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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่องที่ใช้การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของกลุ่มจิต
บ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความ
หลากหลายทางเพศในระยะก่อนและหลังการทดลอง ผู้เข้าร่วมการทดลองคือ ผู้มีความหลากหลายทางเพศที่สมัคร
เข้าร่วมงานวิจัย มีช่วงอายุระหว่าง 22-60 ปี อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีคุณสมบัติตามที่เกณฑ์การคัดเลือกก าหนด 
จ านวน 6 คน แบ่งออกเป็น เกย์ 1 คน และผู้หญิงข้ามเพศ 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนและ
หลังการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 2) แบบ
สัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Version 2007) 3) โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและ
พฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 1) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิต
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และ 2) ผลวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่าหลังจากได้รับการท ากลุ่มจิตบ าบัด กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง โดยเกิดความรู้ความเข้าใจเรื่องการใจดีต่อตนเอง 
มองเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของการเป็นมนุษย์ และมีสติ สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดีขึ้น 
 
ค ำส ำคัญ: ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สุขภาพจิต ผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
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Abstract 
The objective of this research aims to compare the effects of online cognitive behavioral 

therapy on enhancing self-compassion and mental health among the LGBTQNA++ population. 
This quasi-experimental pilot study used to compare pre-intervention and post-intervention in an 
experimental group. The participants of this study are individuals with diverse gender identities 
who are 22–60 years old and residing in Thailand. Of 6 participants, 5 participants are transgender 
women, and 1 participant is a gay man. Data was collected at two time points: Pre-intervention 
and post-intervention. The tools used to collect data included 1) a self-compassion scale, 2) a 
short Thai Mental Health Indicators interview form (Version 2007), and 3) an online group cognitive 
behavioral therapy to enhance self-compassion and mental health among the LGBTQNA++ 
population. Data was analyzed using the Wilcoxon Signed Rank test with statistical significance at 
level .05.  

It was found that there was no statistically significant difference of self-compassion 
and mental health between pre-intervention and post-intervention. Regarding the qualitative 
analysis, participants who received the intervention had changes in self-compassion. Since 
they gained knowledge, they understand themselves to be kind to themselves. Understood 
their problems and mindfully control their emotions. 
 
Keywords: Self-compassion, Mental health, LGBTQNA++ 
 
บทน ำ 

ผู้มีความหลากหลายทางเพศ หมายถึง ผู้ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ (sexual identity) และรสนิยมทางเพศ 
(sexual orientation) แตกต่างไปจากกรอบบรรทัดฐานระบบเพศของสังคม (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2560) ซึ่งมี
แนวโน้มประสบกับการมีสุขภาพจิตเชิงลบ จึงมีความเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชากรที่ไม่ใช่ผู้มีความหลากหลายทางเพศ (Pepping et al., 2018) เนื่องจากผู้มีความหลากหลายทางเพศมักถูก
กีดกันและได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2562) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ถูก
ปฏิเสธหรือถูกทารุณกรรมจากครอบครัว (Koken et al., 2009; เป็นไท เทวินทร์ และคณะ, 2562) ปัญหาสุขภาพจิต
ที่พบบ่อยในผู้มีความหลากหลายทางเพศ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (depression) แพนิค (panic attack) วิตกกังวล 
(anxiety) และความเครียด (stress) เป็นต้น (Brennan et al., 2012; Pepping et al., 2018; เป็นไท เทวินทร์ และ
คณะ, 2562) ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการเกลียดกลัวตนเองที่เป็นผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ (internalized homophobia/ transphobia) เป็นผลจากการถูกเลือกปฏิบัติและการถูกปฏิเสธจากสังคม ท า
ให้ผู้มีความหลากหลายทางเพศเกิดทัศนะคติด้านลบต่อตนเอง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต (Yolac & Meric, 2021) 
และอาจเพ่ิมความเสี่ยงสู่การท าร้ายตนเอง (Self-harm) (Rehman, 2020) ปัญหาเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงการขาด
ความรัก ความเมตตาต่อตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมการวิเคราะห์อภิมานหัวข้อ ความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง (self-compassion) 
มีความสัมพันธ์และเป็นตัวบ่งชี้สุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ความเมตตากรุณาต่อตนเองมี
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ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการเกลียดกลัวตนเองที่เป็นผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ และพบความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความเมตตากรุณา
ต่อตนเองยังมีประโยชน์กับผู้มีความหลากหลายทางเพศที่โดยทั่วไปมักมีประสบการณ์ต้องต่อสู้กับความละอายใจ
และการคิดต าหนิตนเอง ดังนั้นผู้มีความหลากหลายทางเพศที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้
ที่ขาดความเมตตากรุณาต่อตนเอง ซึ่งเมื่อความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงขึ้น ผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพจิตจะ
ลดลงเช่นกัน เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความทุกข์ทางใจ และการเกลียดกลัวตนเองที่เป็นผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ (Carvalho & Guiomar, 2022)  

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีเมตตาต่อตนเอง แสดงความรักต่อตนเอง ปรารถนาให้
ตนเองมีความสุข ไม่ต าหนิและตัดสินตนเอง เมื่อประสบกับความผิดพลาดล้มเหลว จะตระหนักรู้ถึงความรู้สึก
เจ็บปวด ไม่หลีกหนีหรือปฏิเสธความรู้สึกนั้น มองความล้มเหลวที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจว่าเป็นประสบการณ์ส่วน
หนึ่งของการเป็นมนุษย์ ความเมตตากรุณาต่อตนเองประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเมตตาต่อตนเอง 
(self-kindness) หมายถึง เมื่อประสบกับความล้มเหลวบุคคลจะแสดงความใจดีต่อตนเองมากกว่าต าหนิตนเอง 
(self-judgment) ความเป็นมนุษย์ปุถุชน (common humanity) หมายถึง มองประสบการณ์ความล้มเหลวเป็น
ส่วนหนึ่งของประสบการณ์การเป็นมนุษย์ มากกว่ามองว่าเป็นเรื่องเฉพาะบุคคลซึ่งท าให้บุคคลต้องแยกตัวจากผู้อ่ืน 
(isolation) และการมีสติ (mindfulness) หมายถึง ตระหนักรู้ความคิดและความรู้สึกทุกข์อย่างสมดุล มากกว่าการ
หมกมุ่นกับความคิดและความรู้สึกเจ็บปวดนั้นมากเกินไป (over-identification) ความเมตตากรุณาต่อตนเองยัง
เป็นทัศนะคติเชิงบวกที่ปกป้องสุขภาพจิตของบุคคลจากผลเสียที่เกิดจากทัศนะคติเชิงลบที่เกิดขึ้นจากความ
ล้มเหลว ผู้ที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองจะมีสุขภาพทางจิตที่ดี กว่าผู้ที่ขาดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
ยกตัวอย่างเช่น ภาวะซึมเศร้าจะต่ ากว่าเพราะบุคคลที่มีความกรุณาต่อตนเองมักใจดีกับตนเอง แทนการต าหนิ
ตนเอง ซึ่งเสี่ยงที่จะประสบกับภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Blatt et al., 1982) ผู้ที่ขาดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
เมื่อประสบกับความล้มเหลว บุคคลจะสนใจแต่ความคิดของตนเอง (Wood et al., 1990) ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว 
(Neff, 2003) ผู้วิจัยหลายคนคิดค้นโปรแกรมการช่วยเหลือ (intervention) ที่สามารถเสริมสร้างความกรุณาต่อ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการวิจัยพบว่าโปรแกรมการช่วยเหลือแบบกลุ่มตามทฤษฎีการบ าบัดแบบการรู้คิด
และพฤติกรรมสามารถเพ่ิมระดับความกรุณาต่อตนเองได้ในกลุ่มของนักเรียนมัธยมปลาย (Mayasari, 2022) 
คล้ายคลึงกับวิจัยของ ประภาพิมพ์ ลิปตพัลลภ (2558) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของกลุ่มจิตบ าบัดแบบการรู้คิดและ
พฤติกรรมต่อความพึงพอใจในภาพลักษณ์ทางร่างกาย การประเมินตนเองเสมือนวัตถุ และความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองในสตรีวัยรุ่นไทย ผลการวิจัยพบว่า ความกรุณาต่อตนเองของกลุ่มทดลองสูงขึ้นหลังจากที่เข้ารับโปรแกรม  

การท าจิตบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy: CBT) คือ การประยุกต์ใช้
โครงสร้างการรู้คิด (cognitive model) เพ่ือปรับแก้ปัญหาความผิดปกติทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ให้
กลับมาอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง การท าจิตบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรมเป็นการบ าบัดที่มีโครงสร้าง
ชัดเจน, ระยะเวลาในการบ าบัดสั้น, ในระยะแรกเริ่มใช้ส าหรับบ าบัดผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เน้นแก้ไขปัญหาที่ก าลัง
ประสบอยู่ในปัจจุบัน ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้กลับมาอยู่กับความจริงมากข้ึน (Beck, 
1964, 1993) ต่อมาได้น าการบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้ โดยยังคงอยู่บนพ้ืนฐานโครงสร้างการรู้
คิด ซึ่งได้ท าการปรับเปลี่ยนจุดสนใจ, เทคนิค, และระยะเวลาของการบ าบัด จากนั้นน าไปใช้กับกลุ่มบุคคลที่มีความ
ผิดปกติและปัญหาที่หลากหลายแตกต่างกันจนประสบผลส าเร็จ (Alford & Beck, 1997 อ้างถึงใน Beck, 2011) 
ปัจจุบันการท าจิตบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรมถูกพูดถึงในประเทศไทยอย่างแพร่หลาย และมีการเปิดหลักสูตร
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เพ่ืออบรมเพ่ือผลิตบุคลาการในด้านการท าจิตบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรมอย่างเป็นทางการ เช่น 
ประกาศนียบัตรการอบรบความรู้เรื่องการท าจิตบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรมขั้นเริ่มต้น เปิดอบรมโดย CBT 
Alliance of Thailand โดยมีวิทยากร คือผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และทีมวิทยากร CBT Therapists จาก Chula CBT และ CBT ดีต่อใจ ผู้เชี่ยวชาญจาก Chula CBT, 
CBT ดีต่อใจ เป็นต้น ผู้วิจัยจึงเห็นโอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้เดิมที่มีอยู่ โดยการประยุกต์ใช้เทคนิคการท าจิต
บ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรมมาเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าโปรแกรมการท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรมสามารถ
น ามาใช้เพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองได้ แต่ยังพบได้น้อยที่ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศโดยตรง อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาการท าจิตบ าบัดออนไลน์เพ่ือเสริมสร้ างความกรุณาต่อตนเองและ
สุขภาพจิต ฉะนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงต้องการเติมช่องว่างของความรู้และทดสอบประสิทธิภาพของกลุ่มจิตบ าบัด
ออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือเปรียบเทียบผลของกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตา
กรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากที่ได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้
คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

คะแนนเฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศสูงขึ้นหลังได้
ร่วมกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิต
ในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผู้มีความหลากหลายทางเพศ หมายถึง ผู้ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ (sexual identity) และรสนิยมทางเพศ 
(sexual orientation) แตกต่างไปจากไปจากกรอบบรรทัดฐานระบบเพศของสังคม  

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความเมตตาต่อตนเอง แสดงความรักต่อตนเอง 
ปรารถนาให้ตนเองมีความสุข ไม่ต าหนิและตัดสินตนเอง เมื่อประสบกับความผิดพลาดล้มเหลว จะตระหนักรู้ถึง
ความรู้สึกเจ็บปวด ไม่หลีกหนีหรือปฏิเสธความรู้สึกนั้น มองประสบการณ์ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจ
ว่าเป็นประสบการณ์ส่วนหนึ่งของการเป็นมนุษย์ 

สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะความผาสุกทางใจ ไม่มีความขัดแย้งภายในจิตใจ ส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถ
ของตนในการรับมือกับความทุกข์ที่เกิดขึ้น มีศักยภาพในการเรียนรู้ การท างาน และการปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง รู้สึกดีต่อตนเองและผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีวุฒิภาวะทางจิตใจ 
และใช้ศักยภาพพัฒนาคุณภาพชีวิตตน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ขอบเขตด้ำนวิธีวิทยำกำรวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาน าร่องโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม 

โดยวัดคะแนนในระยะก่อนและหลัง คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยต้อง
เป็นไปตามเกณฑ์คัดเลือกท่ีผู้วิจัยก าหนด 

ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
ผู้มีความหลากหลายทางเพศที่มีช่วงอายุระหวา่ง 22-60 ปี อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยผู้วิจัยประชาสมัพันธ์

ผ่านสื่อออนไลน์ส่วนตัว และขอความร่วมมือเพ่ือนที่เป็นผู้มีความหลากหลายทางเพศช่วยกันประชาสัมพันธ์ มี
ผู้เข้าร่วมที่สมัครเข้าร่วมการวิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเลอืก จ านวน 6 คน แบ่งเป็น เกย์ 1 คน, ผู้หญิงข้ามเพศ 5 คน 
โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เป็นผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
2. อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 22-60 ปี 
3. อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
4. มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
5. มีความรู้พื้นฐานในการใช้โปรแกรม zoom และ Line ผ่านคอมพิวเตอร์, โทรศัพท์มือถือ, หรือแทปเลต 
6. ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัยครั้งนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
แบบวัดควำมกรุณำต่อตนเอง (self – compassion scale) ของ พลอยชมพู อัตศรัณย์ (2555) แปลเป็น

ภาษาไทยจากแบบวัดต้นฉบับของ Kristen Neff (2003) ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 26 ข้อ เป็นการวัดระดับ
ความคิดเห็น (Likert scale) 5 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่เคย 2 หมายถึง นาน ๆ ครั้ง 3 หมายถึง เป็นบางครั้ง 4 
หมายถึง ค่อนข้างบ่อย และ 5 หมายถึง บ่อยมาก จากนั้นน าแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศ จ านวน 30 คน และน าไปหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.87  

แบบสัมภำษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภำพจิตคนไทยฉบับสั้น (Version 2007) (Thai Mental Health Indicator: 
THMI-15) ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ เป็นระดับความคิดเห็น (Likert scale) 4 โดย 1 หมายถึง ไม่
เลย, 2 หมายถึง เล็กน้อย, 3 หมายถึง มาก, 4 หมายถึง มากที่สุดจากนั้นน าแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้มี
ความหลากหลายทางเพศ จ านวน 30 คน และน าไปหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.84 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ ำบัดออนไลน์แบบกำรรู้คิดและพฤติกรรมเพื่อเสริมสร้ำงควำมเมตตำกรุณำต่อ
ตนเองและสุขภำพจิตในกลุ่มผู้มีควำมหลำกหลำยทำงเพศ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบ
การรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทาง
เพศจากโปรแกรมงานวิจัยของ Asano et al. (2017) และโปรแกรมจากงานวิจัยของ ประภาพิมพ์ ลิปตพัลลภ 
(2558) โดยออกแบบโครงสร้างและใช้เทคนิคให้สอดคล้องกับการเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองผ่าน
ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความมีเมตตาต่อตนเอง, 
ความเป็นมนุษย์ปุถุชน, การมีสติ และเหมาะสมกับผู้มีความหลากหลายทางเพศ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ด้วยดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความกับนิยามปฏิบัติการ (item objective 
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congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ ด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีการรู้คิดและพฤติกรรม จ านวน 3 
ท่าน พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.67 ถึง 1.00 จากนั้นด าเนินการปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ และน าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณา
ต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศที่แก้ไขเรียบร้อย ซึ่งประกอบไปด้วยเนื้อหาการท าจิต
บ าบัดจ านวน 7 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง มาใช้ในงานวิจัย ครั้งนี้ 

ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพและข้อตกลงภำยในกลุ่ม การสร้างสัมพันธภาพตามหลักทฤษฎีการ
บ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรม (establishing therapeutic relationship) และการสร้างความเข้าใจในการท า
กลุ่มจิตบ าบัดครั้งนี้ ช่วยให้สมาชิกรับทราบข้อมูล, กระบวนการ, วัตถุประสงค์, และเป้าหมายของการเข้าร่วมกลุ่ม 

ครั้งที่ 2 กำรท ำจิตบ ำบัดแบบกำรรู้คิดและพฤติกรรม การให้ความรู้ (psychoeducation) เรื่องการท า
จิตบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรม ความสัมพันธ์ระหว่าง เหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 

ครั้งที่ 3 มีสติตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน การให้ความรู้ (psychoeducation) เรื่องความหมายและประโยชน์
ของสติ การใช้เทคนิคด้านด้านพฤติกรรม (behavioral skill) ได้แก่ ฝึก relaxation และการกอดตัวเองอย่างอ่อนโยน 

ครั้งท่ี 4 ควำมคิดอัตโนมัติเชิงลบและอคติทำงควำมคิด การให้ความรู้เรื่องความคิดอัตโนมัติเชิงลบ 
(negative automatic thoughts) และอคติทางความคิด (cognitive bias) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติเชิงลบและอคติทางความคิด และช่วยให้สมาชิกเกิดความเข้าใจสิ่งที่เกิดกับตนเองมากขึ้น รับรู้
ว่าเป็นความคิดที่ส่งผลเชิงบวกหรือเชิงลบต่อความรู้สึกของตน เพ่ือจะได้ประเมินและปรับเปลี่ยนในล าดับต่อไป 

ครั้งที่ 5 เมตตำกับตนเอง ดีกว่ำต ำหนิ การประเมินความคิด (evaluating thought) ปรับแก้ความคิด
อัตโนมัติเชิงลบ เปลี่ยนเป็นความคิดที่อยู่บนฐานความเป็นจริง เพ่ือให้สมาชิกเลิกต าหนิตนเอง และมีความเมตตา
ต่อตนเองมากขึ้น 

ครั้งที่ 6 มนุษย์คือควำมหลำกหลำย ให้ความรู้เรื่องการเกลียดกลัวตนเองที่เป็นผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ (internalized homophobia/transphobia) ปรับแก้ความคิดเชิงลบที่มีต่อตนเอง เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมรู้ว่ามนุษย์
ไม่ได้สมบูรณ์แบบ มีความหลากหลาย และไม่ได้อยู่อย่างโดดเดี่ยว 

ครั้งที่ 7 กำรป้องกันและกำรน ำไปประยุกต์ใช้ การฝึกทักษะการแก้ปัญหา (problem solving) ทบทวน
ทักษะที่ได้เรียนรู้ร่วมกันมา เพ่ือให้สมาชิกน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการท าจิต
บ าบัด เพ่ือน ามาสนับสนุนผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งนี้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา
ก่อนน าไปใช้จริง 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการทดลองโดยใช้กลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความ
เมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง
ระยะทดลอง และระยะหลังการทดลอง ดังนี้ 

ระยะก่อนทดลอง 
หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

SWUEC-G-238/2566 ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 6 คน ท าแบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองและแบบ
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สัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น เพ่ือเก็บเป็นคะแนนของระยะก่อนทดลอง (pretest) จากนั้นสร้าง
กลุ่ม Line ส าหรับการติดต่อนัดหมายท ากลุ่มจิตบ าบัดในระยะทดลองต่อไป 

ระยะทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณา

ต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ โดยด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 
ผ่านโปรแกรม Zoom ใช้เวลาด าเนินการทั้งหมด 7 สัปดาห์ โดยท าข้อตกลงและนัดหมายผ่านกลุ่ม Line ที่สร้างไว้ 
อีกทั้งยังใช้การสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือติดตามการบ้านและการฝึกปฏิบัติที่บ้านกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับมอบหมายจากผู้วิจัย 

ระยะหลังกำรทดลอง 
เมื่อด าเนินการกลุ่มจิตบ าบัดครบ 7 ครั้ง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง

และแบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้นทันที เพ่ือเก็บเป็นคะแนนระยะหลังทดลอง (posttest) 
จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านความ
กรุณาต่อตนเองที่เกิดขึ้นหลังจากเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ต่อไป  

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 
1. สถิติเชิงบรรยาย เพื่ออธิบายข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย  
2. สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน คือ Wilcoxon signed rank test เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม ในช่วงระยะก่อนและหลังการทดลอง  
3. การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์แบบพรรณนาเพ่ือสะท้อนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากที่

ได้รับโปรแกรมการท าจิตบ าบัด และน ามาสร้างข้อสรุประหว่างวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้งานวิจัย
เกิดความสมบูรณ์ 

กำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
ส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง: SWUEC-G-238/2566 
 
ผลกำรวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมจ านวน 6 คน ดังแสดงในตารางที ่1 
ตำรำงท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (n=6) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
อำยุ   

22 - 31 2 33.3 
32 - 41 4 66.7 

อัตลักษณ์ทำงเพศ   
ผู้หญิงข้ามเพศ 5 83.33 
เกย์ 1 16.67 

อำชีพ   
พนักงานบริษัทเอกชน 3 50 
อื่นๆ 3 50 

ที่อยู่ปัจจุบัน   
กรุงเทพมหานคร 2 33.30 
อื่นๆ 4 66.67 
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ผลการวิจัยตามสมมติฐาน คะแนนเฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลัง
ได้รับการเข้ากลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและ
สุขภาพจิต หลังสิ้นสุดการท ากลุ่มจิตบ าบัดพบความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  คะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลังได้รับการเข้ากลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรม
เพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิต หลังสิ้นสุดการท ากลุ่มจิตบ าบัดพบความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 2 
ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิต ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด (n=6) 
คะแนนควำมเมตตำกรุณำ
ต่อตนเอง 

𝑿̅ SD Wilcoxon signed 
rank test 

mean rank sig 

ก่อนทดลอง 88.33 11.72 
-.631 4.50 .528 

หลังทดลอง 94.33 11.37 
คะแนนสุขภำพจิต      
ก่อนทดลอง 41.66 5.95 

-.943 3.75 .345 
หลังทดลอง 44.66 5.24 

*p<.05 
ผลวิเคราะห์เชิงคุณภาพสะท้อนผลของกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้าง

ความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิต ผลวิจัยพบว่า 
กำรใจดีต่อตนเอง หลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่รายงานว่า มีความใจดีต่อตนเองเพ่ิมขึ้น 

น าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดไปประยุกต์ใช้ส่งผลให้เกิดมุมมองใหม่ต่อตนเอง ท าให้ผู้เข้าร่วมลด
การต าหนิตนเอง กดดันตนเองน้อยลงและไม่ตัดสินตนเอง เริ่มให้ก าลังใจและชื่นชมตนเองมากขึ้น มีความรัก เมตตา
ตนเองเพ่ิมขึ้น อย่างที่ผู้เข้าร่วมท่านหนึ่ง (นามสมมติ M) กล่าวถึงความกดดันตนเองที่น้อยลงว่า 

"เรารู้สึกมองเห็นตัวเองมากขึ้น...แล้วก็เห็นตัวเองแล้วก็แบบ เธอเหนื่อยเกินไปแล้วนะ หยุดได้แล้ว พัก 
วันนี้เหนื่อยแล้วออกไปกินข้าว ออกไปเดินเล่น ดูหนัง พอได้แล้ว จิตใจของเธอบอบช้้ามามากเหมือนกัน ด้วยไม่ใช่
จากใครเลยจากความคิดของเราเอง ว่าเรากดดันกดทับตัวเองเยอะเกินไปแล้ว"  

มนุษย์ล้วนเจอปัญหำ หลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด ผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า ทุกคนล้วนมีปัญหา มีรัก โลภ โกรธ 
หลง ผิดหวัง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาจากครอบครัว สังคม ความสัมพันธ์ หรือจากการท างาน สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้เข้าร่วมมี
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน เห็นอกเห็นใจกัน รู้สึกไม่โดดเดี่ยว รู้สึกเชื่อมโยงกันผ่านปัญหาที่เกิดขึ้น ถึงแม้ว่าปัญหาจะ
มีความแตกต่างกัน อย่างที่ผู้เข้าร่วมท่านหนึ่ง (นามสมมติ M) กล่าวว่า 

"เขาก็บอกว่าเขาไม่อยากกลับบ้านเลย กลับไปก็ที่บ้านก็จะพูดเปรียบเทียบอะไรอย่างนี้ อันนี้ก็เลยรู้สึกว่า 
เออ เราก็เป็นเหมือนกัน"..."ใช่ เพราะว่าเป็น TG อะ ปัญหาตั้งแต่เกิดจนโตมันก็คล้ายๆกันบริบท TG ในไทยมันก็
เหมือนกันคล้ายๆกัน" 

ยอมรับ อย่ำงมีสติ หลังการเข้ากลุ่มจิตบ าบัด ผู้เข้าร่วมวิจัยรายงานว่า มีสติ ใจเย็นและยอมรับความรู้สึก
ตนเองเพ่ิมขึ้น โดยน าเทคนิคที่ได้เรียนรู้ การฝึกก าหนดลมหายใจ (controlled breathing) ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ท าให้รู้ทันตนเอง ส่งผลให้ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น อย่างที่ผู้เข้าร่วมท่านหนึ่ง (นามสมมติ N) กล่าวว่า 
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"อย่างเช่นวันนี้ ผมเจอที่ท้างาน แบบท้าให้เราอารมณ์เสียใช่ไหม ผมก็จะ โอเคตอนนี้ฉันโกรธ และฉันจะ เดิน
ไปวีนมันเลยดีไหม ก็เลยแบบว่า..หายใจเข้าลึก ๆ  โอเค..ตอนนี้เราโกรธอยู่นะ และเราโกรธเค้าจริง ๆ  ขนาดนั้นไหม 
หรือว่ามันก็จัดการได้อยู่ ก็เลยโอเคใจเย็น ๆ ก่อนนะ หายใจเข้าลึก ๆ (หัวเราะ) ก็ช่วยได้ รู้ทันตัวเองมากขึ้น" 

"ผมไม่ได้โทษตัวเองเหมือนเมื่อก่อนขนาดนั้น ก็ ถ้าความรู้สึกนี้มันเกิดขึ้น ก็แค่มันเกิดขึ้น เดี๋ยวมันก็ผ่านไป 
อะไรอย่างงี้ แล้วก็..รู้ทันตัวเองว่า..ตอนนี้มันรู้สึกไม่ดี ก็คือรู้สึกไม่ดี แค่นั้น ไม่ไม่ได้เป็นแบบ..ไปคิดต่อไปอีก" 

อีกทั้งผู้เข้าร่วมบางคนรายงานว่า เกิดการปล่อยวางมากขึ้น ไม่หมกมุ่นจมอยู่กับความผิดพลาด อย่าง
ที่ผู้เข้าร่วม (นามสมมติ N1) กล่าวว่า  

"เจ็ดครั้งที่ผ่านมาได้ประโยชน์ยังไงบ้างใช่ไหม...เหมือนใจเย็นขึ้น...ได้สมาธิ ได้ฝึกความคิด ในการที่แบบว่า
ไม่ต้องโทษตัวเองมากเกินไปนะอะไรอย่างนี้ บางอย่างมันแก้ไขได้ มันต้องใช้เวลา อะไรก็ว่าไป...แต่ก็คือถ้าพลาด
แล้วเราก็ปล่อย เพราะก็ถือว่าแก้ไขไป ไม่ได้แบบว่าเครียดทั้งวันอะไรอย่างนี้ ไม่ค่อยแล้ว"   

ผลสะท้อนที่มีต่อผู้น ำกลุ่ม ผู้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดสะท้อนความคิด ความรู้สึกที่มีต่อผู้น า โดยรายงานว่า
ผู้น ากลุ่มมีความสุภาพ บุคลิกภาพดี ด าเนินการตามขั้นตอนได้ดี ไม่หลุดประเด็น ใส่ใจการเลือกใช้ค าถาม ใช้ค าพูด 
และน้ าเสียงที่เหมาะสมท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ผู้น ากลุ่มเป็นผู้ฟังที่ดี มีความเข้าใจต่อมุมมองของ
สมาชิกและห่วงใยความรู้สึกของสมาชิกมาก จนบางครั้งกดดันตนเองจนเกิดความไม่มั่นใจ แต่ระยะหลังผู้น ามีความ
ลื่นไหลในการท ากลุ่มดีขึ้น อีกทั้งยังมีการรายงานว่า การที่ผู้น ากลุ่มเปิดเผยตัวตนว่าเป็นผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ ส่งผลให้สมาชิกรู้สึกว่ามีคนเข้าใจตนเองมากเป็นพิเศษ เนื่องจากผู้น าน่าจะมีประสบการณ์คล้ายคลึงกับตนเอง 
เข้าใจความรู้สึกแบบเดียวกับตนเอง อย่างที่ผู้เข้าร่วมท่านหนึ่ง (นามสมมติ B1) กล่าวว่า  

"พ่ีมีการพูดที่แบบว่า สามารถท้าให้ผ่อนคลายได้ สามารถท้าให้เราอยากเล่าไปนะ พ่ีอยากฟังจริง ๆ นะ 
ไม่ใช่แบบว่า ไม่ได้อยากฟังเราอะไรอย่างงี้" 

"ใช่ค่ะ เป็นด้วย มีส่วนด้วย เหมือนพ่ีเองก็น่าจะแบบว่า มีประสบการณ์เหมือนพวกเราอะไรอย่างงี้ ก็เคยก็
ผ่านมาเหมือนกันแหละ คล้าย ๆ กันอะไรอย่างเงี่ย ก็คือน่าจะมีคนเข้าใจเรามากกว่าที่จะเป็นผู้ชายมานั่งถามเรา
แบบ อย่างนั้นอย่างนี้ ทั้งที่แบบว่า เราก็ไม่แน่ใจว่าเขาอะรู้จริง ๆ หรือเปล่าว่าที่เราผ่าน ๆ มาเราเป็นยังไงบ้าง เขา
เคยรู้สึกแบบเรา แบบเดียวกันหรือเปล่า" 

(นามสมมติ K) 
"กับพ่ีแชมป์เหรอคะ รู้สึกก็ ก็ดี การใช้น้้าเสียงดีแต่ อาจจะ แปบนึงนะกะลังคิดค่ะ คือการใช้น้้าเสียง ค้าถาม

ก็ดี มาก ๆ ค่ะ อาจจะเหมือน เหมือน ก็ใช้ค้าพูดดีและก็รู้สึกว่าพ่ีแชมป์ยังเขอะเขินหรือเปล่าหนูก็ไม่แน่ใจ แต่รู้สึกว่า
ยังอาย ๆ ยังแบบ จะถามหรือจะยังไง เหมือนยังไม่ม่ันใจร้อยเปอร์เซ็นว่าฉันจะถามหรือจะยังไง ยังเก้ ๆ กัง ๆ เอ...ฉัน
จะถามออกไปดีไหม หรือฉันถามไปแล้วเค้าจะรู้สึกยังไง ก็เลยเป็นการถามที่แบบยังไม่ม่ันใจ" 

(นามสมมติ B) 
"ด้าเนินสอนได้ดี ค่อนข้างเข้าใจในบางมุมที่ต้องการแสดงออกมา ...ผู้น้าค่อนข้างน่ารัก ค่อนข้างแคร์ผู้อ่ืน

มาก ๆ จนบางครั้งรู้สึกว่าแคร์มากเกินไป กลายเป็นว่าผู้น้าจะเกร็งไปเองเล็กน้อย และด้วยความที่เป็นตัวของผู้น้า
เองจึงดูมีความเป็นทางการมาก ๆ ในบางมุม อาจจะด้วยความสุภาพ" 
 
กำรอภิปรำยผล 

ผลการวิจัยพบว่าปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า คะแนนเฉลี่ยความเมตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตใน
กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศสูงขึ้นหลังได้เข้ารับการท ากลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรม
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เพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ทั้งนี้อาจเกิดจาก 
สาเหตุที่ 1 งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการท าจิตบ าบัดในรูปแบบออนไลน์ อาจมีข้อจ ากัดที่ส่งผลให้ผลวิจัยปฏิเสธ
สมมติฐาน การศึกษาในบริบทอ่ืนพบว่าบุคคลมีแนวโน้มที่จะสูญเสียสมาธิมากกว่าเมื่อใช้การประชุมรูปแบบ
ออนไลน์ผ่านวิดิโอ เปรียบเทียบกับการเผชิญหน้า (Brainard & Watson, 2020) การมีสมาธิระหว่างการท ากลุ่ม
จิตบ าบัดรูปแบบออนไลน์เป็นไปได้ยากกว่ารูปแบบเผชิญหน้า และยากท่ีจะหลีกเลี่ยงการถูกรบกวนจาก การ
ได้รับข้อความจากมือถือ การได้รับแจ้งเตือนอีเมล์ หรือสิ่งรบกวนอ่ืน ๆ ภายในห้องของสมาชิก ซึ่งเมื่อเปลี่ยนจาก
การท ากลุ่มแบบเผชิญหน้า มาสู่รูปแบบออนไลน์ ผู้น ากลุ่มจึงไม่สามารถควบคุมการจัดองค์ประกอบของสถานที่
ได้ (Weinberg, 2021) ผู้วิจัยพบว่าสมาชิกบางคนปิดกล้อง บางคนท างานผ่านหน้าจอไอแพดในระหว่างชั่วโมง
การท าจิตบ าบัด จึงท าให้สมาชิกสูญเสียสมาธิในการเรียนรู้และร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม ซึ่งตรงนี้ผู้วิจัยคิดว่าอาจจะ
เป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่ท าให้งานวิจัยชิ้นนี้ไม่เกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสิติ สาเหตุที่ 2 อย่างไรก็
ตามพบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตมีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นแต่ไม่ได้มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจเป็นเพราะผู้เข้าร่วมงานวิจัยค่อนข้างน้อยคือ จ านวน 6 คน ซึ่งผู้วิจัยสืบค้นจึงพบว่าขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอ านาจของการทดสอบทางสถิติ โดยหากงานวิจัย
มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ จะมีโอกาสสูงมากที่ผลการวิจัยมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ถ้าหากงานวิจัยมีกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก มีโอกาสสูงมากที่ผลการวิจัยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (องอาจ นัยพัฒน์, 2544)  

ทั้งนี้ผลวิเคราะห์เชิงคุณภาพสะท้อนผลของกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือ
เสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิต พบว่าหลังได้รับการท ากลุ่มจิตบ าบัด ผู้เข้าร่วมเกิดความ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง ผู้เข้าร่วมเกิดความรู้ความเข้าใจเรื่องการใจดีต่อตนเอง และได้น า
ความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดมุมมองใหม่ต่อตนเอง ท าให้
ลดการต าหนิตนเอง กดดันตนเองน้อยลงและไม่ตัดสินตนเอง ให้ก าลังใจและชื่นชมตนเองมากขึ้น มีความรักตนเอง
เพ่ิมขึ้น ตระหนักรู้ว่ามนุษย์ทุกคนล้วนมีปัญหา ถึงแม้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นจะมีความแตกต่างกัน จึงท าให้ผู้เข้าร่วมเกิด
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจกันซึ่งกันและกัน ท าให้ไม่รู้สึกไม่โดดเดี่ยว เกิดการเชื่อมโยงกันผ่านปัญหาที่เกิดขึ้น 
อีกทั้งผู้เข้าร่วมรายงานว่าตนเองมีสติเพ่ิมมากขึ้น ใจเย็น และยอมรับความรู้สึกของตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการ
ฝึกก าหนดลมหายใจ (controlled breathing) ซึ่งเป็นเทคนิคหนึ่งของการผ่อนคลายไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
ท าให้รู้เท่าทันตนเอง ส่งผลให้ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเอง
ที่ประกอบไปด้วย ความมีเมตตาต่อตนเอง (self-kindness) ความเป็นมนุษย์ปุถุชน (common humanity) และ
การมีสติ (mindfulness) (Neff, 2003) ด้านเจตคติที่มีต่อผู้น ากลุ่ม ผู้เข้าร่วมรายงานว่าผู้น ากลุ่มมีความสุภาพ 
บุคลิกภาพดี ด าเนินการตามขั้นตอนได้ดี ไม่หลุดประเด็น ใส่ใจการเลือกใช้ค าถาม ค าพูด ใช้น้ าเสียงที่เหมาะสมท า
ให้สมาชิกเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ผู้น ากลุ่มเป็นผู้ฟังที่ดี มีความเข้าใจต่อมุมมองของสมาชิกและห่วงใยความรู้สึก
ของสมาชิกมาก จนบางครั้งกดดันตนเองจนเกิดความไม่มั่นใจ แต่ระยะหลังผู้น ามีความลื่นไหลในการท ากลุ่มดีขึ้น 
อีกทั้งยังมีการรายงานว่า การที่ผู้น ากลุ่มเปิดเผยตัวตนว่าเป็นผู้มีความหลากหลายทางเพศ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกว่า
มีคนเข้าใจตนเองมากเป็นพิเศษ เนื่องจากตนคิดว่าผู้น าน่าจะมีประสบการณ์คล้ายคลึงกับตนเอง เข้าใจความรู้สึก
แบบเดียวกับตนเอง  

ผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ยังมีความขัดแย้ง อาจเนื่องมาจาก 1. ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีน้อย ท า
ให้การเปลี่ยนแปลงจากการวิเคราะห์ทางสถิติไม่เกิดนัยส าคัญ 2. อุปสรรคของการท ากลุ่มจิตบ าบัดรูปแบบออนไลน์
อาจส่งผลให้ผู้เข้าร่วมสูญเสียสมาธิระหว่างการท าจิตบ าบัด  
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ข้อจ ำกัดในงำนวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการท ากลุ่ม

ออนไลน์จิตบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้มี
ความหลากหลายทางเพศ ทดสอบกับผู้เข้าร่วมจ านวน 6 คน ซึ่งไม่มีความแตกต่างของทางอัตลักษณ์ทางเพศมาก 
จึงอาจจะยังไม่สามารถน าไปอ้างอิงยังกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศได้ทั้งหมด อีกทั้งงานวิจัยชิ้นนี้ผู้เข้าร่วมที่
ผ่านเกณฑ์คัดเลือก สมัครเข้าร่วมงานวิจัยด้วยตนเอง ซึ่งไม่ได้มาจากการสุ่ม จึงท าให้งานวิจัยชิ้นนี้ไม่สามารถน าไป
อ้างอิงได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส ำหรับงำนวิจัยครั้งถัดไป 
1. ควรเพ่ิมจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มจิตบ าบัดออนไลน์แบบการรู้คิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความ

เมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาพจิตให้มากขึ้น   
2. ควรมีการศึกษาเพ่ือทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือยืนยันผลวิจัยอย่าง

เป็นรูปธรรม 
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