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บทคดัย่อ
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิคการสร้างความมั่นคงภายใน	

(Stabilization	 Techniques)	 ในการลดภาวะวิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้าส�าหรับนิสิตปริญญาตรี	 กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม 
การวิจยัครัง้นีค้อื	นสิติระดบัปริญญาตรี	ภาคต้น	ปีการศึกษา	2560	จากมหาวิทยาลยัของรฐัแห่งหนึง่	เขตจตุจกัร	กรงุเทพมหานคร	
จ�านวน	5	คน	ทีม่ภีาวะวติกกงัวล	และภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์การเลือกนิสติกลุ่มเป้าหมาย	ผู้วิจยัใช้วิธีการศึกษาแบบรายกรณี	
(Case	Study)	มีเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	คือ	1)	แบบประเมนิสุขภาพจติ	Hopkins	Symptom	Checklist	(HSCL-25)	2)	แบบ
บนัทกึการให้การปรกึษา	3)	การให้การปรึกษาเชงิจติวทิยาโดยเสรมิเทคนคิการสร้างความมัน่คงภายใน	และ	4)	แบบบนัทกึการ
สนทนากลุ่ม	 การวเิคราะห์และแปลผลข้อมลูเป็นแบบบรรยาย	 และใช้สถติิเชิงพรรณนาวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลแบบประเมนิ	
(HSCL-25)	 ผลการวจิยัพบว่า	 ผลของการให้การปรกึษาเชงิจติวิทยาโดยเสรมิเทคนคิการสร้างความมัน่คงภายใน	 สามารถลด
ภาวะวติกกังวล	และภาวะซึมเศร้าของนิสิตปรญิญาตรทีีเ่ข้ารบัการปรกึษาเชงิจติวิทยาได้	จากการศกึษารายกรณีพบว่าการให้การ
ปรกึษาเชงิจติวทิยาโดยเสรมิเทคนคิการสร้างความม่ันคงภายในทัง้	10	เทคนคิทีน่�ามาใช้	แต่ละเทคนคิสะท้อนให้เห็นว่า	มผีลใน
การช่วยลดภาวะวติกกงัวล	และภาวะซมึเศร้า	โดยนสิิตท่ีเข้ารบัการปรึกษาน�าแต่ละเทคนคิไปปรบัใช้	และน�าไปรบัมอืกบัปัญหา
ทีแ่ตกต่างกนัออกไป	
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Abstract
	 The	purpose	of	this	study	was	to	study	the	effect	of	enhancing	Stabilization	Techniques	with	individual	
counseling	 to	 reduce	 anxiety	 and	 depression	 for	 undergraduate	 students.	 Targeted	 to	 study	 from	
undergraduate	 students	 in	 the	 academic	 year	 of	 2017	 from	 a	 state	 university	 in	 Chatuchak,	 Bangkok.	
Undergraduate	students	were	5	people.	There	are	anxiety	and	depression	based	on	the	selection	criteria	
of	 target	 students.	And	 the	 tools	used	 in	 research	are	1)	Hopkins	Symptom	Checklist	2)	Progress	Note 
3)	The	individual	counseling	with	Stabilization	Techniques	and	4)	Focus	group.	Descriptive	data	was	analysed	
and	interpreted.	Descriptive	statistics	analysis	was	used	to	compare	results	(HSCL-25).	The	results	of	this	
study	 are	 effects	 of	 individual	 counseling	with	 stabilization	 techniques.	 It	 can	 reduce	 the	 anxiety	 and	
depression	of	undergraduate	students	who	have	individual	counseling.	Based	on	the	case	study,	 it	was	
found	that	10	techniques	were	used	in	Stabilization	Techniques.	Each	technique	reflected	the	effect	of	
reducing	anxiety	and	depression.	The	students	in	the	counseling	in	each	technique	adapted	the	technique	
to	be	applied	in	their	different	problems.	

Keywords	 :	 Stabilization	Techniques,	Anxiety,	Depression,	Counseling	Psychology,	Case	Study
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1.	บทน�ำ
	 ปัจจุบันสังคมโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรอบด้าน	
มีทั้งสภาพเศรษฐกิจ	 วิถีชีวิต	 และการด�าเนินชีวิตซึ่งก่อให ้
เกิดการแข่งขันที่สูงขึ้นในหลายด้าน	 นอกจากนี้การปรับตัว
กบัความท้าทายต่างๆ	จากสงัคมโลก	 เช่น	การเชือ่มต่อของ
ผู้คนในโลกแบบไร้พรมแดน	 ตลอดจนการพัฒนาสังคมไปสู่
สังคมดิจิทัลที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ	 ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุที่ท�าให้ประชากรเกิด 
ภาวะทีก่ดดนัในหลายเรือ่ง	และส่งผลกระทบไปสู่จติใจให้เกดิ
ภาวะวติกกงัวล	และภาวะซมึเศร้าตามมา	จากการศึกษา	และ
วิจัยพบว ่าป ัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่มีผลต ่อการเกิดภาวะ 
วิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้าคือ	 ปัจจัยด้านชีววิทยา	 เช่น	
พันธุกรรม	 และความผิดปกติของฮอร์โมนหรือสารส่ือ
ประสาท	เป็นต้น	และปัจจยัด้านจติใจ	เช่น	เกดิความขดัแย้ง
ภายในจติใจโดยไม่ได้รับการแก้ไข	มคีวามผิดปกตใินแง่ของ
การรบัรู	้และแปลผลต่อเหตกุารณ์ต่างๆ	ในลกัษณะมองโลก
ในแง่ร้าย	เป็นต้น	(รตันา	สายพานชิย์	และสวุรรณ	ีพทุธศิร,ี	
2548)	 ซึง่ส่งผลต่อตัวบคุคล	ครอบครวั	 และสงัคม	 ในเร่ือง
ความรูส้กึ	การด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	และเศรษฐกจิ	(มาโนช	
หล่อตระกลู	และปราโมทย์	สุคนิชย์	;	รววิรรณ	ค�าเงิน,	2546;	
Lilja,	Hellzen,	Lind	and	Hellzen,	2006)	จากการศกึษา
ระบาดวิทยาโรคจิตเวชร่วมในคนไทยในปี	 2551	 พบ 
ความชุกโรคซึมเศร้าปัจจุบันสูงที่สุดในกรุงเทพมหานคร 
(ร้อยละ	4.1)	ทัง้เพศหญงิ	และชาย	(ร้อยละ	4.8	และร้อยละ	
3.2)	เมือ่เปรยีบกบัภาพรวมประเทศ	(ร้อยละ	2.4,	เพศหญงิ	
ร้อยละ	 2.9	 และเพศชาย	 ร้อยละ	 1.7)	 จากผลการส�ารวจ
แสดงให้เห็นว่ากรุงเทพมหานครมีแนวโน้มความชุกของ 
โรคความผดิปกตทิางอารมณ์	 และกลุม่โรคซึมเศร้าค่อนข้าง
สูงกว่าพื้นที่อื่นของประเทศ	 (พันธุ์นภา	 กิตติรัตนไพบูลย์,	
2559)	วยัรุน่จงึเป็นช่วงวยัรอยต่อแห่งพฒันาการจากวยัเดก็
เข้าสูว่ยัผูใ้หญ่เป็นช่วงวยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาด้าน
สุขภาพจิต	 เนื่องจากต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว	 ทั้งด้านร่างกาย	 ด้านอารมณ์	 และด้านสังคม	 โดย
ปัญหาด้านจติใจ	 และจติสงัคม	ทีพ่บได้บ่อยในวยัรุน่	 ได้แก่	
ปัญหาภาวะวิตกกังวล	 ภาวะซึมเศร้า	 และการฆ่าตัวตาย	
(Horwitz,	Hill	and	King,	2011)	 โดยเฉพาะอย่างยิง่นสิติ 
ท่ีก�าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี	 พบว่าวัยรุ่น	 มีภาวะ 
ซมึเศร้าสงูถงึร้อยละ	18	(Varcarolis,	2013)	พบในเพศชาย	
และเพศหญงิจ�านวนเท่าๆ	กนั	(Videbeck,	2014)	โดยปัญหา
ส�าคญัอกีประการหนึง่ทีพ่บได้ในวยัรุน่	ได้แก่	ภาวะวติกกงัวล	
ซึ่งระดับความวิตกกังวลในบุคคลมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง	

หากระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นจะส่งผลต่อสมาธิในการ 
เรียนและการรับรู้	 โดยพบว่าระดับความวิตกกังวลต้ังแต่ 
ปานกลางขึ้นไปส่งผลให้ประสิทธิภาพการรับรู้ทางประสาท
สัมผัสของบุคคลลดลงทั้งด้านการมองเห็น	 และการฟัง	
นอกจากนีย้งัท�าให้ความสนใจด้านต่างๆ	 ลดลง	 สมาธิลดลง	
และการรับรู้แคบลง	 อีกปัญหาที่พบในวัยรุ่นนั่นคือ	 ภาวะ 
ซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีส่งผลรุนแรง	 เพราะวัยรุ่นที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าร้อยละ	 60	 มีความคิดฆ่าตัวตาย	 ในขณะที่วัยรุ่น 
ทีม่ภีาวะซมึเศร้าร้อยละ	 30	พยายามฆ่าตวัตาย	 (Joseph,	
Tolulope	 and	 Jing,	 2015)	 วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี
อาการแสดงออกใกล้เคียงกับผู้ใหญ่	 คือ	 มีความสุขลดลง 
ไม่ค่อยท�ากิจกรรม	 สิ้นหวังในชีวิต	 (พลิศรา	 อังศุสิงห์	 และ
ศิรชัิย	หงส์สงวนศร,ี	2555)	
	 การรักษา	 และการป้องกันการเกิดภาวะวิตกกังวล	
และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่จะพัฒนา 
รูปแบบหรือโปรแกรมที่ใช้ป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
รายใหม่หรือลดความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในระยะเริ่มต้น 
เพ่ือป้องกันไม่ให้พัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้า	 ซึ่งจากการศึกษา 
พบว่ามีรูปแบบการด�าเนินการที่หลากหลาย	 เช่น	 การให้ 
การปรกึษาเชิงจติวิทยา	เพ่ือช่วยให้ผู้รบัการปรกึษาสามารถ
มีแนวทางในการแก้ปัญหา	 และสามารถพัฒนาตนเองได้	
(Corey,	2012)	การบ�าบดัทางจติสังคม	(Gladstone	et	al.,	
2011)	การรกัษาด้วยยาต้านเศร้า	(มาโนช	หล่อตระกลู	และ
ปราโมทย์	สุคนชิย์,	2558)	การบ�าบดัด้วยการปรบัความคิด	
และพฤติกรรม	 การบ�าบัดด้วยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	
(Fisak,	Richard	and	Mann,	2011)	และการใช้เทคนคิการ
สร้างความมั่นคงภายใน	 ซึ่งเทคนิคการสร้างความมั่นคง
ภายในเป็นอีกเทคนิคหนึ่งที่ช่วยลดภาวะวิตกกังวล	 และ 
ภาวะซมึเศร้า	 (สุชาติ	พหลภาคย์,	2554)	 เป็นกระบวนการ 
ที่เป็นเหมือนแบบฝึกหัดให้ผู ้เข้ารับการปรึกษาได้ฝึกท�า 
ซึ่งแต่ละเทคนิคมีลักษณะ	 และกระบวนการที่แตกต่างกัน 
โดยผูวิ้จยัน�าการให้การปรกึษาเชงิจติวิทยาโดยเสรมิเทคนคิ
การสร้างความมั่นคงภายใน	 มาเป็นตัวลดภาวะวิตกกังวล	
และภาวะซึมเศร้าลง	 ให้ผู้รับการปรึกษาพร้อมเผชิญกับ 
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต	 ผู้รับการปรึกษาที่เผชิญกับ
ประสบการณ์ทีเ่ลวร้ายในอดีตไม่สามารถสร้างประสบการณ์
ดีๆ	 และลบภาพร้ายๆ	 นั้นได้	 นี่จึงเป็นอีกเทคนิคที่ช่วยให้ 
ผู ้รับการปรึกษาติดตั้งทรัพยากรชนิดบวกภายในจิตใจ 
เพื่อลดโอกาสของการเกิดอาการสะเทือนใจซ�้า	 ซึ่งจากการ
ศึกษา	พบว่า	การรกัษาและป้องกนัเหล่านีส้ามารถลดภาวะ
วิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้	 และลดอัตราการ 
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เกิดโรคซึมเศร้าได้ในระยะยาว	 ดังนั้นการท�าความเข้าใจ 
เกีย่วกบัการป้องกนัภาวะวติกกังวล	และภาวะซมึเศร้าในวยั
รุ ่นได้ทันท่วงทีจะช่วยลดการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ใน
อนาคต	
	 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากการวิจัยที่ปรากฏ	 จะเห็น 
ได้ว่าภาวะวติกกังวล	 และภาวะซมึเศร้าส่วนใหญ่มกัเกดิกบั
วยัรุน่ไทย	 และผลกระทบทีต่ามมาหลงัจากบคุคลเป็นภาวะ
วิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้า	 เป็นหลักฐานที่ท�าให้ผู้วิจัย 
มีความสนใจที่จะศึกษาภาวะวิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้า 
โดยมุ่งเน้นไปท่ีนิสิตปริญญาตรี	 ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�าการให้การปรึกษาเชิง
จติวทิยาควบคูกั่บเทคนคิการสร้างความมัน่คงภายในมาช่วย
ลดภาวะวิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้าของนิสิตปริญญาตร ี
อกีทัง้ยังเป็นแนวทางในการช่วยเหลอืวยัรุน่ไทย	 ทีต่กอยูใ่น 
ภาวะวติกกงัวล	และภาวะซมึเศร้า	ทัง้นีผู้ว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิง่ 
ว่าผลการวจิยันีจ้ะเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลอื	และป้องกนั
วยัรุ่นไทยทีม่ภีาวะวติกกังวล	 และภาวะซมึเศร้า	 อันจะเป็น
แนวทางให้ผูท้ีส่นใจน�าไปต่อยอดในการค้นคว้าวจิยัต่อไป

2.	วตัถปุระสงค์ของกำรวจิยั
	 เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดย 
เสริมเทคนิคการสร้างความม่ันคงภายใน	 (Stabilization	
Techniques)	 ในการลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ส�าหรบันสิติ	ปรญิญาตรี

3.	สมมตฐิำนกำรวจิยั
	 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิคการสร้าง
ความมัน่คงภายในสามารถช่วยลดภาวะวติกกงัวล	และ/หรือ
ภาวะซมึเศร้าในนสิติได้

4.	ค�ำถำมกำรวจิยั
	 การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิคการ
สร้างความม่ันคงภายในช่วยลดภาวะวิตกกังวล	 และ/หรือ
ภาวะซมึเศร้าได้หรอืไม่

5.	วธิกีำรด�ำเนนิกำรวจิยั
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษารายกรณ ี
(Case	 Study	 Research)	 โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวจัิยในเชิงคณุภาพ	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง
อย่างละเอียดทุกขั้นตอนโดยใช้เครื่องมือต่างๆ	 ที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อน�ามาสังเคราะห์	 วิเคราะห์	 แปลความ
หมาย	 และสรุปผลพร้อมทั้งวัดผลก่อนและหลังการให้ 
การปรกึษาเชงิจิตวทิยาโดยเสริมเทคนคิการสร้างความมัน่คง

ภายใน	 ด ้วยแบบประเมินสุขภาพจิตของฮอบกินส ์ 
(HSCL-25)	 ในการวัดผลภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ของนสิิตทัง้	5	คนทีเ่ข้ารบัการปรกึษา
	 กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมในวิจัยครั้งนี้คือ	 นิสิตที ่
เข้ารับบริการการปรึกษาที่กองกิจการนิสิต	 มหาวิทยาลัย 
ของรัฐแห่งหนึ่ง	 เขตจตุจักร	 กรุงเทพมหานคร	 ภาคต้น 
ปีการศึกษา	2560	จ�านวน	5	คน	โดยมเีกณฑ์การเลือกนสิิต
กลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 1)	 มีคะแนนเฉลี่ยส่วนใดส่วนหนึ่งจาก 
แบบประเมนิสขุภาพจติ	 Hopkins	 Symptom	Checklist	
(HSCL-25)	สูงกว่า	1.75	ถอืว่ามอีาการอยูใ่นกลุ่มนัน้ๆ	และ	
2)	 เป็นนิสิตท่ียินยอมเข้ารับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา	
ภาคต้น	ปีการศึกษา	2560
	 ตัวแปรที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้ 	 ประกอบด ้วย 
1)	 ตัวแปรต้น	 ได้แก่	 การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดย 
เสริมเทคนิคการสร้างความมั่นคงภายใน	 2)	 ตัวแปรตาม 
ได้แก่	ภาวะวิตกกงัวล	และภาวะซมึเศร้า
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือที่ใช้ 
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	 4	 เครือ่งมอื	 ทีน่�ามาเก็บรวบรวม
ข้อมลูนสิิตทีเ่ข้าร่วมการวิจยั	โดยมรีายละเอยีดดังนี้
	 1.	 แบบประเมินสุขภาพจิต	 Hopkins	 Symptom	
Checklist	 (HSCL-25)	 เป็นแบบประเมินอาการผิดปกต ิ
เบือ้งต้นทางจิตใจ	 2	 ด้าน	 ได้แก่	 ภาวะวิตกกงัวลและภาวะ 
ซึมเศร้า	 มีจ�านวนทั้งหมด	 25	 ข้อ	 โดยแบ่งเป็นส่วนภาวะ 
วิตกกงัวล	จ�านวน	10	ข้อ	และภาวะซมึเศร้า	จ�านวน	15	ข้อ	
ผู้ที่ได้คะแนนส่วนใดส่วนหนึ่ง	 ทั้งคะแนนรวมทั้งหมด	 และ
คะแนนเฉลี่ยรวมในแต่ละด้านสูงกว่า	 1.75	 ถือว่ามีอาการ 
อยู่ในกลุ่มนั้นๆ	 เม่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบว่าม ี
ค่าความเชื่อมั่นและมีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับสูง	
(Sandanger	 et	 al.,	 1999)	 ดังจะเห็นได้จากรายงานที ่
ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมนิ	HSCL-25	ทีแ่ปลเป็นภาษา
กมัพชูา	ภาษาลาว	ภาษาเวยีดนาม	กบักลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็
ที่เป็นผู้อพยพ	 ระบุว่า	 HSCL-25	 มีคุณภาพเพียงพอที่จะ
ประเมนิอาการวิตกกงัวล	และอาการซมึเศร้าได้	อกีทัง้พบว่า
ค่าที่ได้จากแบบประเมิน	 HSCL-25	 มีความสอดคล้องกับ 
ผลการรายงานตนเองของผู้อพยพด้วย	 และเมื่อตรวจสอบ 
ความเช่ือมัน่ด้วยวิธีการสอบซ�า้	ได้ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์
เท่ากบั	 .98	 นอกจากนี	้ ได้ตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิ	
HSCL-25	 ที่แปลเป็นภาษาพม่าด้วยการหาค่าความเช่ือมั่น	
(Reliability)	ด้วยการหาความสอดคล้องภายในมีค่า	เท่ากบั	
.97	และเมือ่ตรวจสอบความเชือ่มัน่	(Reliability)	ด้วยวธิกีาร
แบ่งครึ่งทดสอบได้	 ค่าเท่ากับ	 .92	 และมีค่าสัมประสิทธิ์ 
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สหสมัพนัธ์จากวธิกีารสอบซ�า้	เท่ากบั	.90	จากข้อมลูดงักล่าว	
แสดงให้เห็นว่า	 แบบประเมิน	HSCL-25	 มีค่าความเช่ือม่ัน 
อยูใ่นระดบัสงู
	 2.	 แบบบนัทกึการให้การปรกึษา	(Progress	Note)	
เป็นแบบบันทึกสิ่งที่ผู้ให้การปรึกษาได้สังเกต	 และการใช้
เทคนิค	 กระบวนการในการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง 
ซึง่แบบบนัทกึ	 การให้การปรกึษาในการบนัทกึน้ันประกอบ
ไปด้วย	 วัน	 เวลา	 และสถานที่	 บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหา	 สาเหตุของปัญหา	 เทคนิค	 กระบวนการ 
และการนดัหมายในครัง้ถดัไป	ให้ได้รายละเอยีดทีค่รบถ้วน	
	 3.	การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิค 
การสร้างความมั่นคงภายใน	 เป็นกระบวนการที่ผู ้ให  ้
การปรึกษาช่วยเหลือผู้ที่มาขอรับการปรึกษา	 มุ่งให้นิสิต 
สามารถรับมือกับปัญหา	 และมีแนวทางการแก้ไขปัญหาได	้
และเสรมิเทคนคิการสร้างความมัน่คงภายในทัง้	10	เทคนคิ	
มีรายละเอียดดังนี้	 1)	 สถานที่ปลอดภัยภายในจิตใจเป็น
เทคนิคที่ช่วยให้ผู้เข้ารับการปรึกษาเกิดความม่ันคงภายใน	
ด้วยการให้ผู้รับการปรึกษาจินตนาการถึงสถานที่สงบและ
ปลอดภัย	 เมื่อจินตนาการถึงแล้วผู้รับการปรึกษาจะต้อง
สามารถรับรู้และรู้สึกถึงสภาวะภายในร่างกายและจิตใจ 
ของตนเองว่า	 มีความสงบ	 ปลอดภัย	 และผ่อนคลาย 
2)	เทคนคิการตัง้หลกันัน้เป็นอกีเทคนคิทีใ่ห้ผูร้บัการปรึกษา
ที่ก�าลังสับสนอย่างรุนแรงกลับมามีสติ	 รู้สึกตัว	 กลับมาอยู่ 
กับตนเอง	 ให้รับรู้สิ่งท่ีปรากฏอยู่ในปัจจุบัน	 3)	 เทคนิคที่ 
เกบ็ภายในจิตใจเป็นเทคนคิทีใ่ห้ผูร้บัการปรกึษาจนิตนาการ
ถึงท่ีเก็บของส่วนตัว	 ที่มีลักษณะและรูปแบบตามความ
ต้องการของตนเอง	 เพื่อให้สามารถเก็บเรื่องราวความ 
ไม่สบายใจหรอืเรือ่งทีไ่ม่อยากเปิดเผยไว้ในนัน้	4)	สวนภายใน
จิตใจ	 เป็นเทคนิคท่ีให้ผู้รับการปรึกษาจินตนาการถึงสวน 
ที่ตนเองต้องการ	 โดยจะเป็นสวนแบบใดก็ได้	 ซึ่งเป็นสวน 
ที่มีต้นไม้	 และดอกไม้ที่ดึงดูดให้อยากเข้าไปอยู่ในที่นั้น 
เป็นสวนท่ีปราศจากผู้คน	 และสัตว์ใหญ่ที่เป็นอันตราย	
สนับสนุนให้ผู้รับการปรึกษาได้จัดสวนตามความต้องการ 
ของตนเอง	ช่วยให้รูส้กึสบายใจขึน้	5)	วธิกีารล�าแสง	เป็นอกี
เทคนิคหนึ่งของเทคนิคการสร้างความม่ันคงภายใน	 โดย
เทคนิคนี้จะให้ผู้รับการปรึกษาจินตนาการถึงล�าแสงในการ
รักษาตัวเอง	 เพื่อปัดเป่าความรู้สึกไม่สบายตามร่างกาย 
ลดหรือขจัดการตอบสนองทางกายที่ท�าให้ไม่สบายออกไป 
6)	เทคนคิวธิกีาร	5-4-3-2-1	เป็นอกีเทคนคิหนึง่ของเทคนคิ
การสร้างความม่ันคงภายใน	 โดยเทคนิคน้ีเป็นวิธีการที่ช่วย 
ลดความวิตกกังวล	 และช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีสมาธิอยู ่

ในปัจจุบัน	 7)	 เทคนิคตัวควบคุมระยะไกล	 เป็นเทคนิคที ่
ใช้จัดการกับความทรงจ�า	 หรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่
แปรปรวน	 8)	 ที่ปรึกษาภายในจิตใจ	 เป็นเทคนิคที่ท�าให ้
ผู้รบัการปรกึษารูสึ้กว่ามพีลัง	มคีนคอยให้ค�าปรกึษา	คอยให้
ก�าลงัใจ	ท�าให้ได้ความคิด	และความสบายใจ	ซึง่ผู้ทีไ่ด้รบัการ 
กระทบ	 กระเทือนทางจิตใจ	 และไม่สามารถจัดการจิตใจ 
ของตนเองให้สมดุลได้	 9)	 ต้นไม้ภายในจิตใจ	 คล้ายกับ 
เทคนคิสวนภายในจติใจ	 ทีใ่ห้ผู้รบัการปรกึษาจนิตนาการถงึ
ต้นไม้ใด	 ก็ได้หนึ่งต้น	 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสบายใจขึ้น 
10)	ผูช่้วยเหลอืภายในจติใจ	เป็นเทคนคิทีใ่ห้ผูร้บัการปรกึษา
ได้จินตนาการถึงบุคคลที่นึกถึงแล้วมีความอุ ่นใจ	 มีแต่ 
ความสุข	 และรู ้สึกว ่าได ้รับการปกป้องคุ ้มครองดูแล 
ผู ้ช่วยเหลือภายในจิตใจ	 อาจเป็นบุคคลจริง	 หรือสัตว  ์
ที่มีอยู ่จริง	 หรือเป็นบุคคลหรือสัตว์ที่ไม่มีอยู ่จริงก็ได้ทั้ง 
10	 เทคนิคนี้ช ่วยเพ่ิมประสบการณ์ด้านบวก	 และลด
ประสบการณ์ทีไ่ม่ดีลง	 ช่วยให้นสิิตทีม่ภีาวะวิตกกงัวล	 และ
ภาวะซึมเศร้าลดอาการลง	 มีการนัดพบการให้การปรึกษา
จ�านวน	4	ครัง้	นดัพบสัปดาห์ละ	1	ครัง้	ในแต่ละครัง้ใช้เวลา	
60	 นาท	ี รวมท้ังส้ินคนละ	 4	 ช่ัวโมง	 โดยมผู้ีรบัการปรกึษา 
ในการวิจยัครัง้นี	้จ�านวน	5	คน	
	 4.	การสนทนากลุม่	(Focus	Group)	ผูว้จิยัใช้ในการ
ติดตามผลผู ้ เข ้ารับการปรึกษาทุกคน	 เป็นการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างลึกซึ้ง	 เพื่อสอบถามประเด็น
ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง	 หลังจากเข้ารับการปรึกษาเสร็จสิ้น
กระบวนการแล้ว	ผูว้จิยัจงึท�าการสนทนากลุม่เพือ่น�าข้อมลูนี้
ไปวิเคราะห์ในการวิจยัเพ่ิมเติม
	 ผู้ให้การปรึกษา	 (Counselors)	 ในการวิจัยครั้งนี ้
คอื	ผู้วิจยัเป็นนสิิตระดับบณัฑติศกึษา	ช้ันปีที	่2	สาขาจติวิทยา
การศกึษาและการแนะแนว	คณะศกึษาศาสตร์	มหาวทิยาลยั
เกษตรศาสตร์	 ผ่านการเรยีนในรายวิชาเอกเลอืกครบทกุตวั
แล้ว	 เรียนและฝึกการให้การปรึกษาในรายวิชาการให้การ
ปรกึษารายบคุคล

6.	กำรวเิครำะห์ข้อมลู
	 ในการวจิยัครัง้นี	้ผูว้จิยัวเิคราะห์และแปลผลการวจิยั
การศึกษารายกรณีในเชิงบรรยาย	 และสถิติที่ใช้ในการ
วเิคราะห์ข้อมลูคอื	สถติิเชงิพรรณนา	(Descriptive	Statistic)	
ใช้แจกแจงความถีข้่อมลูเป็นร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน	 เพ่ือวิเคราะห์	 และอธิบายผลก่อนและหลังการ 
เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิคการสร้าง 
ความมั่นคงภายใน	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
แบบประเมนิสุขภาพจติของฮอบกนิส์	(HSCL-25)
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7.	กำรด�ำเนนิกำรวจิยั
	 การด�าเนินการวิจัย	 ผู้วิจัยแบ่งการด�าเนินการเป็น 
3	ขัน้ตอน	ได้แก่	1)	ขัน้เตรยีมการวจิยั	2)	ขัน้ด�าเนนิการวจิยั	
3)	 ขั้นสรุปผลการวิจัย	 โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน 
ดงันี้
	 ข้ันเตรียมการวิจัย	 ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับ
ภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า	 และตวัแปรทีต้่องท�าการ
ศกึษา	ได้แก่	การให้การปรกึษาเชงิจติวทิยาโดยเสรมิเทคนคิ
การสร้างความมัน่คงภายใน	เมือ่ศกึษาวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง
แล้ว	 ในขั้นตอนต่อไปผู้วิจัยจึงเริ่มด�าเนินการในส่วนของ 
การด�าเนินการท�าหนังสือจากทางภาควิชาเพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย	 โดยท�าหนังสือ 
ขออนญุาตไปทีก่องกจิการนสิติ	มหาวทิยาลยัของรฐัแห่งหนึง่	
เขตจตุจักร	 กรุงเทพมหานคร	 เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใช ้
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 หลังจากนั้นได้จัดเตรียม
สถานท่ีเพือ่รองรบันสิติทีเ่ข้ารบัการปรกึษา	พร้อมทัง้เตรยีม
ความพร้อมกับนิสิตที่เข้ารับการปรึกษาโดยมีเกณฑ์การ 
เลอืกนสิติกลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมการวจิยัครัง้นี้
	 ข้ันด�าเนินการวิจัย	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัย	 เพื่อ 
เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน	(กนัยายน	2560	-	กมุภาพนัธ์	
2561)	 ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การปรึกษา	 และท�าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของนิสิตที่เข้ารับการปรึกษา	 จ�านวน	 5	 คน	 โดยท�า 
แบบประเมนิสขุภาพจติของฮอบกนิส์	 (HSCL-25)	 ก่อนการ
รบัการปรกึษา	 (Pre-Test)	 แล้วจงึท�าการแปรผล	 เมือ่นิสติ 
มีคะแนนเฉลี่ยในด้านใดด้านหน่ึงมากกว่า	 1.75	 แสดงว่า 
มอีาการตามกลุม่อาการนัน้ๆ	เมือ่แปลผลแล้ว	นสิติทีเ่ข้ารบั
การปรึกษาเข้าเกณฑ์การเลือกนิสิตกลุ่มเป้าหมาย	 และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 จึงท�าการให้การปรึกษาโดยเสริม
เทคนิคการสร้างความมั่นคงภายใน	 เพื่อลดภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า	 จ�านวนให้การปรึกษา	 4	 ครั้ง	 แล้วจึง 
ท�าแบบประเมนิชดุเดยีวกนัหลงัการสิน้สุดการให้การปรึกษา
แล้ว	 (Post-Test)	 หลังจากนั้นท�าการสรุปแบบบันทึกการ
ให้การปรึกษาในแต่ละคร้ัง	 และท�าการสนทนากลุ่มเพ่ือ	
ตดิตามผล
	 ข้ันสรุปผลการวิจัย	 เมื่อด�าเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว	 ผู้วิจัยจึงน�าข้อมูลที่ได ้
จากการวิจัยที่วัดผลก่อนและหลังการให้การปรึกษาเชิง
จติวทิยาโดยเสรมิเทคนคิการสร้างความมัน่คงภายใน	น�ามา
จัดเรียงข้อมูล	 และตรวจดูผลคะแนน	 เพ่ือน�ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ	 รวมทั้งวิเคราะห์	 และตีความ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการให้การปรกึษากบันสิติทีเ่ข้ารับการปรกึษา
ในแต่ละครั้ง	 และการสนทนากลุ่มโดยน�าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ในเชิงบรรยาย	 แล้วจึงน�ามาสรุปและอภิปราย 
ผลการวิจยั

8.	ผลกำรวจิยั
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับการปรึกษาจ�านวน 
5	 คน	 เมื่อได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิค 
การสร้างความมั่นคงภายในครบทุกคนแล้ว	 มีรายละเอียด
ข้อมลูของผู้รบัการปรกึษา	ดังนี้	
	 ผู้รบักำรปรกึษำคนที	่1	ปัญหาทีน่�ามารบัการปรกึษา
คือปัญหาการเป็นโรคอัมพาตที่เกิดจากการขาดแคลเซียม 
เมือ่	2	ปีทีแ่ล้ว	ส่งผลท�าให้การเดินและการท�ากจิกรรมต่างๆ	
ไม่คล่องแคล่วเหมือนเมื่อก่อน	 ส่งผลให้เป็นภาวะซึมเศร้า 
ตามมา	 โดยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์	 และเมื่อวัดผล 
ด้วยแบบประเมนิสขุภาพจิต	(HSCL-25)	ด้านภาวะวติกกงัวล
ได้	2.90	และด้านภาวะซมึเศร้าได้	2.60	คะแนนในส่วนต่างๆ	
ที่สูงกว่า	 1.75	 แสดงว่าผู้รับการปรึกษามีกลุ่มอาการใน 
กลุ่มนั้นๆ	 เมื่อผู้ให้การปรึกษาได้ประเมินด้วยแบบประเมิน
ก่อนเข้ารับการปรึกษาแล้วเพื่อประเมินอาการ	 ผู้ให้การ
ปรึกษาจึงช้ีแจงการเข้าร่วมการวิจัยก่อนให้การปรึกษา 
การให้การปรึกษาครั้งนี้ผู้รับการปรึกษาได้รับการปรึกษา
ทั้งหมด	 4	 ครั้ง	 และเม่ือได้รับเทคนิคทั้ง	 10	 เทคนิคของ 
เทคนคิการสร้างความมัน่ใจ	ได้แก่	1)	สถานทีป่ลอดภยัภายใน
จติใจ	2)	การต้ังหลัก	3)	ทีเ่กบ็ภายในจติใจ	4)	สวนภายใน
จติใจ	5)	วิธีการล�าแสง	6)	วิธีการ	5-4-3-2-1	7)	ตัวควบคุม
ระยะไกล	 8)	 ที่ปรึกษาภายในจิตใจ	 9)	 ต้นไม้ภายในจิตใจ 
10)	ผู้ช่วยเหลือภายในจติใจ	แล้วนัน้ผู้รบัการปรกึษามภีาวะ
ซึมเศร้าที่ลดลง	 และเมื่อประเมินผลหลังจากการให้การ
ปรึกษาเสร็จสิ้นแล้วได้ผลดังนี้	 ภาวะวิตกกังวล	 1.80	 และ
ภาวะซมึเศร้าได้	 2.20	 แสดงให้เหน็ว่าคะแนนก่อนและหลัง
ของผู ้รับการปรึกษามีคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะ 
ซมึเศร้าทีล่ดลง
	 การสนทนากลุ่มเพื่อติดตามผล	 ผู้รับการปรึกษา 
คนที	่1	ได้แสดงความคิดเห็นหลังจากเข้าร่วมการวิจยัแล้วว่า	
หลังจากได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิค 
การสร้างความมั่นคงภายใน	 ผู้รับการปรึกษาได้กล่าวว่า 
หลังจากเข้ารับการปรึกษามีอาการที่ดีขึ้น	 และสามารถ 
ปรบัการนอนให้หลบัง่ายขึน้กว่าเมือ่ก่อน	 และเทคนคิต่างๆ	
ทีไ่ด้รบัสามารถน�าไปปรบัใช้ได้กบักจิกรรมต่างๆ	 เช่นการใช้
เทคนิคสถานที่ปลอดภัยภายในจิตใจไปปรับใช้กับการ 
เล่นเกม	 หรือกิจกรรมต่างๆ	 ก็ช่วยให้มีสมาธิ	 มีใจจดจ่อกับ 
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กิจกรรมนั้นๆ	 และเทคนิคดังกล่าวช่วยให้เราเปลี่ยน 
ความสนใจจากความเครียดในตอนน้ันให้หยุดคิดเร่ืองที่ 
ไม่สบายใจลง	
	 ผู้รบักำรปรกึษำคนที	่2	ปัญหาทีน่�ามารบัการปรกึษา
คอืปัญหาการเลกิกบัแฟนเก่า	ส่งผลให้ตนเองรู้สกึไม่อยากท�า
อะไรเลย	นอนไม่หลบั	คดิมากในทกุๆ	 เรือ่ง	จากเมือ่ก่อนที่ 
ไม่เคยเป็นท�าให้มีภาวะซึมเศร้าตามมา	 เมื่อวัดผลด้วย 
แบบประเมินสุขภาพจิต	 (HSCL-25)	 ด้านภาวะวิตกกังวล 
ได้	1.70	และด้านภาวะซมึเศร้าได้	3.33	คะแนนในส่วนต่างๆ	
ทีส่งูกว่า	1.75	แสดงว่าผูร้บัการปรกึษามกีลุม่อาการในกลุม่
นั้นๆ	 เมื่อผู ้ให้การปรึกษาได้ประเมินด้วยแบบประเมิน 
ก่อนเข้ารับการปรึกษาแล้วเพ่ือประเมินอาการ	 ผู้ให้การ
ปรกึษาจงึชีแ้จงการเข้าร่วมการวจัิยก่อนให้การปรกึษา	ผูร้บั
การปรึกษาได้รับการให้การปรึกษาทั้งหมด	 4	 ครั้ง	 และ 
เมื่อได้รับเทคนิคทั้ง	 10	 เทคนิคของเทคนิคการสร้างความ
มัน่ใจ	ได้แก่	1)	สถานทีป่ลอดภยัภายในจติใจ	2)	การตัง้หลกั	
3)	ทีเ่กบ็ภายในจติใจ	4)	สวนภายในจติใจ	5)	วธิกีารล�าแสง	
6)	วธิกีาร	5-4-3-2-1	7)	ตวัควบคมุระยะไกล	8)	ทีป่รกึษา
ภายในจติใจ	 9)	 ต้นไม้ภายในจติใจ	 10)	 ผูช่้วยเหลอืภายใน
จติใจ	และเมือ่ประเมนิผลหลงัจากการให้การปรึกษาเสรจ็สิน้
แล้วได้ผลดังนี้	 ภาวะวิตกกังวลได้	 1.7	 และภาวะซึมเศร้า 
ได้	 2.4	 แสดงให้เห็นว่าคะแนนก่อนและหลังของผู้รับการ
ปรกึษามีคะแนนภาวะซมึเศร้าทีล่ดลง	ผูร้บัการปรกึษามภีาวะ
ซมึเศร้า	และเรือ่งการคดิมากของผูร้บัการปรกึษาลดลงด้วย	
	 การสนทนากลุ่มเพ่ือติดตามผล	 ผู้รับการปรึกษา 
คนที	่2	ได้แสดงความคดิเหน็หลงัจากเข้าร่วมการวจิยัแล้วว่า	
หลังจากได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิค 
การสร้างความมั่นคงภายใน	 ผู้รับการปรึกษาได้กล่าวว่า 
หลังจากเข้ารับการปรึกษารู้สึกว่าตัวเองอาการดีขึ้น	 ได้ค�า
แนะน�าและแนวทางการแก้ปัญหาเพ่ือน�าไปแก้ไขปัญหา 
ของตนเองได้	 มีอาการเศร้าจากเรื่องอดีตลดน้อยลงกว่า 
เมือ่ก่อน	 และเทคนคิทีไ่ด้ใช้ในการเข้าร่วมการวจัิยกน็�าไปใช้
ในการช่วยลดอาการคดิมากของตัวเองลง	เช่น	การใช้เทคนิค
ที่ปรึกษาภายในจิตใจ	 ผู้รับการปรึกษาได้น�ามาปรับใช้เมื่อ 
มีปัญหาเกิดข้ึนก็จะน�าเทคนิคดังกล่าวมาใช้คือ	 คิดหาเหต ุ
และผล	 และคิดไต่ตรองปัญหา	 ท�าให้แก้ปัญหาต่างๆ 
ด้วยตวัเองได้มากขึน้
	 ผู้รบักำรปรกึษำคนที	่3	ปัญหาทีน่�ามารบัการปรกึษา
คือปัญหาเกี่ยวกับการเรียน	 เรียนบางรายวิชาไม่เข้าใจ 
ขาดแรงจูงใจในการเรียน	 ส่งผลให้ผู้รับการปรึกษามีภาวะ 
วิตกกังวลตามมา	 เมื่อวัดผลด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต	

(HSCL-25)	 ด้านภาวะวิตกกังวลได้	 2.90	 และด้านภาวะ 
ซมึเศร้าได้	1.33	คะแนนในส่วนต่างๆ	ทีส่งูกว่า	1.75	แสดงว่า 
ผูร้บัการปรกึษามกีลุม่อาการในกลุม่นัน้ๆ	เมือ่ผู้ให้การปรึกษา
ได้ประเมินด้วยแบบประเมินก่อนเข้ารับการปรึกษาแล้ว 
เพื่อประเมินอาการ	 และเมื่อได้รับเทคนิคทั้ง	 10	 เทคนิค 
ของเทคนคิการสร้างความมัน่ใจ	ได้แก่	1)	สถานทีป่ลอดภัย
ภายในจติใจ	2)	การต้ังหลัก	3)	ทีเ่กบ็ภายในจติใจ	4)	สวน
ภายในจิตใจ	 5)	 วิธีการล�าแสง	 6)	 วิธีการ	 5-4-3-2-1 
7)	 ตัวควบคุมระยะไกล	8)	ทีป่รกึษาภายในจติใจ	9)	 ต้นไม้
ภายในจติใจ	10)	 ผู้ช่วยเหลือภายในจติใจ	และเมือ่ประเมนิ
ผลหลังจากการให้การปรึกษาเสร็จสิ้นแล้วได้ผลดังนี้	 ภาวะ
วติกกังวลได้	1.50	และภาวะซมึเศร้าได้	1.20	แสดงให้เหน็ว่า
คะแนนก่อนและหลังของผู้รับการปรึกษามีคะแนนภาวะ 
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ลดลง	 ผู้รับการปรึกษาได้รับ 
การให้การปรกึษาทัง้หมด	4	ครัง้	ผู้รบัการปรกึษามแีรงจงูใจ
ในการเรยีนมากขึน้	และมภีาวะวิตกกงัวลทีล่ดลง
	 การสนทนากลุ่มเพื่อติดตามผล	 ผู้รับการปรึกษา 
คนที	่3	ได้แสดงความคิดเห็นหลังจากเข้าร่วมการวิจยัแล้วว่า	
หลังจากได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิค 
การสร้างความมั่นคงภายใน	 ผู้รับการปรึกษาได้กล่าวว่า 
หลังจากเข้ารับการปรึกษาแล้ว	 ผู้รับการปรึกษารู้สึกว่าเมื่อ 
มปัีญหาอะไรกจ็ะเล่า	และระบายให้คนอืน่ฟังมากขึน้	เพราะ
แต่ก่อนที่มีปัญหามักจะเก็บปัญหาต่างๆ	 ไว้คิดเองคนเดียว
ท�าให้เครยีด	 และกงัวลกบัเรือ่งต่างๆ	 เทคนคิต่างๆ	ทีไ่ด้รบั 
ก็น�าไปปรับใช้คือ	 เทคนิคสถานที่ปลอดภัยภายในจิตใจ 
ที่ช่วยให้เมื่อนึกถึงสถานที่ปลอดภัยแล้วท�าให้ผ่อนคลาย 
และสบายใจขึน้
	 ผู้รบักำรปรกึษำคนที	่4	ปัญหาทีน่�ามารบัการปรกึษา
คือปัญหาเกี่ยวกับการเรียน	 เรียนบางรายวิชาไม่เข้าใจ	
อาจารย์สอนไม่รูเ้รือ่ง	อยากย้ายคณะไปเรยีนคณะอืน่ทีต่นเอง
ชื่นชอบมากกว่า	 ส่งผลให้ผู้รับการปรึกษามีภาวะวิตกกังวล	
เมื่อวัดผลด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต	 (HSCL-25)	 ด้าน 
ภาวะวิตกกังวลได้	 1.80	 และด้านภาวะซึมเศร้าได้	 1.60	
คะแนนในส่วนต่างๆ	ทีสู่งกว่า	1.75	แสดงว่าผู้รบัการปรกึษา
มีกลุ่มอาการในกลุ่มนั้นๆ	 เมื่อผู้ให้การปรึกษาได้ประเมิน 
ด้วยแบบประเมินก่อนเข้ารับการปรึกษาแล้วเพื่อประเมิน
อาการ	 ผู้ให้การปรึกษาจึงชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยก่อน
ให้การปรกึษา	และเมือ่ได้รบัเทคนคิทัง้	10	เทคนคิของเทคนคิ
การสร้างความมัน่ใจ	ได้แก่	1)	สถานทีป่ลอดภัยภายในจติใจ	
2)	 การตัง้หลกั	 3)	 ทีเ่กบ็ภายในจติใจ	 4)	 สวนภายในจติใจ 
5)	 วิธีการล�าแสง	 6)	 วิธีการ	 5-4-3-2-1	 7)	 ตัวควบคุม 
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ระยะไกล	 8)	 ที่ปรึกษาภายในจิตใจ	 9)	 ต้นไม้ภายในจิตใจ 
10)	 ผู้ช่วยเหลือภายในจิตใจ	 และเมื่อประเมินผลหลังจาก 
การให้การปรกึษาเสรจ็สิน้แล้วได้ผลดงันี	้ ภาวะวติกกงัวลได้	
1.40	 และภาวะซึมเศร้าได้	 1.20	 แสดงให้เห็นว่าคะแนน 
ก่อนและหลังของผู้รับการปรึกษามีคะแนนภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าที่ลดลง	 ผู้รับการปรึกษาได้รับการให้การ
ปรึกษาทั้งหมด	 4	 ครั้ง	 ผู้รับกา	 รปรึกษาหลังจากรับการ
ปรึกษามีภาวะวิตกกังวลลดลง	 และมีความพยายามที่จะ 
เรยีนรายวชิาเคมใีห้มากขึน้
	 การสนทนากลุม่เพือ่ตดิตามผล	 ผูร้บัการปรกึษาคน
ที	่4	ได้แสดงความคดิเหน็หลงัจากเข้าร่วมการวจิยัแล้วว่า	หลงั
จากได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิคการ
สร้างความมัน่คงภายใน	ผูร้บัการปรกึษาได้กล่าวว่าหลงัจาก
เข้ารบัการปรกึษาแล้วมีภาวะวติกกงัวลเกีย่วกบัการเรยีนลด
ลง	และท�าให้รูแ้นวทางการผ่อนคลายความเครียด	และได้รับ
เทคนิคที่ได้จากการเข้าร่วมการวิจัยไปปรับใช้คือ	 เทคนิค
สถานทีป่ลอดภยัภายในจติใจ	ซึง่เทคนคิดงักล่าวช่วยให้ผูร้บั
การปรกึษารูสึ้กผ่อนคลายมากขึน้	 เมือ่เกดิความเครียดจาก
เรือ่งต่างๆ	
	 ผู้รบักำรปรกึษำคนที	่5	ปัญหาทีน่�ามารบัการปรกึษา
คือปัญหารู้สึกตัวเองไม่มีค่า	 เริ่มมีอาการสะสมมาตั้งแต่ช่วง
มัธยมปลายจนถึงปัจจุบัน	 คิดมาก	 และนอนไม่ค่อยหลับ 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า	 เมื่อวัดผลด้วยแบบประเมิน 
สุขภาพจิต	 (HSCL-25)	 ด้านภาวะวิตกกังวลได้	 2.60	 และ 
ด้านภาวะซึมเศร้าได้	 3.06	 คะแนนในส่วนต่างๆ	 ที่สูงกว่า 
1.75	 แสดงว่าผู้รับการปรึกษามีกลุ่มอาการในกลุ่มนั้นๆ 
เม่ือผู ้ให้การปรึกษาได้ประเมินด้วยแบบประเมินก่อน 
เข้ารับการปรึกษาแล้วเพ่ือประเมินอาการ	 ผู้ให้การปรึกษา 
จึงชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยก่อนให้การปรึกษา	 และเมื่อ 
ได้รบัเทคนคิทัง้	10	 เทคนคิของเทคนคิการสร้างความมัน่ใจ	
ได้แก่	 1)	 สถานท่ีปลอดภัยภายในจิตใจ	 2)	 การตั้งหลัก 
3)	ทีเ่กบ็ภายในจติใจ	4)	สวนภายในจติใจ	5)	วธิกีารล�าแสง	
6)	วธิกีาร	5-4-3-2-1	7)	ตวัควบคมุระยะไกล	8)	ทีป่รกึษา
ภายในจิตใจ	 9)	 ต้นไม้ภายในจิตใจ	 10)	 ผู ้ช ่วยเหลือ 
ภายในจิตใจ	 แล้วนั้นผู ้รับการปรึกษามีอาการซึมเศร้าที ่
ลดลง	และเมือ่ประเมนิผลหลังจากการให้การปรกึษาเสรจ็สิน้
แล้วได้ผลดังนี้	 ภาวะวิตกกังวลได้	 1.70	 และภาวะซึมเศร้า 
ได้	 2.33	 แสดงให้เห็นว่าคะแนนก่อนและหลังของผู้รับ 
การปรึกษามีคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ 
ลดลง	 ผู ้รับการปรึกษาได้รับการให้การปรึกษาทั้งหมด 
4	ครัง้	มภีาวะซมึเศร้าทีล่ดลง	เห็นคณุค่าในตวัเองมากขึน้

	 การสนทนากลุ่มเพื่อติดตามผล	 ผู้รับการปรึกษา 
คนที	่5	ได้แสดงความคิดเห็นหลังจากเข้าร่วมการวิจยัแล้วว่า	
หลังจากได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิค 
การสร้างความมั่นคงภายใน	 ผู้รับการปรึกษาได้กล่าวว่า 
หลังจากเข้ารับการปรึกษาแล้วช่วยในเร่ืองอาการนอนหลับ	
และเรื่องคิดมากลดลง	 ซึ่งผู้รับการปรึกษาน�าเทคนิคที่ได้ 
จากการเข้ารบัการปรกึษาไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน	 คือเทคนคิ
สถานที่ปลอดภัยภายในจิตใจหรือสวนภายในจิตใจ	 น�าไป
จนิตนาการก่อนนอนท�าให้ผ่อนคลายและหลับง่ายขึน้	 และ
เทคนิค	 5-4-3-2-1	 ช่วยในเรื่องคิดมาก	 คิดฟุ้งซ่าน	 ท�าให้ 
เลิกคิดเรือ่งต่างๆ	ทีท่�าให้คิดมากนัน้ออกไป	ท�าให้รูสึ้กดีขึน้
	 การสนทนากลุ่ม	 เพื่อการติดตามผล	 ผู ้วิจัยเมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเพ่ือติดตามผลของ 
ผู้เข้ารับการปรึกษาทั้งหมด	 5	 คนแล้วนั้นโดยมีข้อค�าถาม 
ที่เฉพาะเจาะจงให้ผู้รับการปรึกษาทุกคนได้ให้ข้อมูลเมื่อ 
เข้ารับการปรึกษาเสร็จสิ้นแล้ว	 เช่น	 “รู้สึกว่าเราดีขึ้น	 มันม ี
ช่วงทีรู่สึ้กดีมากกว่าแต่ก่อน	ดีกว่าตรงทีม่นัหายเรว็ขึน้	เวลา
ปกติคิดมากจะคิดข้ามวันข้ามคืน	 หรือเป็นอาทิตย์ยาวๆ 
เราก็เริ่มรู้สึกว่าช่างมันได้ละ”	 หรือ	 “ส่วนของหนูก็ดีขึ้นค่ะ 
คือถ้าหนูรู้สึกไม่ดีหรืออะไรก็แก้ไขตรงนั้นกับอาเลย	 หรือ 
มปัีญหาอะไรกจ็ะปรกึษากบัอาค่ะ	รูส้กึมคีวามสขุดค่ีะ”	หรอื	
“รู้สึกสบายใจมากขึ้น	 ก็พอได้มาพูด	 ก็ดีขึ้นค่ะ	 เพราะว่า 
พูดออกมาแล้ว	 ก็มีคนรับฟัง	 และได้รับการปรึกษา	 ได้รู้ว่า 
จะต้องท�าอย่างไร”	หรอื	“เหมอืนกบัเราได้เปิดใจรบัฟังค�าพดู
ของคนอื่นมากขึ้น	 หรือได้มีโอกาสให้ตัวเราได้พูดเรื่องของ 
ตัวเราให้คนอื่นฟังบ้าง	 และเทคนิคต่างๆ	 ที่ได้ก็เหมือนกับ 
ได้น�าไปใช้ว่าให้เราได้อยูก่บัปัจจบัุนก่อน	 มสีต	ิ และค่อยท�า
อย่างอืน่ต่อค่ะ”	เป็นต้น	ข้อมลูดังกล่าวทีก่ล่าวมานีช้ี้ให้เห็น
ว่าการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิคการสร้าง
ความมัน่คงภายในช่วยให้ผู้รบัการปรกึษาทัง้	5	คน	มอีาการ
ที่ดีขึ้น	 สามารถลดภาวะวิตกกังวลและ/หรือภาวะซึมเศร้า 
ลงได้	โดยทีแ่ต่ละคนมกีารรบัมอืและแก้ไขปัญหาทีแ่ตกต่างกนั 
ซึง่แต่ละเทคนคิการสร้างความมัน่คงภายในทัง้	 10	 เทคนคิ	
แต่ละคนมีเทคนิคที่ใช้แล้วได้ผลแตกต่างกันออกไป	 ผู้รับ 
การปรกึษาได้บอกอกีว่าเทคนคิการสร้างความมัน่คงภายใน
ช่วยท�าให้รูส้กึดขีึน้	และรูส้กึผ่อนคลายความเครียด	นอกจาก
นี้การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา	 ผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่
บอกว่า	 การให้การปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบรายบคุคลท�าให้
ได้พูดเรื่องราวของตัวเอง	 กล้าที่จะระบายส่ิงต่างๆ	 ที่อยู่
ภายในจิตใจออกมา	 และได้รับเทคนคิต่างๆ	 มาแก้ไขปัญหา	
ท�าให้รูส้กึเปิดใจ	เพราะมคีนคอยรบัฟัง	รูส้กึสบายใจขึน้	ท�าให้
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กล้าท่ีจะพูด	 และท�าให้จากที่ผู้รับการปรึกษาเมื่อมีปัญหา
อะไรมักจะเก็บไว้คนเดียว	 ไม่กล้าที่จะเล่าปัญหาให้ใครฟัง 
กก็ล้าทีจ่ะพดูให้คนอืน่รบัฟังมากขึน้	เป็นต้น

9.	อภปิรำยผลกำรวจิยั
	 จากผลการศึกษาวิจัยที่ปรากฏแสดงผลการให้การ
ปรกึษาเชิงจติวทิยารายบุคคลโดยเสรมิเทคนิคการสร้างความ
มั่นคงภายในพบว่า	 ผู้เข้ารับการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
จ�านวน	5	คน	ทีม่ภีาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า	ปัจจยัที่
ส่งผลต่อภาวะวติกกังวลและภาวะซมึเศร้าของนิสติทีเ่ข้ารบั
การปรกึษามดีงันี	้การประสบกบัเหตกุารณ์ทางลบ	การรูส้กึ
ว่าตนเองไร้ค่า	 และการกงัวลด้านการเรยีน	 เป็นต้น	 สาเหต ุ
ดังกล่าวเป็นสาเหตุที่ท�าให้นิสิตกลุ่มเป้าหมายมีระดับภาวะ
วติกกังวลและภาวะซมึเศร้าทีส่งูกว่า	 1.75	 โดยวดัจากแบบ
ประเมินสขุภาพจิตของฮอบกนิส์	 (HSCL-25)	 ซึง่สาเหตขุ้าง
ต้นเป็นสาเหตหุลกัทีน่สิติระดบัปรญิญาตรีส่วนมากจะประสบ
กับปัญหานี้ เมื่อขึ้นระดับอุดมศึกษา	 ซึ่งสอดคล้องกับ	
Vatanasin,	 D.,	 Thapinta,	 D.,	 Thompson,	 E.	 A.,	 &	
Thungjaroenkul,	P.	(2012)	ทีก่ล่าวว่าสาเหตขุองภาวะซมึ
เศร้าในวยัรุน่ไทยเกดิจากเหตกุารณ์ในชวีติทางลบ	และปัจจัย
ด้านความคดิ	ได้แก่	ความคดิอตัโนมตัทิางลบ	การแก้ปัญหา
ทางสงัคมทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ	และความครุน่คดิ	มผีลต่อการ
เพิม่ข้ึนของระดับภาวะซึมเศร้าอย่างมนัียส�าคัญทางสถิต	ิหาก
นิสิตไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมหรือไม่รับการ
ให้การปรึกษาเชงิจติวทิยาแล้วน้ัน	จะท�าให้นิสิตเกดิภาวะวติก
กังวลและภาวะซึมเศร้าขึน้	ปัญหาดงักล่าวจงึเป็นปัญหาทีค่วร
ให้ความส�าคญัและให้การช่วยเหลอืนสิติระดบัปรญิญาตรทีีม่ี
ปัญหาภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า	เพราะช่วงวยันีเ้ป็น
ช่วงทีม่กีารเปลีย่นแปลงมากมายในการปรับตวัเข้ากบัสงัคม
และสิง่แวดล้อมต่างๆ	ควรป้องกนัการเกดิปัญหาดังกล่าวเพือ่
ไม่ให้ลุกลามจนส่งผลร้ายตามมา	 การพิจารณาปัจจัยท่ี
เกีย่วข้องนัน้เป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการป้องกนัไม่ให้นิสิตมี
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึน	
โดยตวันสิติ	ครอบครวั	และสิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัทีส่�าคญัที่
ท�าให้เกดิภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า	จากการทบทวน
งานวิจัยที่เก่ียวข้องจะเห็นได้ว่าการรับรู้คุณค่าในตนเอง 
รปูแบบการดูแลและการอบรมเลีย้งด	ู การปฏบิตัหิน้าทีข่อง
ครอบครัว	 ผลการเรียนรวมเฉลี่ย	 เหตุการณ์ความไม่สงบ	
ความคิดอัตโนมัติทางลบ	 การแก้ปัญหาทางสังคมที่ไม่มี
ประสทิธภิาพ	ความครุน่คดิ	การแก้ปัญหาทางสงัคมทีด่	ีเป็น
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าซึง่ปัจจยัดงักล่าวควรน�าไป
พจิารณาใช้ในการลดปัญหาและป้องกนัปัญหาภาวะซมึเศร้า	

โดยผู้วิจัยใช้การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิค
การสร้างความมัน่คงภายในเพือ่ช่วยลดภาวะวิตกกงัวลและ
ภาวะซึมเศร้าลง	 และหลังจากการท�าการวิจัยพบว่า	 นิสิต 
ที่เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริมเทคนิคการสร้าง
ความมัน่คงภายในมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศร้าทีล่ดลง
เมื่อใช้แบบประเมินสุขภาพจิตของฮอบกินส์	 (HSCL-25) 
ในการวัดผลก่อนและหลังการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
โดยเสริมเทคนคิการสร้างความม่ันคงภายใน	ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนแบบประเมินสุขภาพจิตของฮอบกินส์	
HSCL-25	ของนสิิตทีเ่ข้ารบัการปรกึษาเชิงจติวิทยา	จ�านวน	
5	คน	มคีะแนนประเมนิสุขภาพจติ	(HSCL-25)	ลดลง	แสดง
ให้เห็นว่าการให้การปรึกษาช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้เล่า 
และระบายปัญหาต่างๆ	 ช่วยผู้รับการปรึกษาสืบหาสาเหตุ	
และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นกระบวนการ	 พร้อมทั้งเทคนิค 
การสร้างความมั่นคงภายในยังช่วยลดภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซมึเศร้าของผูร้บัการปรกึษาให้มแีนวทางในการรบัมอื
และแก้ไขปัญหาต่างๆ	 ซึ่งผลที่ได้แสดงให้เห็นว่าการให้ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยเทคนิคการสร้างความมั่นคง
ภายในสามารถลดภาวะวิตกกังวล	 และ/หรือภาวะซึมเศร้า
ของนิสิตปริญญาตรีได้	 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว ้
และเมื่อท�าการติดตามผลหลังจากการให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาโดยเสริมเทคนิคการสร้างความมั่นคงภายในแล้ว 
พบว่านิสิตให้ความคิดเห็นว่าการใช้เทคนิคการสร้างความ
มั่นคงภายในช่วยลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ 
ดังจะเห็นได้ว่าเทคนิคการสร้างความม่ันคงภายในช่วยนิสิต 
ที่เข้ารับการปรึกษาได้ดังนี้	 “...ของหนูก็จะมี	 3	 เทคนิคค่ะ 
หนูก็จะเป็นพวกนอนไม่ค่อยหลับค่ะ	 หนูจะเอาที่สถานที่
ปลอดภัยหรอืสวนภายในจติใจเอามาผสมกนั	และจนิตนาการ
ไปเรือ่ยๆ	มนักช่็วยให้เราหลบัง่ายขึน้ค่ะ	และกจ็ะเป็นเทคนคิ	
5-4-3-2-1	คือบางทหีนรููสึ้กฟุ้งซ่าน	คิดมากคนเดียว	กท็�าให้
เรามองรอบๆ	 ว่ามอีะไรบ้าง	 เหมอืนให้เราได้อยูก่บัตอนนัน้ 
ไปก่อน	ปล่อยส่ิงทีม่อียูใ่นใจออกไปก่อน	กช่็วยให้นอนหลับ	
เช่นถ้าเราเอาเทคนิคมาคิดไปเรื่อยๆ	 ก็ท�าให้หลับไปเลย 
ส่วนตอนทีน่ัง่อยูก่บัตวัเอง	 กจ็ะปล่อยเรือ่งทีค่ดิมากไปก่อน	
ให้เราอยู่กับตัวเองตอนนั้น	 จะท�าให้รู้สึกดีขึ้นค่ะ...”	 หรือ 
“...ของผมเป็นทีป่รกึษาภายในจติใจครบั	กท็ีใ่ห้เราจนิตนาการ 
ถึงท่ีปรึกษาภายในใจเรา	 แล้วผมก็คิดว่ามันตัวของเราเอง
จริงๆ	 เวลาเรามีปัญหา	 เกิดค�าถามว่าท�าไม	 เพราะอะไร	
เหมือนได้คุยกับตัวเอง	 หาเหตุผลย้อนทีละเรื่อง	 เหตุเป็น 
อย่างนีเ้หตผุลเป็นอย่างนี	้เพราะอะไร	มนัจะต่างจากเมือ่ก่อน
ตรงท่ีเราจะหมกมุน่อยูก่บัปัญหา	แล้วเมือ่น�าเทคนิคมาใช้ทน้ีี
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เราได้นึกย้อนกลับไปมองถึงปัญหา	 และท�าให้เข้าใจปัญหา
มากขึ้น...”	 หรือ	 “...ของหนูจะเป็นสถานที่ปลอดภัยค่ะ 
เพราะหนูเป็นคนไม่ค่อยพูด	 ก็เลยเป็นคนคิดเยอะ	 ซักพัก 
ก็คิดมากขึ้นไปเรื่อยๆ	 และพอเอาสถานที่ปลอดภัยมาใช ้
เวลามีปัญหากจ็ะนกึถงึสถานทีท่ี่เราจนิตนาการกจ็ะไม่เครยีด
ค่ะ...”	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิตติพันธ์	 ความคนึง	
(2559)	 ท่ีกล่าวว่าผลของการปรกึษาแบบกลุ่มเพ่ีอลดภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าพบว่า	 นักเรียนเข้าร่วมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อสร้างความมั่นคงทางจิตใจ	 มีคะแนน	
HSCL-25	ลดลงหลงัจากเข้ารบัการปรกึษาแบบกลุม่ฯ	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อาจเป็นผลมาจากการฝึกฝนเทคนิคการสร้างความมั่นคง
ภายในจิตใจร่วมกับการปรึกษาแบบกลุ่ม	 ในช่วงแรกของ
กระบวนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	 ผู้วิจัยมุ่งเตรียมความ
พร ้อมของสมาชิกด ้วยการฝ ึกฝนเทคนิคที่ช ่วยเ พ่ิม
ประสบการณ์ทางบวกก่อน	ได้แก่	เทคนิคการตัง้หลัก	เทคนิค
สถานที่ปลอดภัยภายในจิตใจ	 เทคนิคสวนภายในจิตใจ 
ควบคูก่บัการค้นหาทรัพยากรด้านบวกของสมาชกิแต่ละคน
ให้เกิดการตระหนักรู ้ถึงศักยภาพ	 และจุดแข็งที่ตัวเองมี 
มากขึ้น	 ดังนั้นจากการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดย 
เสริมเทคนิคการสร้างความมั่นคงภายใน	 สามารถลดภาวะ
วติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าของนิสติปริญญาตรีได้ซึง่ตรงตาม
กบัวตัถปุระสงค์ของงานวจิยั

10.	ข้อเสนอแนะในกำรวจิยั
	 10.1	ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวจิยัไปใช้
	 ผลการวิจัยพบว่า	 การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ควรให้ความส�าคัญกับช่วงการสร้างสัมพันธภาพของผู้รับ 
การปรึกษา	 อาจท�าให้การเก็บข้อมูลล่าช้า	 เน่ืองจากผู้รับ 
การปรึกษาไม่กล้าท่ีจะเปิดเผยข้อมูล	 ผู้วิจัยเห็นว่าหากผู้ที่
สนใจจะน�าผลการวิจัยไปใช้มีข้อเสนอแนะในการน�าผล 
การวจิยัไปใช้	ดงันี้	
	 10.1.1	 กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการวิจัยเป็นนิสิต 
ที่มีภาวะวิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้า	 มีสภาพจิตใจที ่
อ่อนไหวง่ายกว่าบุคคลทั่วไปที่เข้ารับการปรึกษา	 ผู ้ให้ 
การปรึกษาจึงควรติดตาม	 และเอาใจใส่ต่อผู้รับการปรึกษา
อย่างต่อเนือ่ง	 สร้างสมัพนัธภาพทีด่	ี และสม�า่เสมอ	 เพ่ือให้
ผู้รับการปรึกษาเกิดความรู้สึกปลอดภัย	 ไว้วางใจ	 ที่จะมา
ขอรบัการปรกึษามากขึน้	
	 10.1.2	 การด�าเนินการวิจัยระหว่างภาคต้นป  ี
การศกึษามจี�านวนนสิติทีข่อเข้ารบัการปรกึษาค่อนข้างน้อย 

ส่งผลต่อจ�านวนนิสติทีจ่ะเข้ารบับรกิาร	และโอกาสของผูว้จิยั
ในการเกบ็ข้อมลู
 10.2	ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครัง้ต่อไป
	 10.2.1	 ควรศึกษาเปรียบเทียบการน�าเทคนิคการ
สร้างความมั่นคงภายในไปใช้ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แบบรายบคุคล	และแบบกลุ่มในนสิิตระดับปรญิญาตรี
	 10.2.2	 ควรมกีารติดตามผลหลังการให้การปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแต่ละคนอย่างต่อเนื่องในระยะหนึ่ง	 เพื่อศึกษา
ความคงทนจากการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเสริม
เทคนคิการสร้างความมัน่คงภายใน	ต่อภาวะวิตกกงัวล	และ
ภาวะซมึเศร้าของนสิิต
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