแบบการปรึกษาแบบออนไลน์โดยใช้การสื่อสารแบบเสียงและเห็นหน้าและ
ในบางครั้งส่งข้อความ แต่มีเพียง 1 รายเท่านั้นที่สะดวกท่ีจะใช้เพียงข้อความโต้ตอบเท่านั้น (Chat) 
ซึ่งเป็นเพราะผู้รับการปรึกษาเป็นคนเขินอายที่จะต้องพูดเรื่องตัวเองต่อหน้าคนอ่ืน การมีส่วนร่วม
ระหว่างการปรึกษาส่วนใหญ่สามารถพูดคุยโต้ตอบ จะเห็นได้จากผู้รับการปรึกษาบอกเล่าข้อมูลที่
เกี่ยวกับตนเอง สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหาและผลที่ตามมา นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในการปรึกษา
มีค่อนข้างมากสังเกตได้จากการบันทึกข้อมูลที่เป็นการบ้าน ได้แก่ การบันทึกประจำวัน การบันทึก
ความคิด ซึ่งทำให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจตนเองได้มากยิ่งขึ้น อีกทั้งผู้ให้การปรึกษาเข้าใจผู้รับการ
ปรึกษามากข้ึนด้วยเช่นเดียวกัน และผู้ให้การปรึกษายังสามารถใช้ใบงานดังกล่าวเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การพูดคุยทำความเข้าใจปัญหาและร่วมหาทางออกกับผู้รับการปรึกษา พฤติกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความเครียดหลังได้รับการปรึกษา พบว่า ผู้รับการปรึกษาทุกคนมีความเครียดลดลงจากข้อมูลของ
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แบบทดสอบความเครียด อย่างไรก็ตามผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่มีวิธีการแก้ไขปัญหาของตัวเองขึ้นอยู่
กับสถานการณ์ท่ีกำลังเผชิญอยู่ แต่ส่วนที่เหมือนกันคือผู้รับการปรึกษาเกิดการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ทางความคิดท่ีมีอยู่เดิม จึงอาจสรุปได้ว่าหากผู้ที่มีความเครียดสามารถปรับเปลี่ยนความคิดท่ีไม่ถูกต้อง
หรือไม่เป็นไม่ตามความจริงจะสามารถเปลี่ยนแปลงและปรับตัวต่อความเครียดให้ดีขึ้นได้ 

 
 



 

 

 

บทที่ 5   
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและ

พฤติกรรมเพ่ือลดความเครียดมีข้ันตอนการวิจัยและผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. สรุปผล 
3. อภิปรายผล 
4. ข้อเสนอแนะ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิด

และพฤติกรรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยระยะก่อนและหลังการให้การปรึกษารายบุคคล

แบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม  
 

สรุปผล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ

ออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด และเพ่ือเปรียบเทียบ
ความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยระยะก่อนและหลังการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎี
การปรับความคิดและพฤติกรรม 

1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

1.1 โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด ประกอบไปด้วยขั้นตอนในการพัฒนา 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาตำรา 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม และการปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์  (2) สร้างโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิด
และพฤติกรรม ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (3) เสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เพ่ือให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ และปรับแก้ (4) เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอสบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการ
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ปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถ
นำไปใช้ในการทำวิจัย 

โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเครียด ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมปฐมนิเทศ 2) การระบุความคิดอัตโนมัติ
และอารมณ์ 3) การประเมินความคิดอัตโนมัติ 4) การระบุและการปรับเปลี่ยนความเชื่อ 5) ปัจฉิม
นิเทศ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ขั้นเริ่มต้น ระยะที่ 2 ขั้นสำรวจปัญหา เข้าใจปัญหา 
และร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และระยะที่ 3 เป็นขั้นยุติการให้การปรึกษา  

1.2 แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
การพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ ประกอบไป
ด้วยขั้นตอนในการพัฒนา 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาตำรา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแอป
พลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 2) สร้างแอปพลิเคชัน 
ประกอบไปด้วย 2.1) วิเคราะห์ความต้องการ 2.2) ออกแบบแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 2.3) เขียน
โปรแกรมและทดสอบ 3) เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ให้ข้อเสนอแนะและปรับแก้ 4) เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม 5) ทดลองแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตกับ
ผู้ใช้งานจริง 6) การจัดทำคู่มือการใช้งาน 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ มี
ลักษณะของรูปแบบแอปพลิเคชัน แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) เว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถใช้งาน
ผ่านโปรแกรมบราวเซอร์ อาทิ Google chrome และ Microsoft edge 2) แอปพลิเคชันที่ติดตั้งบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน ซึ่งผู้ใช้ต้องดาวน์โหลดและติดตั้งโปรแกรมจาก Google play 
store และ Apple store โดยคุณสมบัติของแอปพลิเคชัน แบ่งออกตามประเภทผู้ใช้งาน ดังนี้ 1) 
ผู้รับการปรึกษา ประกอบไปด้วย สมัครสมาชิก เข้าใช้งานระบบ ปฏิทินนัดหมายบริการ ห้องบริการ
ปรึกษา บันทึกประจำวันและติดตามอารมณ์ความคิด มุมฝึกคิด และสื่อวิดีทัศน์ 2) ผู้ให้การปรึกษา 
ประกอบไปด้วย เข้าใช้งานระบบ จัดการข้อมูลผู้รับบริการ จัดการข้อมูลนัดหมาย และดูข้อมูลบันทึก
ประจำวันและติดตามอารมณ์ความคิด 
 2. เปรียบเทียบความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยระยะก่อนและหลังการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม พบว่า ค่าคะแนนความเครียดของผู้รับการ
ปรึกษาลดลงหลังได้รับการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผล 
ในการอภิปรายผลการศึกษาเรื่อง การศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ

ออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียดเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

1. การพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ โปรแกรมการให้การปรึกษา
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดความเครียด และแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 

1.1 โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรม มีคุณภาพในระดับมากที่สุดและสามารถนำไปใช้ในการให้การปรึกษารายบุคคลได้ 
เนื่องมาจากผู้วิจัยได้ศึกษาและประยุกต์แนวคิดตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมของ ของ 
Beck and Beck (2011) ทีแ่บ่งขั้นตอนออกเป็นขั้นตอนใหญ่ ๆ 3 ขั้นตอน เป็น 3 ขั้นได้แก่ ขั้น
ประเมิน (Assessment session) ขั้นเริ่มให้การปรึกษา (Initial Session) และขั้นให้การปรึกษาถัดไป 
(Beyond session) โดยขั้นประเมิน (Assessment session) โดยในขั้นประเมินเน้นการสำรวจปัญหา
ของผู้บริการ พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับการปรึกษา ระบุสิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาและกำหนด
เป้าหมายของการขอรับการปรึกษา แล้วจึงเริ่มขั้นเริ่มให้การปรึกษา โดยขั้นนี้จะมีการตรวจสอบ
อารมณ์ พูดคุยถึงปัญหาที่ผู้รับบริการกำลังเผชิญอยู่ และให้ความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยา อีกทั้งยังมี
ทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย (Review homework) และการให้ข้อมูลย้อนกลับ และในทุกครั้งใน
การปรึกษาหรือที่เรียกว่าการดำเนินการปรึกษาถัดไป (Beyond session) ขั้นให้การปรึกษาต่อจาก
ขั้นเริ่มต้นมีเป้าหมายและการแบ่งช่วยในการพูดคุยไม่แตกต่างกัน คือมีการ ตรวจสอบอารมณ์ ต้ัง
ประเด็นการพูดคุย สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปจากครั้งที่ผ่านมา การทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งผู้ให้
การปรึกษาต้องสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้รับบริการอยู่เสมอ (Reestablish rapport) และอภิปราย
ประเด็นที่เป็นปัญหา  ในการให้การปรึกษามีการนำเอาเทคนิคต่างๆ มาใช้ อาทิ เช่น แบบบันทึก
ความคิด (Thought sheets) การทำแผนภูมิ (Charting) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Abbasi, 
Shariati, and Tajikzadeh (2018) ที่ศึกษาการลดภาวะวิตกกังวลด้วยการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรม โดยการบำบัดแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45 นาที ในแต่ละบุคคลมีจำนวนครั้งในการ
บำบัดแตกต่างกันอออกไปขึ้นอยู่กับอาการ นอกจากนี้โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตาม
ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพด้านเวลาซึ่งทำให้ลดตุ้นทุนค่าใช้จ่ายในการรับ
บริการอีกด้วยสอดคล้องกับ Axelsson, Andersson, Ljótsson, Björkander, Hedman-Lagerlöf, 
and Hedman-Lagerlö (2020, pp. 915-924) ที่เมื่อเปรียบเทียบกับการให้การปรึกษาแบบพบหน้า
กันมีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน แต่โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์สามารถลด
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ระยะเวลาของการให้การปรึกษาได้ ดังนั้นโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมสามารถนำไปใช้ในการให้การปรึกษาในรูปแบบออนไลน์ได้ 

1.2 ผลพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ
ออนไลน์สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องมาจากผู้วิจัยได้ทำการศึกษากระบวนการพัฒนา
ระบบ (Sotware development life cycle: SDLC) ซึ่งมีข้ันตอนในการพัฒนาที่เป็นลำดับ การ
พัฒนาแอปพลิเคชันคำนึงถึงความต้องการตามหลักจริยธรรม ออกแบบโดยการมีส่วนร่วมกับวิธีการ
ทำงานจริง และถูกใช้โดยผู้รับบริการภายใต้ข้อแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ มีการแจ้งข้อตกลงและ
ความลับ คำนึงถึงความปลอดภัยในการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และความปลอดภัยในการเข้าถึง
โทรศัพท์ของผู้ใช้งานจากผู้อื่น แอปพลิเคชันมีความสะดวกในการใช้งาน ง่ายต่อผู้รับบริการปรึกษา
และผู้ให้การปรึกษา นอกจากนี้การพัฒนาแอปพลิเคชันออกเป็นสองรูปแบบทั้งเว็บแอปพลิเคชันและ
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน สามารถรองรับการใช้งานที่หลากหลาย ซ่ึง
โทรศัพท์มือถือในปัจจุบันมีหลายยี่ห้อ รุ่น ขนาดหน้าจอ ร่วมถึงเวอร์ชั่นที่แตกต่างกันออกไปของแต่ละ
ระบบปฏิบัติการ (Matthews, Doherty, Sharry, & Fitzpatrick, 2008, pp. 113-125) อีกท้ังผู้วิจัย
คำนึงถึงความสอดคล้องระหว่างแอปพลิคชันและการให้การปรึกษาตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับ Stawarz, Preist, TallonWiles, and Coyle (2018) ที่เสนอว่า  
แอปพลิเคชันควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จึงทำให้ผู้รับบริการเกิด
ประสบการณ์ที่ดีในการใช้งานซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการออกแบบที่ดีประกอบกับความหลากหลาย
ของบริบทในการใช้งาน แอปพลิเคชันตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มี
ความเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน และผู้ใช้มีส่วนร่วมค่อนข้างมากและสอดคล้องกับ Holmes (2011) ที่ได้
ทำการศึกษา ความคล้ายคลึงและความแตกต่างระหว่างการให้คำปรึกษาแบบออนไลน์และแบบพบ
หน้าเกี่ยวกับสุขภาพจิตระหว่างการปรึกษาออนไลน์และแบบพบหน้า พบว่าการให้การปรึกษาผ่าน
ทางออนไลน์สามารถนำมาใช้แทนการปรึกษาแบบพบหน้าได้ นอกจากนี้แอปพลิคชันผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
มีคุณสมบัติการส่ง Emoticon ที่สามารถใช้สำหรับสื่อสารอารมณ์และ Face-to-face หรือ Video 
call ในระหว่างกระบวนการด้วยจึงทำใหส้ามารถติดตามผลการให้คำปรึกษาและช่วยให้กระบวนการ
ให้คำปรึกษาสมบูรณ์ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทกา ฟูสีกุล (2560) ที่ได้ศึกษาวิจัยผลการ
ให้คำปรึกษาออนไลน์ต่อการลดภาวะความเครียดในนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผ่านทางเว็บไซต์ ซึ่งสามารถช่วยลดภาวะความเครียดได้ เนื่องจากสะดวก 
สามารถเข้าใช้งานได้รวดเร็ว มีความปลอดภัยในเรื่องของข้อมูล ไม่จำเป็นต้องเปิดเผยตัวตนทำให้มี
ความสะดวกใจในการพูดคุยถึงปัญหา เว็บไซต์มีความเหมาะสมในเรื่องของข้อมูลและง่ายต่อการใช้
งาน  
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2. ผลเปรียบเทียบความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยระยะก่อนและหลังการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม พบว่า ค่าคะแนนความเครียดของ
ผู้รับการปรึกษาลดลงหลังได้รับการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการการช่วยเหลือบุคคลให้เข้าใจ ยอมรับความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม
ที่ก่อให้เกิดปัญหา ให้เขาได้ไตร่ตรองด้วยตัวเขาเองเก่ียวกับสิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหา ความคิดความเชื่อใด
ที่เป็นปัญหา (Corey, 2016) โดยผู้ให้การปรึกษานำทฤษฎี เทคนิคทางการให้การปรึกษาช่วยผู้รับการ
ปรึกษาในการจัดการแก้ปัญหา ประยุกต์ใช้กระบวนการเชิงประจักษ์ กระบวนการทางปัญญาพฤติกรรม
และความรู้สึกของผู้เข้ารับการบำบัดเข้าด้วยกัน เป้าหมายของการบำบัดคือการทดแทนการประเมิน
เหตุการณ์ในชีวิตท่ีบิดเบือน ไปสู่การประเมินเหตุการณ์ในชีวิตท่ีตรงกับความเป็นจริง โดยใช้เทคนิค
บันทึกความคิดท่ีเกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ สอนให้รู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดความรู้สึกและพฤติกรรม 
และทดสอบความตรงของความคิดท่ีเกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ (สมโภชน์ เอี่มสุภาษิต, 2556) นอกจากนี้การ
ให้บริการช่วยเหลือผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตโดยการนำเอาเทคโนโลยีการสื่อสารไร้สายเข้ามา
ประยุกต์ใช้ในการให้บริการ ทำให้ผู้รับบริการเข้าถึงได้ง่าย สามารถใช้ได้ทุกที่และมีค่าใช้จ่ายที่ลดลง 
(Hilty, Maheu, Drude, Hertlein, Wall, Long, & Luoma, 2017, pp. 171-189) โดยการติดตั้ง
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์แบบ Smartphone (Bakker, Kazantzis, Rickwood & Rickard, 2016) 
ในการช่วยเหลือผู้รับบริการให้สามารถประเมินตนเองได ้(Self-Monitoring) และส่งเสริมการจัดการ
ปัญหาทางบวก (Kenny, Dooley, & Fitzgerald, 2016, pp. 265-275)  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม

สามารถนำไปใช้ในการให้การปรึกษาแบบออนไลน์แก่กลุ่มเป้าหมายที่คล้ายคลึงกับตัวอย่างที่มี
ความเครียดได้ เนื่องจากโปรแกรมมีความสอดคล้องกับทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม และมี
เครื่องมือที่เป็นแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต ซึ่งมีประสิทธิภาพในในการลดความเครียดของผู้ที่กำลัง
เผชิญปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมได้และแอปพลิเคชันสนับสนุนให้
เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาได้ หากประสงค์จะนำไปใช้ตามแนวคิด
ทฤษฎีอื่นและหรือกลุ่มเป้าหมายอื่น ควรมีการปรับปรุงคุณสมบัติของโปรแกรมการ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการให้การปรึกษาแบบออนไลน์รายบุคคลตาม

ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต กับแนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ   
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 2.2 ควรมีการศึกษาผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญในการตรวจโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ ได้แก่ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริยา จิรานุกูล  

   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. อาจารย์ ดร.ชนิตา พิมพ์ศรี (รุ่งเรือง)   

   สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษาและการให้คำปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3. อาจารย์ ดร.พุฒิชาดา จันทะคุณ 

   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

4. อาจารย์ ไพศาล แย้มวงษ์   

   คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมถ์ 

5. อาจารย์ ศุภรดา วงค์จำปา  

   ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญในการตรวจแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับให้การปรึกษารายบุคคลแบบ

ออนไลน์ ได้แก่ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริยา จิรานุกูล  

   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. อาจารย์ ดร.ชนิตา พิมพ์ศรี (รุ่งเรือง)   

   สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษาและการให้คำปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3. อาจารย์ ดร.พุฒิชาดา จันทะคุณ 

   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

4. อาจารย์ ไพศาล แย้มวงษ์   

   คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมถ์ 

5. อาจารย์ ศุภรดา วงค์จำปา  

   ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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แบบวัดความเครียด 
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รายละเอียดโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 



 

 

 
 139 

รายละเอียดโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคล 

 
กิจกรรมที่ 1 

ปฐมนิเทศ 

 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้ทราบจุดมุ่งหมาย ข้อตกลงบริการ เงื่อนไข ตลอดจนช่วงเวลา จำนวนครั้ง และ

ช่องทางในการปรึกษา 

 2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจวิธีการใช้งานแอปพลิเคชันฯ 

 3. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษา 

 4. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจปญัหาในเบื้องต้นของผู้รับบริการ 

 5. เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจวิธีบันทึกความคิดของตนเอง 

เวลาที่ใช้  

45 นาที 

วิธีดำเนินการ 

 1. ผู้ให้การปรึกษากล่าวต้อนรับผูร้บัการปรึกษา 

 2. ผู้ให้การปรึกษาแนะนำตนเอง 

 3. ผู้รับการปรึกษาแนะนำตนเอง 

 4. ผู้ให้การปรึกษาสอบถามเรื่องทั่วไป เกี่ยวกับการใช้ชีวิตและการเรยีน ปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่ 

 5. ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรกึษาตกลงบริการ 

 6. ผู้ให้การปรึกษาอธิบายวิธีการใช้งานโปรแกรม 

 7. ผู้ให้การปรึกษาอธิบายวิธีการทำงานของความคิด รูปแบบของความคิด และการบันทึกความคิด 

 8. เปิดโอกาสใหผู้้รับการปรึกษาซกัถาม 

 9. มอบหมายการบา้น บันทึกความคิด (Thought sheets) 
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 10. ผู้รับบริการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แกผู่้รับการปรึกษา 

 11. แจ้งกำหนดการวัน เวลา จำนวนครั้งในการนัดหมายเข้าร่วมปรกึษาครั้งต่อไป 

 

การประเมินผล 

 1. สังเกตความสนใจและการแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง การแสดงความคิดเห็น ความร่วมมือ ความ

กระตือรือร้นของผู้รับการปรึกษา 

 2. ข้อมูลย้อนกลับ 

 

กิจกรรมที ่2 

การระบุความคิดอัตโนมัติและอารมณ์ 

 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาไดส้ำรวจตนเองโดยการระบุความคดิอัตโนมัติและอารมณ์ 

 2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจตนเองมากขึ้น 

 3. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจสาเหตุของความเครียด 

 4. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น  

วิธีดำเนินการ 

 1. ผู้ให้การปรึกษากล่าวต้อนรับผูร้บัการปรึกษา 

 2. ผู้ให้การปรึกษาสอบถามเรื่องทัว่ไปและปญัหาที่กำลังเผชิญอยู่ 

 3. ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรกึษาตกลงบริการ 

 4. ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรกึษาตั้งประเด็นเกี่ยวกับปญัหาที่จะพูดคุยในครั้งนี ้

 5. ร่วมพูดคุยเกี่ยวกับการบ้าน การบันทึกความคิด 

 6. ผู้ให้การปรึกษาให้ความรู้เกีย่วกับจิตวิทยา (Psychoeducation) ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความเครียด 

 7. ร่วมอภิปรายสาเหตุของความเครียดตามรปูแบบความคดิ (Cognitive model) ของ Beck 
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 8. มอบหมายการบ้าน การระบุความคิดอัตโนมัติและอารมณ์ (Identifying Automatic Thoughts and Emotions) 

ตามรูปแบบความคดิของ Beck 

 9. ผู้รับบริการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่ผูร้ับการปรึกษา 

 10. แจ้งกำหนดการวัน เวลา จำนวนครั้งในการนัดหมายเข้าร่วมปรกึษาครั้งต่อไป 

การประเมินผล 

 1. สังเกตความสนใจและการแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง การแสดงความคิดเห็น ความร่วมมือ ความ

กระตือรือร้นของผู้รับการปรึกษา 

 2. ตรวจสอบการบ้านทีไ่ด้รับ 

 3. ข้อมูลย้อนกลับ 

 

กิจกรรมที่ 3 

การประเมินความคิดอัตโนมัติ 

 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาไดส้ำรวจและเข้าใจตนเองโดยการประเมินความคิดอัตโนมัติ 

 2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้แนวทางในการแก้ไขปัญหา  

  

วิธีดำเนินการ 

 1. ผู้ให้การปรึกษากล่าวต้อนรับผูร้บัการปรึกษา 

 2. ผู้ให้การปรึกษาและผูร้ับการปรกึษาตกลงบริการ 

 3. ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรกึษาตั้งประเด็นเกี่ยวกับปญัหาที่จะพูดคุยในครั้งนี ้

 4. ร่วมพูดคุยเกี่ยวกับการบ้าน การระบุความคิดอตัโนมตัิและอารมณ์ (Identifying Automatic Thoughts and 

Emotions) 

 5. ผู้ให้การปรึกษาให้ความรู้เกีย่วกับจิตวิทยา (Psychoeducation) ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการผ่อนคลาย 

(Relaxation Training) 
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 6. ร่วมอภิปรายการประเมินความคิดอัตโนมตัิ ความคดิที่ไมเ่หมาะสมหรือเหมาะสมถูกต้องอย่างไร 

 7. มอบหมายการบ้าน การประเมนิความคิดของตนเอง (Evaluating Automatic Thoughts) 

 8. ผู้รับบริการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่ผูร้ับการปรึกษา 

 9. แจ้งกำหนดการวัน เวลา จำนวนครั้งในการนัดหมายเข้าร่วมปรึกษาครั้งต่อไป 

การประเมินผล 

 1. สังเกตความสนใจและการแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง การแสดงความคิดเห็น ความร่วมมือ ความ

กระตือรือร้นของผู้รับการปรึกษา 

 2. ตรวจสอบการบ้านทีไ่ด้รับ 

 3. ข้อมูลย้อนกลับ 

 

กิจกรรมที่ 4 

การระบุและการปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจความคิด ความเชื่อของตนเอง 

 2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาในอนาคต  

  

วิธีดำเนินการ 

 1. ผู้ให้การปรึกษากล่าวต้อนรับผูร้บัการปรึกษา 

 2. ผู้ให้การปรึกษาและผูร้ับการปรกึษาตกลงบริการ 

 3. ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรกึษาตั้งประเด็นเกี่ยวกับปญัหาที่จะพูดคุยในครั้งนี ้

 4. ร่วมพูดคุยเกี่ยวกับการบ้าน การประเมินความคิดอัตโนมัต ิ

 5. ร่วมอภิปราย ความคิด ความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมหรือเหมาะสมถูกตอ้งเป็นอย่างไร 

 6. ผู้ให้การปรึกษาให้ความรู้เกีย่วกับเทคนิคการวางแผนการเปลี่ยนแปลงการคิดและการตดัสินใจ 
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 7. ผู้รับบริการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่ผูร้ับการปรึกษา 

 8. แจ้งกำหนดการวัน เวลา จำนวนครั้งในการนัดหมายเข้าร่วมปรึกษาครั้งต่อไป 

การประเมินผล 

 1. สังเกตความสนใจและการแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง การแสดงความคิดเห็น ความร่วมมือ ความ

กระตือรือร้นของผู้รับการปรึกษา 

 2. ตรวจสอบการบ้านทีไ่ด้รับ 

 3. ข้อมูลย้อนกลับ 

 

กิจกรรมที่ 5 

ปัจฉิมนิเทศ 

 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาไดส้รุปสิง่ที่ได้รับจากการปรึกษา  

 2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้ประเมนิตนเองเกี่ยวกับการแกไ้ขปัญหาในอนาคต 

  

เวลาที่ใช้  

45 นาที 

  

วิธีดำเนินการ 

 1. ผู้ให้การปรึกษากล่าวต้อนรับผูร้บัการปรึกษา 

 2. ผู้ให้การปรึกษาและผูร้ับการปรกึษาตกลงบริการ 

 3. ร่วมอภิปราย เกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึ้นของผู้รับการปรกึษา 

 4. ผู้รับบริการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่ผูร้ับการปรึกษา 

 5. ผู้ให้การปรึกษาให้ข้อมลูย้อนกลับ ในการสนับสนุนการเปลีย่นแปลงของผู้รับการปรึกษา 
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 6. ผู้ให้การปรึกษากล่าวขอบคุณและกลา่วปิดการปรึกษา 

 

การประเมินผล 

 1. แบบประเมินความเครียด 

 2. ข้อมูลย้อนกลับ 
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ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ
โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเครียด แสดงผลตามตาราง ดงนี้ 
 

ตาราง 8 ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ
โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเครียด 

ข้อที่ 
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์
ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม

เพ่ือลดความเครียด 

ค่าคะแนนความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

แปลผล 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระยะที ่1 กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศ 

1.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรม  3.60 0.548 มากที่สุด 
1.2 รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม  
3.40 0.548 มากที่สุด 

1.3 ระยะเวลาความสอดคล้องกับรูปแบบ
กิจกรรม 

3.80 0.447 มากที่สุด 

1.4 เครื่องมือที่ใช้มีความเหมาะสม  3.60 0.548 มากที่สุด 

1.5 ขั้นตอนของโปรแกรมการให้การปรึกษา
สอดคล้องและเป็นไปตามหลักการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล   

3.40 0.548 มากที่สุด 

1.6 มีการประยุกต์ใช้หลักการ แนวคิด 
กระบวนการและเทคนิคตามทฤษฎี   

3.40 0.548 มากที่สุด 

1.7 การประเมินผลของโปรแกรมมีความ
เหมาะสม 

3.40 0.548 มากที่สุด 

ระยะที่ 2 กิจกรรมที่ 2  การระบุความคิดอัตโนมัติและอารมณ์ 
2.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรม  3.80 0.447 มากที่สุด 
2.2 รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม  
3.60 0.548 มากที่สุด 

2.3 ระยะเวลาความสอดคล้องกับรูปแบบ 3.20 0.837 มาก 
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ข้อที่ 
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์
ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม

เพ่ือลดความเครียด 

ค่าคะแนนความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

แปลผล 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

กิจกรรม 
2.4 เครื่องมือที่ใช้มีความเหมาะสม   3.60 0.548 มากที่สุด 

2.5 ขั้นตอนของโปรแกรมการให้การปรึกษา
สอดคล้องและเป็นไปตามหลักการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล   

3.40 0.548 มากที่สุด 

2.6 มีการประยุกต์ใช้หลักการ แนวคิด 
กระบวนการและเทคนิคตามทฤษฎี   

3.60 0.548 มากที่สุด 

2.7 การประเมินผลของโปรแกรมมีความ
เหมาะสม 

3.40 0.548 มากที่สุด 

ระยะที่ 2 กิจกรรมที่ 3 การประเมินความคิดอัตโนมัติ 
3.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรม  3.80 0.447 มากที่สุด 
3.2 รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม  
3.60 0.548 มากที่สุด 

3.3 ระยะเวลาความสอดคล้องกับรูปแบบ
กิจกรรม 

3.20 0.837 มาก 

3.4 เครื่องมือที่ใช้มีความเหมาะสม  3.40 0.548 มากที่สุด 
3.5 ขั้นตอนของโปรแกรมการให้การปรึกษา

สอดคล้องและเป็นไปตามหลักการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล   

3.40 0.548 มากที่สุด 

3.6 มีการประยุกต์ใช้หลักการ แนวคิด 
กระบวนการและเทคนิคตามทฤษฎี   

3.40 0.548 มากที่สุด 

3.7 การประเมินผลของโปรแกรมมีความ
เหมาะสม 

3.40 0.548 มากที่สุด 

ระยะที่ 2 กิจกรรมที่ 4 การระบุและการปรับเปลี่ยนความเชื่อ 
4.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรม  3.80 0.447 มากที่สุด 

4.2 รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ 3.40 0.548 มากที่สุด 
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ข้อที่ 
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบออนไลน์
ตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม

เพ่ือลดความเครียด 

ค่าคะแนนความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

แปลผล 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม  
4.3 ระยะเวลาความสอดคล้องกับรูปแบบ

กิจกรรม 
3.40 0.894 มากที่สุด 

4.4 เครื่องมือที่ใช้มีความเหมาะสม   3.60 0.548 มากที่สุด 

4.5 ขั้นตอนของโปรแกรมการให้การปรึกษา
สอดคล้องและเป็นไปตามหลักการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล   

3.40 0.548 มากที่สุด 

4.6 มีการประยุกต์ใช้หลักการ แนวคิด 
กระบวนการและเทคนิคตามทฤษฎี   

3.60 0.548 มากที่สุด 

4.7 การประเมินผลของโปรแกรมมีความ
เหมาะสม 

3.60 0.548 มากที่สุด 

ระยะที่ 3 กิจกรรมที่ 5 ปัจฉิมนิเทศ 
5.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรม  3.60 0.548 มากที่สุด 
5.2 รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม  
3.40 0.548 มากที่สุด 

5.3 ระยะเวลาความสอดคล้องกับรูปแบบ
กิจกรรม 

3.60 0.548 มากที่สุด 

5.4 เครื่องมือที่ใช้มีความเหมาะสม   3.60 0.548 มากที่สุด 
5.5 ขั้นตอนของโปรแกรมการให้การปรึกษา

สอดคล้องและเป็นไปตามหลักการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล   

3.60 0.548 มากที่สุด 

5.6 มีการประยุกต์ใช้หลักการ แนวคิด 
กระบวนการและเทคนิคตามทฤษฎี   

3.40 0.548 มากที่สุด 

5.7 การประเมินผลของโปรแกรมมีความ
เหมาะสม 

3.40 0.548 มากที่สุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
รายละเอียดการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 
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ตาราง 9  ยูสเคสจัดการข้อมูลการนัดหมาย 
Use case ID  UC1 

Use case Name Manage appointment 

Actor  ผู้ให้การปรึกษา 
Purpose จัดการข้อมลูการนดัหมาย ได้แก่ ผู้รับบริการ วันท่ีและเวลาที่นดัหมาย 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition ผลการนัดหมายได้รับการบันทึกเรยีบร้อยแล้ว 

Main Flow 1) ค้นหาผู้รับการปรึกษาท่ีต้องการเพิ่มการนัดหมาย 
2) เลือกผู้รับการปรึกษา 
3) กดปุ่มเพ่ิมนัดหมาย 
4) ระบุวันและเวลา 
5) กดปุ่มบันทึก 
6) กดปุ่มยืนยันการบันทึก 

 

Alternate Condition ตรวจสอบข้อมลูนัดหมายวันเวลาที่มีอยู่แล้วในระบบ 

 

ตาราง 10 ยูสเคสจัดการข้อมูลผู้รับการปรึกษา 
Use case ID  UC2 

Use case Name Manage users 

Actor  ผู้ให้การปรึกษา 

Purpose จัดการข้อมลูสิทธ์ิเข้าใช้งาน 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition บันทึกสิทธ์ิของผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) ค้นหาผู้รับการปรึกษาท่ีต้องการเพิ่มการนัดหมาย 
2) เลือกผู้รับการปรึกษา 
3) แก้ไขข้อมูลสิทธิ์เข้าใช้งาน 
4) กดปุ่มบันทึก 
5) กดปุ่มยืนยันการบันทึก 

Alternate Condition ไม่ม ี
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ตาราง 11  ยูสเคสเข้าสู่ระบบ 
Use case ID  UC3 

Use case Name Login 

Actor  ผู้ให้การปรึกษา และผู้รับการปรึกษา 

Purpose ลงช่ือเข้าใช้งานระบบ 

Pre-Condition ไม่ม ี

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มเข้าสู่ระบบ 
2) กรอกหมายเลขโทรศัพท์มือถือหรือชื่อผู้เข้าใช้งาน 

(Username) 
3) กรอกรหัสผ่าน (Password) 
4) กดปุ่มเข้าสู่ระบบ 

 

Alternate Condition ไม่ม ี

 

 

ตาราง 12 ยูสเคสเข้าห้องให้การปรึกษา 
Use case ID  UC4 

Use case Name Join counseling 

Actor  ผู้ให้การปรึกษา และผู้รับการปรึกษา 

Purpose เข้าห้องให้การปรึกษา 
Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition ออกจากห้องให้การปรึกษา 

Main Flow 1) ค้นหาผู้รับการปรึกษา 
2) เลือกผู้รับการปรึกษา 
3) กดปุ่มเข้าห้องการปรึกษา 

 

Alternate Condition ตรวจสอบข้อมลูการนัดหมาย 

 

 

 

 



 

 

 
 151 

ตาราง 13 ยูสเคสสมัครเข้ารับการปรึกษา 
Use case ID  UC5 

Use case Name Register 

Actor  ผู้ขอรับการปรึกษา 

Purpose สมัครเพื่อขอรับการปรึกษา 

Pre-Condition ไม่ม ี

Post-Condition ผลการสมคัรให้การปรึกษา บันทึกข้อมูลเรยีบร้อยแล้ว 

Main Flow 1) กดปุ่มสมัคเข้าร่วมการวิจัย 
2) ทำแบบวัดความเครียด 
3) กรอกหมายเลขโทรศัพท์ 
4) กรอกรหัสเข้าใช้งานระบบ 
5) ระบุ OTP 
6) ยืนยันการสมัคร 

 

Alternate Condition ตรวจสอบข้อมลูผู้รับการปรึกษาทีม่ีอยู่แล้วในระบบ 

 

ตาราง 14 ยูสเคสออกจากระบบ 
Use case ID  UC6 

Use case Name Logout 

Actor  ผู้ให้การปรึกษา และผู้รับการปรึกษา 

Purpose เพิ่มผู้รบัการทดสอบ 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มออกจากระบบ 
2) ยืนยันการออกจากระบบ 

 

Alternate Condition ไม่ม ี

 

 
 

ตาราง 1 ยูสเคสเข้าสู่ระบบบนโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน 
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Use case ID  UC7 

Use case Name Login 

Actor  ผู้รับการปรึกษา 

Purpose ลงช่ือเข้าใช้งานระบบ 

Pre-Condition ไม่ม ี

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มเข้าสู่ระบบ 
2) กรอกหมายเลขโทรศัพท์มือถือหรือชื่อผู้เข้าใช้งาน 

(Username) 
3) กรอกรหัสผ่าน (Password) 
4) กดปุ่มเข้าสู่ระบบ 

 

Alternate Condition ไม่ม ี

 

ตาราง 15 ยูสเคสแสดงข้อมูลนัดหมาย 
Use case ID  UC8 

Use case Name Create User 

Actor  Administrator 

Purpose เพิ่มผู้รบัการทดสอบ 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มเพ่ิมผู้รับการทดสอบ 
2) กรอกข้อมูลผู้รับการทดสอบ ประกอบไปด้วย เพศ ชื่อ สกุล วัน

เดือนปีเกิด 
3) ยืนยันการบันทึกข้อมูล 
4) กดปุ่มบันทึกข้อมูล 

 

Alternate Condition ตรวจสอบข้อมลูผู้รับการทดสอบทีม่ีอยู่แล้วในระบบ 
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ตาราง 16 ยูสเคสเข้าห้องให้การปรึกษา 
Use case ID  UC9 

Use case Name Create User 

Actor  Administrator 

Purpose เพิ่มผู้รบัการทดสอบ 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มเพ่ิมผู้รับการทดสอบ 
2) กรอกข้อมูลผู้รับการทดสอบ ประกอบไปด้วย เพศ ชื่อ สกุล วัน

เดือนปีเกิด 
3) ยืนยันการบันทึกข้อมูล 
4) กดปุ่มบันทึกข้อมูล 

 

Alternate Condition ตรวจสอบข้อมลูผู้รับการทดสอบทีม่ีอยู่แล้วในระบบ 

 

ตาราง 17 ยูสเคสสร้างบันทึกประจำวัน 
Use case ID  UC10 

Use case Name Create User 

Actor  Administrator 

Purpose เพิ่มผู้รบัการทดสอบ 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มเพ่ิมผู้รับการทดสอบ 
2) กรอกข้อมูลผู้รับการทดสอบ ประกอบไปด้วย เพศ ชื่อ สกุล วัน

เดือนปีเกิด 
3) ยืนยันการบันทึกข้อมูล 
4) กดปุ่มบันทึกข้อมูล 

 

Alternate Condition ตรวจสอบข้อมลูผู้รับการทดสอบทีม่ีอยู่แล้วในระบบ 

 

ตาราง 18 ยูสเคสฝึกคิด 
Use case ID  UC11 
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Use case Name Create User 

Actor  Administrator 

Purpose เพิ่มผู้รบัการทดสอบ 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มเพ่ิมผู้รับการทดสอบ 
2) กรอกข้อมูลผู้รับการทดสอบ ประกอบไปด้วย เพศ ชื่อ สกุล วัน

เดือนปีเกิด 
3) ยืนยันการบันทึกข้อมูล 
4) กดปุ่มบันทึกข้อมูล 

 

Alternate Condition ตรวจสอบข้อมลูผู้รับการทดสอบทีม่ีอยู่แล้วในระบบ 

 

ตาราง 19 ยูสเคสแสดงสื่อวิดีทัศน์เกี่ยวกับสุขภาพจิต 
Use case ID  UC12 

Use case Name Create User 
Actor  Administrator 
Purpose เพิ่มผู้รบัการทดสอบ 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มเพ่ิมผู้รับการทดสอบ 
2) กรอกข้อมูลผู้รับการทดสอบ ประกอบไปด้วย เพศ ชื่อ สกุล วัน

เดือนปีเกิด 
3) ยืนยันการบันทึกข้อมูล 
4) กดปุ่มบันทึกข้อมูล 

 

Alternate Condition ตรวจสอบข้อมลูผู้รับการทดสอบทีม่ีอยู่แล้วในระบบ 

 

ตาราง 20 ยูสเคสออกจากระบบบนโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน 
Use case ID  UC13 

Use case Name Logout 

Actor  ผู้ให้การปรึกษา และผู้รับการปรึกษา 
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Purpose เพิ่มผู้รบัการทดสอบ 

Pre-Condition เข้าใช้งานระบบ 

Post-Condition บันทึกผู้รับการทดสอบ 

Main Flow 1) กดปุ่มออกจากระบบ 
2) ยืนยันการออกจากระบบ 

 

Alternate Condition ไม่ม ี

 

 

ตาราง 21 ผู้ให้การปรึกษา (Counselor) 

Column Name Column Description Data Type 
Len
gth 

Primary 
Key 

Null 

Id รหัสคีย์หลัก integer 10 true false 

MobileNumber หมายเลขโทรศัพท์ varchar 10 false false 

Password รหัสผ่านเข้าใช้งาน varchar 255 false false 

FirstName ชื่อผู้รับการทดสอบ varchar 255 false false 

LastName นามสกุลผู้รับการทดสอบ varchar 255 false false 

IsPermitted อนุญาตให้ใช้งาน bit 0 false true 
 

 

ตาราง 2 ผู้รับการปรึกษา (Paticipant) 

Column Name Column Description Data Type 
Len
gth 

Primary 
Key 

Null 

Id รหัสคีย์หลัก integer 10 true false 

MobileNumber หมายเลขโทรศัพท์ varchar 10 false false 

Password รหัสผ่านเข้าใช้งาน varchar 255 false false 

IsPermitted อนุญาตให้ใช้งาน bit 0 false true 
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ตาราง 3 ผู้ดูแลระบบ (Administrator) 

Column Name Column Description Data Type 
Len
gth 

Primary 
Key 

Null 

Id รหัสคีย์หลัก integer 10 true false 

MobileNumber หมายเลขโทรศัพท์ varchar 10 false false 

Password รหัสผ่านเข้าใช้งาน varchar 255 false false 
 

ตาราง 4 การนัดหมาย (Appointment) 

Column Name Column Description Data Type 
Len
gth 

Primary 
Key 

Null 

Id รหัสคีย์หลัก integer 10 true false 

Date วันที่นัดหมาย date  false false 

Time เวลาที่นัดหมาย Time 7 false false 

CounselorId รหัสผู้ให้การปรึกษา integer 10 false false 

ParticipantId รหัสผู้รับการปรึกษา integer 10 false false 
 
ตาราง 5 การให้การปรึกษา (Session) 

Column Name Column Description Data Type 
Len
gth 

Primary 
Key 

Null 

Id รหัสคีย์หลัก integer 10 true false 

Summary สรุปการนัดหมาย varchar 100 false false 

AppointmentId รหัสการนัดหมาย integer 10 false false 

CounselorId รหัสผู้ให้การปรึกษา integer 10 false false 

ParticipantId รหัสผู้รับการปรึกษา integer 10 false false 
 

ตาราง 6 บันทึกประจำวัน (Diary) 
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Column Name 
Column 
Description 

Data 
Type 

Length 
Primary 
Key 

Null 

Id รหัสคีย์หลัก integer 10 true false 

Description รายละเอียดบันทึก varchar 1000 false false 

EmotionalScore คะแนนอารมณ์วันนี้ varchar 1000 false false 

ActiatingEvent เหตุการณ์ varchar 1000 false false 

BeliefAboutEvent ความคิดความเชื่อ varchar 1000 false false 

Consequences ผลที่ตามมา varchar 1000 false false 

ParticipantId รหัสผู้รับการปรึกษา integer 1000 false false 
 

 
ตาราง 7 การฝึกคิด (CognitivePractice) 

Column Name 
Column 
Description 

Data 
Type 

Length 
Primary 
Key 

Null 

Id รหัสคีย์หลัก integer 10 true false 

ActiatingEvent เหตุการณ์ varchar 1000 false false 

BeliefAboutEvent ความคิดความเชื่อ varchar 1000 false false 

Consequences ผลที่ตามมา varchar 1000 false false 

Disputations แย้งความคิด varchar 1000 false false 

ParticipantId รหัสผู้รับการปรึกษา integer 1000 false false 
 

ตาราง 8 ผลการทดสอบ (Assessment) 

Column Name 
Column 
Description 

Data 
Type 

Length 
Primary 
Key 

Null 

Id รหัสคีย์หลัก integer 10 true false 

AssessmentType ประเภทแบบวัด integer 10 false false 

Score ค่าคะแนน integer 10 false false 
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Column Name 
Column 
Description 

Data 
Type 

Length 
Primary 
Key 

Null 

ParticipantId รหัสผู้รับการปรึกษา integer 1000 false false 

 
 
  



 

 

 
 159 

ผลการเขียนโปรแกรมแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน 
   

 

 

ภาพประกอบ 27  หน้าต่างเข้าสู่ระบบสำหรับโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
 

 

 

ภาพประกอบ 28 หน้าต่างสมัครสมาชิกเพ่ือลงทะเบียนใช้งานสำหรับโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
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ภาพประกอบ 29  หน้าต่างตั้งรหัสผ่านใหม่กรณีลืมรหัสผ่านเข้าใช้งานสำหรับโทรศัพท์เคลื่อนที่
สมาร์ทโฟน 

 

  

 

ภาพประกอบ 30 หน้าต่างหลักของแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
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ภาพประกอบ 31 หน้าต่างสำหรับทำแบบประเมินสุขภาพจิตบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
  

 

 

ภาพประกอบ 32 หน้าต่างดูนัดหมายรับบริการบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
 



 

 

 
 162 

 

 

ภาพประกอบ 33 หน้าต่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาสนทนาบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ท
โฟน 

 

 

 

ภาพประกอบ 34  หน้าต่างบันทึกประจำวันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
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ภาพประกอบ 35  หน้าต่างดูสื่อวิดีทัศน์เกี่ยวกับสุขภาพจิตบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
 

 

 

ภาพประกอบ 36 หน้าต่างข้อตกลงบริการบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
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ภาพประกอบ 37 หน้าต่างเกี่ยวกับโปรแกรมบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
 

 

 
 
ภาพประกอบ 38 หน้าต่างหลัก http://www.msu.chat 
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ภาพประกอบ 39 หน้าต่างแสดงการเข้าถึงแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
  
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 40 หน้าต่างหลักผู้ดูแลระบบบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
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ภาพประกอบ 41 หน้าต่างจัดการข้อมูลผู้รับบริการบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 

 
 
ภาพประกอบ 42 หน้าต่างจัดการนัดหมายบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
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ภาพประกอบ 43 หน้าต่างดูข้อมูลบันทึกประจำวันบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
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ภาพประกอบ 44 หน้าต่างดูข้อมูลการฝึกคิดบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 45 หน้าต่างห้องให้การปรึกษาบนเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ให้การปรึกษา 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษารายบุคคล

แบบออนไลน์เพื่อลดความเครียด 

ตาราง 9 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตสำหรับการให้การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์เพ่ือลดความเครียด 

ลำดับ คุณสมบัติ 

ค่าคะแนนความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
แปลผล 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ประเด็นพ้ืนฐานคุณภาพของแอปพลิเคชัน 

1 แอปพลิเคชันปราศจากข้อบกพร่อง

หรือข้อผิดพลาด 

3.40 0.547 มากที่สุด 

2 แอปพลิเคชันมีความง่ายในการเรียนรู้

และการใช้งาน 

3.60 0.547 มากที่สุด 

3 แอปพลิเคชันใช้ทรัพยากรระบบน้อย 

ได้แก่หน่วยความจำและเวลาในการ

ประมวลผล 

3.40 0.547 มากที่สุด 

4 แอปพลิเคชันสามารถทำงานภายใต้

เงื่อนไขหรือคุณสมบัติที่ต้องการ 

3.40 0.547 มากที่สุด 

5 แอปพลิเคชันมีการป้องกันการเข้าถึง

โปรแกรมและข้อมูลอย่างเหมาะสม 

3.20 0.836 มาก 

6 แอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้บน

อุปกรณ์และระบบที่กำหนด โดยไม่

จำเป็นต้องดัดแปลงแก้ไขใด ๆ 

3.80 0.447 มากที่สุด 

7 แอปพลิเคชันมีการจัดเก็บและแสดงผล

ข้อมูลถูกต้องแม่ยำ 

3.40 0.547 มากที่สุด 
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ลำดับ คุณสมบัติ 

ค่าคะแนนความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
แปลผล 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

8 แอปพลิเคชันสามารถทำงานได้อย่าง

ต่อเนื่องแม้ในกรณีที่นำเข้าข้อมูลไม่

ถูกต้อง 

3.40 0.547 มากที่สุด 

ประเด็นความสะดวกและความชัดเจนของแอปพลิเคชัน 

9 สีพื้นหลังมีความเหมาะสม 3.80 0.44 มากที่สุด 

10 ขนาดตัวอักษรและสีตัวอักษรมีความ

เหมาะสม 

4.00 0 มากที่สุด 

11 รูปแบบตัวอักษรมีความเหมาะสม 4.00 0 มากที่สุด 

12 รูปแบบการจัดวางตำแหน่งบนหน้าจอ

มีความเหมาะสม 

3.60 0.547 มากที่สุด 

13 ขั้นตอนการเข้าใช้งานและการเข้าถึง

คุณสมบัติใช้งานต่าง ๆ ของแอปพลิเค

ชันมีความเหมาะสม 

3.80 0.447 มากที่สุด 

ประเด็นเหมาะสมระหว่างแอปพลิเคชันและการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม 

14 แอปพลิเคชันสามารถใช้สำหรับการ

ปรึกษาได้ 

3.60 0.547 มากที่สุด 

15 แอปพลิเคชันมีคุณสมบัติที่สอดคล้อง

กับกระบวนการปรึกษา 

3.40 0.547 มากที่สุด 

16 แอปพลิเคชันมีคุณสมบัติที่สอดคล้อง 3.40 0.547 มากที่สุด 
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ลำดับ คุณสมบัติ 

ค่าคะแนนความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
แปลผล 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

กับเทคนิคการให้การปรึกษา 

17 แอปพลิเคชันมีคุณสมบัติที่สอดคล้อง

กับทฤษฎีการปรับความคิดและ

พฤติกรรม 

3.40 0.547 มากที่สุด 

เฉลี่ย 3.564 0.482 มากที่สุด 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
หนังสือราชการ 
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ภาคผนวก ฉ 
คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 

สำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
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คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 

สำหรับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 

 

สแกน QR Code เพ่ือดาวน์โหลด 

 

หรือดาวน์โหลดจากลิงค์ด้านล่าง 

http://www.msu.chat/MSUCHAT-UserManual.pdf 

 

http://www.msu.chat/MSUCHAT-UserManual.pdf


 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายคณิติน จรโคกกรวด 
วันเกิด วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2531 
สถานที่เกิด อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 23 หมู่ 13 ตำบลขามเฒ่าพัฒนา อำเภอกันทรวิชัย   

จังหวัดมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44150 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน เจ้าของกิจการ 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน ห้างหุ้นส่วนจำกัด จิสอินเตอร์ซอฟท์  

เลขที ่23/1 หมู่ 13 ตำบลขามเฒ่าพัฒนา   
อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555     ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)  
                   สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ   
                   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี  
พ.ศ. 2557     ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.)   
    สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์และระบบสารสนเทศ   
                   สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์   
พ.ศ. 2563     ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต (ศศ.บ.) เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง  
                   สาขาวิชาจิตวทิยา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์   
                   ในพระบรมราชูปถัมภ์  
พ.ศ. 2564     ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.)  
                  สาขาวิชาจิตวทิยา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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