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บทความวจิัย
• ผลการใชโ้ปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิตท่ีมีต่อความฉลาดทางอารมณ์และความ

ฉลาดทางสังคมของนกัศึกษามหาวทิยาลยั
ณฐัศริยา จกัรสมศกัด์ิ

• ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียนออนไลนจ์ากสถานการณ์โควดิ-19 ของนกัเรียน
มธัยมศึกษา ปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา

แสงนภา บารมี, ทยาวร์ี จนัทรววิฒัน์

• การบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย: 
การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

เกษราภรณ์  เคนบุปผา, กณุฑช์ลี เพียรทอง, กมลทิพย ์สงวนรัมย,์ สุพตัรา สุขาวห

• การพฒันารูปแบบการใหก้ารปรึกษากลุ่มแบบภวนิยมเพื่อเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการนอน
หลบัของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา

ชลพร กองค า, กาญจนา สุทธิเนียม, อโนทยั แทนสวสัด์ิ

• ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าของวยัท างานในสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19
 ศริญญา ชาญสุข, สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี

• ความเครียด ภาวะซึมเศร้า กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหา และความแข็งแกร่งในชีวิตของนกัศึกษา
พยาบาลในสถาบนัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019

สุหทยั โตสงัวาลย,์ ทยาวร์ี จนัทรววิฒัน์
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คณะกรรมการวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ประจ าปี 2563 - 2566 

ที่ปรึกษา   
 รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.สมศร เช้ือหิรัญ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางวชัราภรณ์ อุทโยภาส อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกลัยา ภกัดีมงคล อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกาญจนา เหมะรัต อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ศ.ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

รองบรรณาธิการ 
 รศ.ดร.รังสิมนัต ์สุนทรไชยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุ่มพวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อ้ิมค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

กองบรรณาธิการ 
 ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 รศ.ดร.วารีรัตน์ ถานอ้ย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 อ.นิรันญา นฤพนัธ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 ผศ.ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 อ.ดร.วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
 อ.ดร.อจัฉรา ค ามะทิตย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
 ผศ.เครือวลัย ์ศรียารัตน์ สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 ผศ.ว่าท่ี ร.ต.ธีระยทุธ เกิดสังข ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 
 ดร.สุนทรี ศรีโกไศย สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
 ดร.กุณฑช์ลี เพียรทอง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 
 นาวาตรีหญิง ดร.ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ศูนยวิ์ทยาการ กรมแพทยท์หารเรือ 
 นางสาวนิรมล ปะนะสุนา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
ผู้จัดการวารสาร 
 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

 
กรรมการที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
กรรมการที่ปรึกษาทางกฎหมาย ทนายเสรี สุวรรณ์ 
กรรมการที่ปรึกษา นายกสภาการพยาบาล 
 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
 ผูอ้  านวยการสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
 รองศาสตราจารย ์สมศร เช้ือหิรัญ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
 รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั 
 ศาสตราจารย ์ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธญัญา 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัราชานุกูล 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคใต ้
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
 ผูอ้  านวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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คณะกรรมการอ านวยการ สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

 
นางสาวมยรีุ กลบัวงษ ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลศรีธญัญา นายกสมาคม 
นางพรทิพย ์คงสัตย ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อุปนายกสมาคม คนท่ี 1 
นางอญัชลี วดัทอง ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ อุปนายกสมาคม คนท่ี 2 
ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา เลขาธิการและประธานฝ่ายวารสาร 
นางสาวโสรยา ศุภโรจนี สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเลขาธิการ 
นางดวงตา กุลรัตนญาณ ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เหรัญญิก 
นางพรเพญ็ นิลกิจ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
นางสาวพิมพข์นา ศิริเหมอนนัต ์ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
ผศ.ดร.ชลพร กองค า คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ประธานฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางพนิดา รัตนไพโรจน์ สถาบนัราชานุกูล ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางสาวอนงคนุ์ช ศาโศรก โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางเพลิน เส่ียงโชคอยู ่ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

นางพรทิพย ์ธรรมวงศ ์ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ประธานฝ่ายจดัหาทุน 
นางวีณา วิทยเจียกขจร สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายจดัหาทุน 
นายอชัฌา หร่ายลอย โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายจดัหาทุน 
นางนารีรัตน ์รุจิรพิพฒัน ์ โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
นางสาวธญัชนก จิงา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุม่พวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
อ.นิรันญา นฤพนัธ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
น.ต.หญิง ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
นางร่ืนฤดี ล้ิมฉาย สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา นายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 3/2566 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 6 เร่ือง ประกอบด้วย 1) ผลการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ร่วมกับทกัษะชีวิตท่ีมีต่อความฉลาดทาง
อารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลยั 2) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียน
ออนไลน์จากสถานการณ์โควิด-19 ของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา 3) การบ าบดัโรคซึมเศร้า
ดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย: การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
4) การพฒันารูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยมเพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับของ
นักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา 5) ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับโรคซึมเศร้าของวยัท างานใน
สถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19 และ 6) ความเครียด ภาวะซึมเศร้า กลยุทธ์การรับมือกับปัญหา และความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลในสถาบนัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือระหว่างการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความน่าสนใจในเน้ือหาให้ไดเ้รียนรู้และต่อยอดต่อไปแลว้ ยงั
เห็นไดว่้าพยาบาลจิตเวชนั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเองให้กา้วหน้า ครอบคลุมบุคคลตลอดช่วงวยั และในฉบบั
ใหม่ของปี 2566 มีการปรับบรรณานุกรมมาเป็น APA version 7 พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิก
สมาคมฯและส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน เพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคมและ
วิชาชีพทั้งน้ี ในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซต์ของวารสารฯและขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความเขา้ใจกบั
ขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด 
 ทั้งน้ี บรรณาธิการขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกองบรรณาธิการ ท่ี
กรุณาให้ความเอ้ือเฟ้ือ ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านท่ีส่งบทความวิจยัมาเผยแพร่ท าให้เห็นว่าการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตนั้นมีการพฒันากา้วทนัในยุคแห่งการเปล่ียนผ่าน และช่วยให้วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากขึ้น หวงัเป็นอยา่งย่ิงว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ่้านทุกท่าน
ในการพฒันาวิชาชีพ ตลอดจนพฒันางานด้านสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป ขอให้ทุกท่านสุขภาพ
แขง็แรง ปลอดโรค ปลอดภยันะคะ 
 
 
 
        ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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EFFECTS OF EMOTION REGULATION AND LIFE SKILLS PROGRAM ON 
EMOTIONAL AND SOCIAL INTELLIGENCE OF UNIVERSITY STUDENTS 

Natsariya Chaksomsak, Ph.D.* 

Abstract 
 Objective: To determine the effectiveness of Emotion Regulation and life skills program on emotional 
and social intelligence of university students. It was measured by the following approaches: 1) Comparing the mean 
scores of emotional and social intelligences of the students between the experimental group and the controlled group, 
before and after the experiment. 2)  Comparing the mean scores of emotional and social intelligences of the students 
after experiment between experimental group and controlled group. 

 Methods: The quasi-experimental study. The sample of this study comprised 60 students where 30 
students were in the experimental group, and 30 rest students were in the controlled group. The duration of the 
program was six weeks. The developed questionnaire was used as a research instrument. Data were analyzed by 
means, standard deviation, t-test at the statistical significance level of .05. 

 Results: The Emotion Regulation and life skills program was effective according to the following results. 1) 
After the experiment, the mean score of emotional and social intelligence of the students in the experimental group was 
significantly higher than the mean score before the experiment. (t = -9.53, p < .05) 2) After the experiment, the mean 
score of emotional and social intelligence of the students in the experimental group was significantly higher than such 
mean score of the controlled group. (t = 10.66, p < .05). 

 Conclusion: This developed program is effective and is able to enhance university students’ emotional 
and social intelligence. 

 Keywords: emotion regulation, life skills, emotional intelligence, social intelligence 
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ผลการใช้โปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวติที่มต่ีอความฉลาดทาง
อารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนักศึกษามหาวทิยาลยั 

ณัฐศริยา จักรสมศักด์ิ, ค.ด.* 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิตท่ีมีต่อความฉลาด
ทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษามหาวิทยาลยั โดย 1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาด
ทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคม ก่อนและหลงัการทดลองของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคม หลงัการทดลองระหว่างนกัศึกษา
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 วิธีการศึกษา : วิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา ชั้นปีท่ี 1 จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ระยะเวลาในการจดัโปรแกรม 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวม
ขอ้มูลคือแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษาท่ีพฒันาขึ้น วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบดว้ยสถิติที ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิตท่ีมีต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาด
ทางสังคมของนกัศึกษามหาวิทยาลยัมีประสิทธิผล โดยพิจารณาจาก 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และ
ความฉลาดทางสังคมของกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t =   
-9.53 , p < .05) และ 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของกลุ่มทดลองในระยะ
หลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.66 , p < .05) 

 สรุป : โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลและสามารถช่วยให้นกัศึกษามีความฉลาดทาง
อารมณ์และความฉลาดทางสังคมเพ่ิมขึ้น 

 ค าส าคัญ : การก ากบัอารมณ์, ทกัษะชีวิต, ความฉลาดทางอารมณ์, ความฉลาดทางสังคม 
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วนัท่ีรับ: 12 มิถุนายน 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 20 สิงหาคม 2566, วนัท่ีตอบรับ: 29 สิงหาคม 2566
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตจากวยัเด็ก
และย่างก้าวไปสู่วุฒิภาวะแห่งการเป็นผู ้ใหญ่  
จัดเป็นวัยพายุบุแคม (Period of storm and stress) 
(Steinberg, 2014) ซ่ึงเป็นช่วงวยัแห่งการเปล่ียนผา่น
ระหว่างวยัเด็กไปสู่กระบวนการพฒันาความเป็น
ผูใ้หญ่ทั้งทางร่างกาย การรู้ การเขา้ใจ อารมณ์ และ
สังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) วยัรุ่นท่ีขาดความ
เช่ือมั่นในตนเองจะเป็นวัยรุ่นท่ีไวต่อความรู้สึก      
มีความกระวนกระวายใจต่อค าพูดท่ีกล่าวออกไป 
เป็นช่วงเปล่ียนวยั ชีวิตทางสังคม อารมณ์ จิตใจ 
ค่านิยม อุดมคติ ฯลฯ อารมณ์ของวัยรุ่นนั้ นจะ
เปล่ียนแปลงง่าย อีกทั้งความฉลาดทางอารมณ์ยงั
เป็นปัจจยัหลกัในดา้นจิตวิทยาการศึกษาและปัจจยั
ส าคัญในชีวิตการศึกษาของนักศึกษาในระดับ
มหาวิทยาลัย (Iqbal et al., 2022) และวัยน้ีจะให้
ความส าคญัต่อการคบเพื่อน ซ่ึงการคบเพื่อนร่วมวยั
เดียวกันเป็นพฤติกรรมทางสังคมท่ีส าคญัอย่างยิ่ง
ต่อจิตใจของวยัรุ่น (ศรีเรือน แก้วกังวาล , 2549) 
นักศึกษามหาวิทยาลัยนั้นถือว่าเป็นวยัท่ีก าลังอยู่
ในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
และมกัประสบภาวะเครียดจากหลากหลายสาเหตุ 
โดยเฉพาะนักศึกษา ท่ี เ ร่ิมการศึกษาในระดับ 
อุ ด ม ศึ กษ า ท่ี ต้ อ งป รั บตั ว ใ ห้ เ หม า ะ ส ม กับ
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อน และการรับผิดชอบตวัเองท่ีมาก
ขึ้น นักศึกษาท่ีมีระดับวุฒิภาวะแตกต่างจากเพื่อน
มักจะ มี ปัญหาในการป รับตัว  (Clark, 2016 ) 
เน่ืองจากวยัรุ่นส่วนใหญ่จะคบเพื่อนท่ีมีรสนิยม
คลา้ยคลึงกนั และเร่ิมปรับปรุงบุคลิกภาพเลียนแบบ
ผู ้ท่ีตนยกย่อง ซ่ึงสภาพแวดล้อมใหม่จะมีผลต่อ

พฒันาการทางสังคมของวยัรุ่น (สุชา จันทร์เอม , 
2540) นอกจากน้ีนักศึกษาจะต้องเผชิญกับความ
หลากหลายของบุคคลและการมีสัมพนัธภาพกับ
บุคคลอ่ืน ๆ มักก่อให้เกิดความเครียดและความ
กดดนัส าหรับนกัศึกษาท่ีเขา้ใหม่จ านวนมาก (Lorca 
et al., 2023; Rahiman et al., 2023) ทั้งน้ี การช่วยเหลือ
เพื่อให้นักศึกษาสามารถเผชิญปัญหาความเครียด
และความกดดนั การปรับตัวต่อสภาพแวดลอ้มใน
การศึกษาระดับอุดมศึกษาได้นั้น คณาจารยค์วรมี
การส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถรับรู้และเข้าใจ
ความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น มีปฏิสัมพันธ์กับ
ผูอ่ื้น รู้จกัจดัการอารมณ์และความเครียดของตนเอง 
รวมถึงส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลง 
โดยอาจจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผล
ต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคมใหก้บันกัศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการก ากับอารมณ์ท่ี
ส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาด
ทางสังคม พบว่าการก ากบัอารมณ์มีความสัมพนัธ์
กับความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคม ซ่ึงสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตและพฒันา
ให้บุคคลมีความสามารถในการปรับตวัทางการเรียน 
การปรับตัวทางสังคม และลดอาการซึมเศร้าได้ 
(ณฏัฐลิณ คุม้รอด และ รังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2560; 
พรพิมล พรมนัส , 2561; Marashi & Nikmanesh, 
2018, Shafait & Huang, 2022) จากการสังเคราะห์
ความหมายและองคป์ระกอบของการก ากบัอารมณ์ 
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สรุปได้ว่า การก ากับอารมณ์ คือ การจัดการกับ
ความรู้สึกของบุคคลท่ีเ กิดขึ้ นเ ม่ือประสบกับ
เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงเพื่อแสดงออกต่อ
เหตุการณ์อย่างเหมาะสม รวมถึงจดัการกบัอารมณ์
ท่ีเกิดในเชิงลบให้เปล่ียนแปลงเป็นอารมณ์ใน     
เชิงบวก (Gross & Jazaieri, 2014; ณัฏฐลิณ คุม้รอด 
และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา ; 2560; Gross, 1998) 
นอกจากน้ี การส่งเสริมให้นกัศึกษาไดเ้ตรียมพร้อม
ส าหรับการเปล่ียนแปลงของสังคม สามารถเผชิญ
ปัญหาท่ีอยู่รอบตวั และปรับตวักบัสถานการณ์และ
ส่ิงแวดลอ้มไดน้ั้นควรไดรั้บการพฒันาทกัษะชีวิต 
ซ่ึงเป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคลในการ
ปรับตวัและเลือกทางเดินชีวิตท่ีเหมาะสมในการ
เผชิญปัญหาต่างๆ ท่ีอยู่รอบตัวและเตรียมพร้อม
ส าหรับการปรับตวัในอนาคตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(กองสุขศึกษา, 2542) อีกทั้งยงัส่งผลดีต่อสุขภาพจิต 
สามารถลดความเครียด ภาวะการติดยาเสพติด    
การใช้ความรุนแรง และพฤติกรรมแสวงหาส่ิงท่ี
ต่ืนเต้นเร้าใจ และส่งผลให้เกิดการนับถือตนเอง
และความผาสุกในชีวิต (Jamali et al., 2016; Moulier 
et al., 2019)  
 จากการศึกษาสภาพปัญหาท่ีนักศึกษามกั
ประสบภาวะความเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ 
ความเครียด ความกดดนัต่าง ๆ รวมถึงการปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลงของสังคม สามารถกล่าวไดว้่า
การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาด
ทางสังคมให้แก่นักศึกษาในปัจจุบันนับเป็นส่ิง
ส าคัญ ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิตท่ีมี
ต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง

สังคมของนกัศึกษามหาวิทยาลยั เพื่อน าขอ้มูลมาใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์
และความฉลาดทางสังคมให้นักศึกษา และเป็น
แนวทางส าหรับพ่อแม่ ผูป้กครอง คณาจารย ์และ   
ผูท่ี้สนใจน าไปพฒันาความฉลาดทางอารมณ์และ
ความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิตท่ีมีต่อความฉลาด
ทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษา
มหาวิทยาลัย โดย 1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคม ก่อนและหลงัการทดลองของนักศึกษากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาด
ทางสังคม หลงัการทดลองระหว่างนักศึกษากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจยัหลกัใน
ด้านจิตวิทยาการศึกษาและปัจจัยส าคัญในชีวิต
การศึกษาของนกัศึกษาในระดบัมหาวิทยาลยั (Iqbal 
et al., 2022) นอกจากน้ี การท่ีนักศึกษาเผชิญกับ
ความหลากหลายของบุคคลและการมีสัมพนัธภาพ
กบับุคคลอ่ืน ๆ มกัก่อให้เกิดความเครียดและความ
กดดนัส าหรับนกัศึกษาท่ีเขา้ใหม่จ านวนมาก (Lorca 
et al., 2023; Rahiman et al., 2023) ดังนั้นจึงควรมี
การช่วยเหลือนักศึกษาให้สามารถเผชิญปัญหา
ความเครียดและความกดดนั รวมถึงส่งเสริมความ 
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สามารถในการปรับตัวต่ อสถานการณ์และ
ส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลง โดยอาจจัด
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อความ
ฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมให้กับ
นักศึกษา ในการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้น าทฤษฎี
การก ากบัอารมณ์มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการ
ก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิตท่ีมีต่อความฉลาด
ทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษา
มหาวิทยาลัย จากการสังเคราะห์ เอกสารและ
งานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎีในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อความฉลาดทาง
อารมณ์และความฉลาดทางสังคม ไดแ้ก่ ทฤษฎีการ
ก ากบัอารมณ์ของ Gross (1998) และแนวคิดทกัษะ
ชีวิต ประกอบด้วย 1) การเลือกสถานการณ์และ 

การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 2) การแกไ้ขสถานการณ์ 
การตดัสินใจและการแก้ปัญหา 3) การปรับความ
สนใจ 4) การปรับเปล่ียนความคิด 5) การปรับเปล่ียน
การตอบสนอง 6) การเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น และ 7) 
ก า ร มีป ฏิสั มพัน ธ์ กับ ผู ้ อ่ื น แ ละกา ร ส่ื อส า ร 
นอกจากน้ี จากการศึกษาและก าหนดกรอบแนวคิด
ในการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาด
ทางสังคม ไดอ้งคป์ระกอบความฉลาดทางอารมณ์
แ ล ะ ค ว า ม ฉ ล า ดท า ง สั ง ค ม ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การตระหนักรู้
ตนเอง การตระหนกัรู้สังคม การสร้างสัมพนัธภาพ 
และการจัดการอารมณ์ตนเอง กรอบแนวคิดการ
วิจยัปรากฏดงัแผนภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎีการก ากบัอารมณ์ร่วมกบั
แนวคิดทกัษะชีวิต ประกอบดว้ย 
1. การเลือกสถานการณ์และการคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ 
2. การแกไ้ขสถานการณ์ การ
ตดัสินใจและแกไ้ขปัญหา 
3. การปรับความสนใจ 
4. การปรับเปล่ียนความคดิ 
5. การปรับเปล่ียนการตอบสนอง 
6. การเห็นอกเห็นใจผูอ้ืน่ 
7. การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่นและการ
ส่ือสาร 

โปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะ
ชีวิตท่ีมีต่อความฉลาดทางอารมณ์และความ
ฉลาดทางสังคมของนกัศึกษามหาวิทยาลยั 
ประกอบดว้ยกิจกรรม 
1. สร้างมิตรผกูไมตรี  
2. เกา้อ้ีอากาศ  
3. ทกัทว้งความคดิ รู้ทนัอารมณ์  
4. จะบอกเธอไดอ้ยา่งไร  
5. ว่ิงวางหมาก 
6. ฝึกใจไม่ให้โกรธ  
7. ส่ือสารดีมีแต่คนรัก  
8. แอโรบิกตารางเกา้ช่อง  
9. ใจเขาใจเรา 
10. ปฏิเสธให้ได ้พูด "ไม"่ ใหเ้ป็น  
 

ความฉลาดทาง
อารมณ์และ

ความฉลาดทาง
สังคมของ
นกัศึกษา

มหาวิทยาลยั 
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สมมติฐานการวิจัย 
 โปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะ
ชีวิตท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิผลต่อความฉลาดทาง
อารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย โดยพิจารณาจาก 1) ค่าเฉล่ียของ
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคม หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
และ 2) ค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์
และความฉลาดทางสังคม หลงัการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi- experimental research) ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ
วิจยั ดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี คือ 
นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา ชั้ นปีท่ี 1 จ านวน 
518,336 คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาใน
ระดบัอุดมศึกษา ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2564 มีการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G*power ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
.86 อ านาจการทดสอบท่ีระดับ .95 และระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค านวณไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งรวมทั้งหมด 60 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  
 ผู ้วิจัยใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างโดยเ ลือก

มหาวิทยาลยัท่ีผูบ้ริหารและอาจารยใ์หค้วามร่วมมือ
ในการทดลองใช้โปรแกรม โดยใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง จากนั้ นสุ่มนักศึกษาเข้า เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีการคดัเลือกนกัศึกษาท่ีมี
ความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
จ านวน 60 คน แบ่งนักศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 30 คน ดว้ยวิธีการสุ่มจ าแนกกลุ่ม (Random 
Assignment) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการสอน
ดว้ยโปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิต
ท่ีมีต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัย  ซ่ึงมี เกณฑ์
พิจารณาการคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 1) เป็น
นักศึกษาท่ีมีคะแนนจากแบบวดัความฉลาดทาง
อารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา ตั้ง
แต่เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 ลงมา 2) เป็นนักศึกษาท่ี
ไม่ได้อยู่ในระหว่างการรักษาจากแพทย์ 3) เป็น
นกัศึกษาท่ีไม่ไดใ้ชย้าในการรักษาอาการทางจิตเวช 
4) เป็นนักศึกษาท่ีมีความสมัครใจในการเขา้ร่วม
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น และเกณฑ์การคดัออกของ
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 1) นกัศึกษาไม่มีความสนใจใน
การ เข้า ร่วมโปรแกรมกิจกรรมอีกต่อไป 2) 
นกัศึกษาเกิดอาการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาในการเขา้
ร่วมโปรแกรมกิจกรรมโดยไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมกิจกรรมไดอี้ก 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลตะวนัออก (รหัส 
COA No.006 RMUTTO REC No.004/2564) 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 

7 

 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี ได้แก่ 
1) โปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิตท่ี
มีต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัย และ 2) แบบวดั
ความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคม
ของนักศึกษา ซ่ึงมีการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ
ดงัน้ี 
 1) โปรแกรมการก ากับอารมณ์ร่วมกับ
ทกัษะชีวิตท่ีมีต่อความฉลาดทางอารมณ์และความ
ฉลาดทางสั งคมของนัก ศึกษามหาวิทย าลัย 
ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใชเ้วลา 60 
นาที ไดแ้ก่  
 กิจกรรมท่ี 1 สร้างมิตรผูกไมตรี ด าเนิน
กิจกรรมโดยการเล่นเกมนันทนาการ เป็นกิจกรรม
ท่ี มุ่ ง เ น้ น ให้นั ก ศึ กษ า มีทักษะ ในกา รส ร้ า ง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น  
 กิจกรรมท่ี 2 เก้า อ้ีอากาศ โดยการท า
กิจกรรมกลุ่ม ร่วมระดมสมอง แก้ใขปัญหา และ
การท างานเป็นทีม  
 กิจกรรมท่ี 3 ทกัทว้งความคิด รู้ทนัอารมณ์ 
ให้นักศึกษาท าใบงานเก่ียวกับการรับรู้อารมณ์
ตนเอง และร่วมกันอภิปรายถึงผลกระทบจาก
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการแสดงอารมณ์ และ
เสนอแนะวิธีการจดัการอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ 
 กิจกรรมท่ี 4 จะบอกเธอได้อย่างไร ให้
นักศึกษาท าใบงานเก่ียวกบัการแสดงออกต่อผูอ่ื้น 
และแสดงบทบาทสมมติ  
 กิจกรรมท่ี 5 ว่ิงวางหมาก จดักิจกรรมเกม
นันทนาการ ให้นักศึกษารู้วิธีการจัดการอารมณ์ 

ความเครียดอย่างเหมาะสม และมีทักษะในการ
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น  
 กิจกรรมท่ี 6 ฝึกใจไม่ใหโ้กรธ ใหน้กัศึกษา
ร่วมกนัอภิปรายถึงเหตุการณ์ท่ีรู้สึกโกรธหรือโมโห 
และวิเคราะห์สาเหตุ น าเสนอวิธีการจดัการอารมณ์
และการแสดงออกพฤติกรรมตอบโต้อย่ า ง
เหมาะสม  
 กิจกรรมท่ี 7 ส่ือสารดีมีแต่คนรัก ใหน้กัศึกษา
แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการพูด การส่ือสาร
ท่ีส่งผลกระทบต่อตนเองและผู ้อ่ืน และร่วมกัน
เสนอวิธีการส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี  
 กิจกรรมท่ี 8 แอโรบิกตารางเกา้ช่อง เป็น
กิจกรรมเตน้แอโรบิกในตารางเกา้ช่อง ให้นกัศึกษา
ได้ รู้ จักวิ ธีการจัดการความเค รียด  การสร้าง
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน  
 กิจกรรมท่ี 9 ใจเขาใจเรา ให้นักศึกษาดู
วิดีโอเก่ียวกับการเข้าใจผู ้อ่ืน การเห็นอกเห็นใจ 
และร่วมกนัวิจารณ์เก่ียวกบัแง่คิดท่ีได ้ 
 กิจกรรมท่ี 10 ปฏิเสธให้ได ้พูด "ไม่" ให้
เป็น จดักิจกรรมโดยให้นักศึกษาแบ่งกลุ่มร่วมกัน
ท าใบงานเก่ียวกบัการปฏิเสธเพื่อรักษาสัมพนัธภาพ 
และแสดงบทบาทสมมติ  
 จ ากนั้ นน า ไปต รว จพิ จ า รณา ค ว า ม
สอดคล้องเชิงเน้ือหา (Index of Congruence: IOC) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งเฉล่ีย เท่ากบั 0.94 ผลการพิจารณาความ
สอดคลอ้งขององคป์ระกอบโปรแกรมกิจกรรม ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องเฉล่ีย เท่ากับ 1.00 ซ่ึงมี
เกณฑ์คดัเลือกกิจกรรมท่ีมีค่าดชันีความสอดคล้อง
ตั้ งแต่ 0.5 ขึ้ นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) 
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จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ัง แล้วน าไปใช้
กบักลุ่มตวัอยา่ง  
 2) แบบวัดความฉลาดทางอารมณ์และ
ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา ประกอบด้วย
องคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์และความ
ฉลาดทางสังคม 4 ด้าน คือ การตระหนักรู้ตนเอง 
การตระหนักรู้สังคม การมีสัมพนัธภาพ และการ
จดัการอารมณ์ตนเอง โดยก าหนดวิธีการและเกณฑ์
การให้คะแนนประยุกต์ตามวิธีของ Clark (2005) 
เป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 
ระดบั คือ ไม่เลย เลก็นอ้ย มาก มากท่ีสุด ค าถามเชิง
บวกให้คะแนน 1 - 4 ตามล าดับ ค าถามเชิงลบให้
คะแนน 4 - 1 ตามล าดับ และเกณฑ์การแปลผล 
คะแนน 3.56 ขึ้ นไป หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
คะแนน 3.00 - 3.55 หมายถึง ระดับมาก คะแนน 
2.45 - 2.99 หมายถึง ระดับน้อย คะแนน น้อยกว่า 
2.45 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด จากนั้ นน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาพิจารณาจากความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกบันิยามท่ีตอ้งการ โดยมีเกณฑค์ดัเลือกขอ้ท่ี
มี ค่ า ดัช นีคว ามสอดคล้อ งตั้ ง แ ต่  0.5 ขึ้ น ไป 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) ได้ค่ าดัชนีความ
สอดคลอ้งเท่ากบั 0.99 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง และน าไป
ทดลองใชก้บันกัศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
30 คน น าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ตรวจสอบความเท่ียง 
( reliability) โดยใช้ สู ตรสั มประ สิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.95 ต่อมาน าไปหาค่าอ านาจ
จ าแนก (Item-total Correlation) ผลการวิเคราะห์ค่า
อ านาจจ าแนกทั้งฉบบัอยูร่ะหวา่ง 0.48 - 0.84 ไดข้อ้

ค าถามท่ีมีคุณภาพ จ านวน 40 ขอ้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าการขอความอนุเคราะห์ผูบ้ริหาร
มหาวิทยาลยัและติดต่อฝ่ายวิชาการ อาจารย ์เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
การวดัและการประเมินผล และก าหนดตารางเวลา
การใช้โปรแกรม จากนั้นผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
การด าเนินการ และการยินยอมในการเขา้ร่วมการ
ทดลองให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการทดลองเม่ือใดก็ได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนและการใช้ชีวิตประจ าวนั 
ในกรณีกลุ่มตวัอย่างอายุไม่ถึง 19 ปี จะตอ้งได้รับ
ความยินยอมจากผูป้กครองก่อน ท าการประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคม
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมด าเนินการ
ตามโปรแกรม (pre-test)  น าผลการประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมทั้งสอง
กลุ่มมาเปรียบเทียบ โดยทดสอบค่าที  ( t-test) 
ด าเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง ผู ้วิจัยเป็น
ผูด้  าเนินการใชโ้ปรแกรมการก ากับอารมณ์ร่วมกบั
ทกัษะชีวิตท่ีมีต่อความฉลาดทางอารมณ์และความ
ฉลาดทางสังคมของนกัศึกษามหาวิทยาลยั หลงัเลิก
เรียน สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมโดยการท ากิจกรรมกลุ่ม 
การอภิปราย สนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ การบรรยาย 
กรณีศึกษา ระดมสมอง บทบาทสมมุติ และเกม
นันทนาการ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการจัด
โปรแกรม หลงัจากด าเนินการตามโปรแกรม ท า
การประเมินความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาด
ทางสังคมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (post-test) 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยหาค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคมโดยการทดสอบค่าที (t-test) ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็น

นกัศึกษาชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 มี
อาย ุ19 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 
 กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เช่นกนั ส่วน
ใหญ่เป็นนกัศึกษาชาย จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.67 มีอายุ 19 ปี จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.00  
 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง ปรากฏดงัตารางท่ี 1 
 

 
 
ตารางที ่1 ค่าสถิติพ้ืนฐานคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะการทดลอง Mean SD MAX MIN Sk Ku 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2.70 0.35 3.40 2.20 -0.18 -1.07 
หลงัการทดลอง 3.43 0.18 3.80 2.95 0.11 1.49 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2.72 0.27 3.18 2.30 -0.40 -0.97 
หลงัการทดลอง 2.79 0.28 3.63 2.23 0.45 1.86 

 
 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความ
ฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมใน
นักศึกษากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงั
การทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และเม่ือ
พิจารณาการกระจายขอ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ก่อนการทดลองขอ้มูลส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่า
ค่าเฉล่ียและขอ้มูลมีลกัษณะกระจายมาก และหลงั
การทดลองมีการกระจายของขอ้มูลน้อย ส่วนกลุ่ม

ควบคุม ก่อนทดลองขอ้มูลส่วนใหญ่มีคะแนนสูง
กว่าค่าเฉล่ีย และหลงัการทดลองมีการกระจายของ
ขอ้มูลนอ้ย 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคม
ของนกัศึกษากลุ่มทดลองและนกัศึกษากลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
ปรากฏดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนักศึกษากลุ่ม
ทดลองและนกัศึกษากลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 
n 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
t p 

Mean SD Mean SD 
กลุ่มทดลอง 30 2.70 0.35 3.43 0.18 -9.53 .00* 
กลุ่มควบคุม 30 2.72 0.27 2.79 0.28 0.90 .38 

*p < .05 

 
 
 จากตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียของคะแนนความ
ฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของ
นักศึกษากลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคม 
เท่ากับ 2.70 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 3.43 คะแนน ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนความ
ฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของ
นกัศึกษากลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและ

หลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคม เท่ากับ 2.72 คะแนน หลังการทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความ
ฉลาดทางสังคม เท่ากบั 2.79 คะแนน 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคม
ของนกัศึกษากลุ่มทดลองและนกัศึกษากลุ่มควบคุม
ในระยะหลงัการทดลอง ปรากฏดงัตารางท่ี 3 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนักศึกษากลุ่ม
ทดลองและนกัศึกษากลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง 

 
n 

หลงัการทดลอง 
t p 

Mean SD 
กลุ่มทดลอง 30 3.43 0.18 

10.66 .00* 
กลุ่มควบคุม 30 2.79 0.28 

*p < .05 
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 จากตารางท่ี 3 พบว่า หลังการทดลอง 
นักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความ
ฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมสูงกว่า
นักศึกษากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษากลุ่ม
ทดลองในระยะหลงัการทดลอง เท่ากบั 3.43 และ
นกัศึกษากลุ่มควบคุม เท่ากบั 2.79 
 
การอภิปรายผล 
 จากสมมติฐาน โปรแกรมการก ากับ
อารมณ์ร่วมกบัทกัษะชีวิตท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิผล
ต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษามหาวิทยาลยั โดยพิจารณาจาก 
1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และ
ความฉลาดทางสังคม หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และ 2) ค่าเฉล่ียของคะแนนความ
ฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคม หลงั
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้ งไว้ สามารถน ามาอภิปรายได้ใน
ประเด็น ดงัน้ี 
 โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นส่งผลต่อความฉลาด
ทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษา 
4 ดา้น ไดแ้ก่ การตระหนักรู้ตนเอง การตระหนกัรู้
สังคม การมีสัมพนัธภาพ และการจัดการอารมณ์
ตนเอง การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์และ
ความฉลาดทางสังคมในดา้นการตระหนักรู้ตนเอง 
มีการจัดกิจกรรมทักท้วงความคิด รู้ทันอารมณ์ 

กิจกรรมจะบอกเธอไดอ้ยา่งไร กิจกรรมฝึกใจไม่ให้
โกรธ และกิจกรรมใจเขาใจเรา เป็นกิจกรรมท่ี
มุ่งเน้นให้นกัศึกษาไดรั้บรู้และเขา้ใจอารมณ์ต่าง ๆ 
ของตนเอง สามารถอธิบายถึงสาเหตุและผลของ
อารมณ์ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรม ข้อดีและ
ขอ้เสียของตนเอง อาจส่งผลให้นักศึกษาได้เขา้ใจ
ความรู้สึกของตนตามความเป็นจริง และจดัการกบั
อารมณ์และความรู้สึกของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบั Gross & Jazaieri (2014) กล่าววา่ การ
รู้สึกตัวหรือการมีสติอยู่กับตัวเองอยู่ เสมอจะ
สามารถช่วยในการเลือกวิธีการจดัการกับอารมณ์
ไดดี้ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของพรพิมล พรมนสั 
(2561) พบว่า โปรแกรมการก ากบัอารมณ์ ซ่ึงมีการ
จัดกิจกรรมรู้ตนรู้ทาง ส่งผลให้ค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถทางอารมณ์และสังคมของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
 โปรแกรมน้ียงัมุ่งเน้นส่งเสริมความฉลาด
ทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมในด้านการ
ตระหนกัรู้สังคม ดงัเช่นกิจกรรมเกา้อ้ีอากาศ ใจเขา
ใจเรา กิจกรรมจะบอกเธอไดอ้ย่างไร และกิจกรรม
ว่ิงวางหมาก เป็นการกิจกรรมท่ีนกัศึกษาไดอ้ธิบาย
ถึงสาเหตุและผลของอารมณ์และความรู้สึกของ
ผูอ่ื้น เขา้ใจและยอมรับถึงความเหมือนและความ
ต่างของบุคคล รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นและการ
เคารพผูอ่ื้น อาจช่วยให้นักศึกษาได้แสดงออกถึง
การรับรู้เก่ียวกบัตนเองว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
และแสดงพฤติกรรมอย่างเหมาะสมในการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัสังคมได ้สอดคลอ้ง
กับ Goleman (1995) กล่าวไวว้่า การรู้และเข้าใจ
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อารมณ์ความรู้สึกของผู ้อ่ืนและสามารถแสดง
อารมณ์ตนเองตอบสนองได้อย่าง เหมาะสม
โดยเฉพาะกับคนท่ีต้องเก่ียวข้องสัมพนัธ์ด้วย จะ
ช่วยให้สามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้ดีและมี
ความสุขมากขึ้น นอกจากน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Moulier et al. (2019) พบวา่ โปรแกรมการป้องกนั
โดยยึดหลักทักษะชีวิต ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมการ
อภิปรายเร่ืองการเห็นอกเห็นใจผู ้อ่ืน ส่งผลให้
คะแนนการนับถือตนเอง ความผาสุก และด้าน
อารมณ์ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 ในดา้นการมีสัมพนัธภาพของโปรแกรมน้ี 
ซ่ึงเน้นการจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม
สัมพนัธ์ ไดแ้ก่ กิจกรรมสร้างมิตรผกูไมตรี กิจกรรม
เกา้อ้ีอากาศ กิจกรรมจะบอกเธอไดอ้ยา่งไร กิจกรรม
ว่ิงวางหมาก กิจกรรมส่ือสารดีมีแต่คนรัก กิจกรรม
แอโรบิกตารางเกา้ช่อง และกิจกรรมปฏิเสธให้ได้ 
พูด "ไม่" ใหเ้ป็น น่าจะเป็นกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างบุคคล การใช้ค าพูดท่ี
เหมาะสม การท างานเป็นทีม รวมทั้ งสามารถ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งระหว่าง
บุคคลไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบั Raimundo 
et al. (2013) ไดก้ล่าวว่า การสร้างสัมพนัธภาพเป็น
ค ว า มส าม า ร ถขอ งบุ ค ล ล ในก า ร ค ง ไ ว้ ซ่ึ ง
สัมพันธภาพอันดีเ ม่ืออยู่ ร่วมกันกับผู ้อ่ืน และ
สามารถแสดงออกด้วยภาษาท่ีเหมาะสมทั้ งด้าน
ค าพูดและการแสดงพฤติกรรมภายนอก และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฏฐลิณ คุ ้มรอด และ 
รังสิมนัต์ สุนทรไชยา (2560 พบว่า โปรแกรมการ
ก า กับอารมณ์ ท่ี มีก า รจัด กิ จกรรมการส ร้ า ง

สัมพนัธภาพและความไวว้างใจ ส่งผลให้คะแนน
เฉล่ียอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ในด้านการจัดการอารมณ์ตนเอง ดังเช่น 
กิจกรรมทักท้วงความคิด กิจกรรมรู้ทันอารมณ์ 
กิจกรรมฝึกใจไม่ให้โกรธ กิจกรรมเก้าอ้ีอากาศ 
กิจกรรมจะบอกเธอได้อย่างไร กิจกรรมว่ิงวาง
หมาก และกิจกรรมแอโรบิกตารางเก้าช่อง น่าจะ
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้นักศึกษาสามารถจัดการ
ความเครียด สามารถแสดงออกทางอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังท่ี  
Raimundo et al. (2013) ได้กล่าวว่า การจัดการกบั
อารมณ์ตนเองเป็นการรับรู้และควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได้ทั้ งในการลดพฤติกรรมทางลบและ
ส่งเสริมพฤติกรรมทางบวก สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Marashi & Nikmanesh (2018) พบวา่ โปรแกรม
การฝึกควบคุมอารมณ์ด้วยวิธีคิดเชิงบวก ซ่ึงมี
กิจกรรมการสอนให้ รู้จักอารมณ์ด้านลบและ
ผลกร ะทบขอ งก า ร เ กิ ด อ า ร ม ณ์ ด้ า นลบ  มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในเด็กท่ี
ป่วยดว้ยมะเร็ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย ดั ง ก ล่ า ว  ผู ้ วิ จั ย มี
ขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.1 โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้ นน้ีมุ่ง
ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคมแก่นักศึกษา โดยมีรูปแบบการจดักิจกรรมท่ี
หลากหลายและเน้นการมีส่วนร่วม อาทิ กิจกรรม
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กลุ่มสัมพนัธ์ ใบงาน กรณีศึกษา บทบาทสมมติ การ
อภิปรายกลุ่ม และเกมนนัทนาการ สามารถส่งเสริม
นกัศึกษาไดรู้้จกัคิดวิเคราะห์ดว้ยตนเอง รับฟังความ
คิดเห็นของเพื่อน มีความกล้าแสดงออก และรู้จัก
สร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ซ่ึงอาจารย ์บุคลากรใน
มหาวิทยาลัยหรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
สามารถน าไปปรับใชใ้นการสร้างเสริมความฉลาด
ทางอารมณ์และความฉลาดทางสั งคมให้แ ก่
นกัศึกษาต่อไป 
  1 . 2  ก า ร ใ ช้ ส่ื อ ท่ี วิ ดี โ อ
ภาพเคล่ือนไหว สามารถกระตุ้นให้นักศึกษามี
ความสนใจในการท ากิจกรรมมากขึ้น รวมถึงการ
จัดกิจกรรมโดยใช้เกมนันทนาการและการออก
ก าลงักาย ทุกคนสามารถมีส่วนร่วมกบักิจกรรม มี
การแข่งขันกันในแต่ละทีม ท าให้นักศึกษาเกิด
ความสนุกสนานทา้ทาย และมีความกระตือรือร้น
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ป็นอยา่งดี 
 2. ขอ้เสนอในการท าการวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาวิจยัในเร่ืองผลการ
ใชโ้ปรแกรมการก ากบัอารมณ์ร่วมกับทกัษะชีวิตท่ี
มีต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทาง
สังคมโดยแยกตามเพศ ตามวัย หรือระดับชั้ น
การศึกษา 
  2.2 ควรมีการติดตามผลความ
คงทนของพฤติกรรมหลังจากส้ินสุดการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้โปรแกรมท่ี
พฒันามีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
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THE FACTOR RELATED TO STRESS OF ONLINE LEARNING DUE TO  
THE COVID-19 SITUATION AMONG GRADE 12 STUDENT IN  

NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 
Sangnapa Baramee, M.N.S.*, Tayawee Juntarawiwat, M.N.S.** 

Abstract 
 Objective: To study the factors related to the stress of online learning from the situation of COVID-19 in 
Grade 12 student at a school in Nakhon Ratchasima province. 

 Methods: The purpose of this correlation descriptive research. The sample consisted of 290 high school 
students has obtained from an online questionnaire, it consists in 4 parts as follows: personal factors, factors support 
environmental factors while studying in part of the obstacle in communication, the stress of online learning, and a 
stress measurement (SPST - 20) from Department of Mental Health Data were analyzed with a program, statistics 
were used to analyze the data by determining the frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s 
Correlation. 

 Results: These Factors were significantly related to stress of online learning such as gender, personal, and 
family status. About supporting factors is an academic environment classified in noise, thermal, and the 
communication breakdown classified in latency data transmission, stability of the signal or the internet of the 
network. Statistically significant at .01, but Grade Point Average (GPA), location of the house, types of the housing, 
the expense of service internet, and the equipment that used in online learning were not related to stress of online 
leaning. most of students got severe stress (45.9%). 

 Conclusion: Environmental and communication barriers in an online class were factor related to stress of 
online learning. 

 Keywords: online learning, stress, COVID-19, Grade 12 students 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์ 
โควดิ-19 ของนกัเรียนมัธยมศึกษา ปีที ่6 ในจังหวดันครราชสีมา 

แสงนภา บารมี, พย.ม.*, ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์       
โควิด-19 ของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 6 
จ านวน 290 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสอบถามออนไลน์ประกอบด้วย ปัจจยั       
ส่วนบุคคล ปัจจยัสนบัสนุน ความเครียดในการเรียนออนไลน์ และแบบวดัความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-
20) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  

 ผลการศึกษา : ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ และดา้นสถานภาพครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียด
ในการเรียนออนไลน์ อย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั .01 ปัจจยัสนบัสนุนไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์
จ าแนกเป็น ด้านเสียง ดา้นความร้อน และอุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์จ าแนกเป็น ความล่าช้าของการรับส่ง
ขอ้มูลและความเสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดในการเรียน
ออนไลน์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นกัเรียนส่วนมากมีความเครียดในระดบัรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 45.9 

 สรุป : ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์และอุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ในการเรียนออนไลน์ 

 ค าส าคัญ : การเรียนออนไลน์, ความเครียด, โควิด 19, นกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
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ความส าคัญของปัญหา 
 แนวโน้มการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในประเทศไทยมีความรุนแรงและ
เพิ่มมากขึ้น รัฐบาลจึงประกาศใช้พระราชก าหนด 
(พ.ร.ก.) การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
และมีมาตรการการปิดเมือง (lockdown) ในหลาย
พื้นท่ี พร้อมกับให้ทุกคนเวน้ระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) และกักตวัเอง (self-quarantine) 
กระทรวงศึกษาธิการไดอ้อกประกาศ ปรับเปล่ียน
รูปแบบการเรียนโดยมีแนวทางการปฏิบัติ คือ 
โรงเรียนหรือสถานศึกษาท่ีตั้งอยู่ในพื้นท่ีควบคุม
สูงสุดและเขม้งวด (สีแดงเขม้) งดการจดัการเรียน
การสอนท่ีโรงเรียน ให้จดัการเรียนการสอนเฉพาะ
รูปแบบการจดัการศึกษาทางไกล (On Air, Online, 
On Demand, On Hand ผ่านทางไปรษณีย)์ เท่านั้น 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2565) ซ่ึงจงัหวดันครราชสีมา
จัดเป็นพื้นท่ีควบคุมสูงสุดตามประกาศของศูนย์
บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  
 โรงเรียนสุรนารีวิทยา จงัหวดันครราชสีมา
จึงไดอ้อกประกาศเร่ืองการปรับเปล่ียนรูปแบบการ
จดัการเรียนการสอนในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เพื่อให้สอดคลอ้งกบักบัมาตรการจงัหวดันครราชสีมา 
ให้นักเรียนทุกระดับชั้ น เ รียนออนไลน์ท่ีบ้าน     
โดยให้ครูจัดการเรียนการสอนผ่านโปรแกรม
ออนไลน์ เช่น  Microsoft team, Google meet, Zoom 
เป็นตน้ (โรงเรียนสุรนารีวิทยา, 2564) 
 งานแนะแนวโรง เ รียนสุรนา รีวิทยา 
จังหวัดนครราชสีมา  มีการส ารวจสุขภาพจิต

นกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ภาคการศึกษาท่ี 1 ท่ีเรียน
ออนไลน์ พบว่ามีภาวะเครียดจากการเรียนออนไลน์ 
เ น่ืองจากไม่คุ ้นเคยกับวิธีการเรียนผ่านการใช้
แพลตฟอร์ม (Platform) ท่ีพกัอาศัยไม่เอ้ือต่อการ
เรียนออนไลน์ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเรียนไม่พร้อม 
สัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ีบา้นไม่แรง หลุดง่าย ส่งงาน
แล้วอาจารย์ไม่ได้รับ เป็นต้น (โรงเรียนสุรนารี
วิทยา, 2564)  
 ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ในเร่ือง
ไม่เข้าใจเน้ือหาท่ีเรียน กลัวเรียนไม่ทัน กังวล
คะแนนจะลดลง  ในระดับชั้ น ท่ีต้อง เป ล่ียน
สถาบนัการศึกษาและสอบเขา้มหาวิทยาลยัก็จะยิ่ง
เพิ่มภาวะความเครียดให้มากขึ้น สภาพแวดล้อม
ภายในบา้นไม่เอ้ืออ านวยให้มีพื้นท่ีส่วนตวัในการ
เรียนออนไลน์ รวมถึงปัญหาเร่ืองอุปกรณ์ในการ
เรียนออนไลน์ท่ีเป็นอุปสรรค มีปัญหาเร่ืองคุณภาพ
การส่ือสาร สัญญาณอินเตอร์เน็ต หรือแม้แต่
เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการเรียนออนไลน์ไม่พร้อม 
อาจเป็นอุปสรรคไดเ้ช่นกนั (กรมสุขภาพจิต, 2564) 
 จากเหตุผลและปัญหาเก่ียวกบัความเครียด
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์
และศึกษาระดบัความเครียดในการเรียนออนไลน์ 
จากสถานการณ์โควิด-19 ของนกัเรียนมธัยมศึกษา
ปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา เพื่อน าผลการศึกษา
ไปใช้ในการป้องกันหรือลดความเครียดท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นจากการเรียนออนไลน์และเพื่อเป็นแนวทาง
ส าหรับสถานศึกษาใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนา
ผูเ้รียน เพื่อลดปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์
โควิด-19 ของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดั
นครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาระดบัความเครียดในการเรียน
ออนไลน์จากสถานการณ์โควิด-19 ของนักเรียน
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดใ้ช้แนวคิดทฤษฎีของ Lazarus & 
Folkman (1984) อ้างถึงในภูริทัต ศรมณี (2561) 
กล่าวว่า องค์ประกอบ ของความเครียดเกิดจาก
เหตุการณ์ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความเครียดได้แก่ปัจจัยด้านภูมิหลังและปัจจัย
สนบัสนุนดงัภาพท่ี 1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. จากสถานการณ์โควิด-19 นักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา มีความเครียด

ในการเรียนออนไลน์ 
 2. จากสถานการณ์โควิด-19 ปัจจยัดา้นภูมิ
หลงั และปัจจยัสนบัสนุน ของนกัเรียนมธัยมศึกษา

ปัจจัยด้านภูมิหลัง 
- เพศ 
- เกรดเฉล่ีย 
- แผนการเรียน 
- ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
- สถานภาพครอบครัว 
- อาศยัอยูก่บัผูป้กครอง 
- ท่ีตั้งท่ีอยูอ่าศยั 
- ค่าใชจ้่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จากเครือข่าย 
- อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน ์
ปัจจัยสนับสนุน 
- ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน ์
- อุปสรรคในการส่ือสารออนไลน์ 

ความเครียดในการเรียนออนไลน ์

จากสถานการณ์โควิด-19 ของนกัเรียน
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา 
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ปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา มีความสัมพนัธ์กับมี
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ 
 3. จากสถานการณ์โควิด-19 นักเรียน
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา มีความเครียด
หลายระดบัแตกต่างกนั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหา
ความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 
6 โรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาของรัฐแห่งหน่ึงในเขต
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา ปี
การศึกษา 2564 จ านวน 720 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เลือกระดับชั้น
ของจ านวนประชากร ก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณตามสูตรของยามาเน่ (Yamane, 
1973) โดยใช้  e = 0.05 ขนาดของความเช่ือมั่นท่ี
ระดับร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 257 คน และ
ป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายระหว่างเก็บ
ขอ้มูล (drop-out rate ) อีก 33 คน รวมจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 290 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ก าลงัศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 
6 ปีการศึกษา 2564  
 2. สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารด้วย
ภาษาไทยไดอ้ยา่งเขา้ใจ  
 3. สามารถใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศพัท์ 
Smart phone ,Tablet และ iPad ระบบปฏิบัติการ 
Android แ ล ะ  IOS แ ล ะ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ ช้

แอพพลิเคชัน่ไลน์ 
 4. มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ีตลอดจนช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 2. ไม่สามารถเป็นผู ้ให้ข้อมูลได้จนจบ
กระบวนการ 
 3. ไดรั้บผลกระทบต่อจิตใจหรือชีวิตดา้น
อ่ืน ๆ 
 การพทิักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เลขท่ี 
KHE 2021-072 ลงวนัท่ี 3 ธันวาคม 2564  ผูว้ิจยัท า
หนัง สือ ถึงผู ้อ  านวยการส านักงาน เขตพื้ น ท่ี
การศึกษามธัยมศึกษานครราชสีมา เพื่อขออนุญาต
ท าการศึกษาและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากนั้นผูวิ้จัยได้ติดต่อผูอ้  านวยการโรงเรียน
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการวิจยัและขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้จึงเขา้พบ
ครูแนะแนวท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
และ เข้า ร่วมก ลุ่มไลน์ของนัก เ รียนระดับชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ระยะเวลา ขั้นตอน ประโยชน์ของการวิจยั และให้
เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยในรูปแบบ 
Google form โดยไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง
ของกลุ่มตัวอย่าง หากต้องการออกจากการวิจัย 
สามารถออกจากงานวิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัตอ้งการ ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อการเรียนหรือ
มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูร่้วมวิจัยทั้งส้ิน โดยในการ
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เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั
โดยไม่มีการแจง้ช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล โดยจะน าไปใช้ใน
ประโยชน์ทาง วิชาการ เ ท่ านั้ นและน า เสนอ
ผลงานวิจยัในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการ
เผยแพร่แลว้     
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือส่วนท่ี 2 - 3 ไดน้ ามาจากงานวิจยั
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติเป็นแบบสอบถามออนไลน์เร่ือง
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียน
ออนไลน์ จากสถานการณ์โควิด COVID-19 ของ
นกัศึกษาพยาบาล  ซ่ึงผา่นการตรวจสอบหาค่าความ
เช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้
กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีจะ
ศึกษา จ านวน 30 ราย แลว้น าวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ 
โดยใช้สูตรของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha 
Coefficient) (Cronbach, 1974) ไดพ้บว่าแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2 - 4  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92 
 แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นภูมิหลงั จ านวน 9 ขอ้
ไดแ้ก่ เพศ เกรดเฉล่ีย แผนการเรียน ลกัษณะท่ีอยู่
อาศยั สถานภาพครอบครัว  อาศยัอยู่กบัผูป้กครอง 
ท่ีตั้ งของอยู่อาศัย  ค่าใช้จ่ายในการซ้ือบริการ
ออนไลน์จากเครือข่ าย  อุปกรณ์ในการเ รียน
ออนไลน์  
 แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ปัจจัยสนับสนุน  
เป็นขอ้มูลเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุน จ านวน 8 ขอ้ 
ได้แ ก่  ด้าน ส่ิ งแวดล้อมขณะ เ รี ยนออนไลน์  
ประกอบด้วย เสียงและความร้อน ด้านอุปสรรค

ของการส่ือสาร ประกอบดว้ย ความล่าช้าของการ
รับส่งข้อ มูล  และความเสถียรของค ล่ืนหรือ
อินเทอร์เน็ตของเครือข่าย  
 แบบสอบถามส่วนท่ี 3 ความเครียดในการ
เรียนออนไลน์ เป็นขอ้มูลเก่ียวกับความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ 
รู้สึกเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารมากขึ้น ไม่มี
สมาธิ ไม่มีความสุข  ไม่สบายใจเม่ือตอ้งส่งงานทาง
ออนไลน์ กังวลใจ  เ บ่ือหน่ายเ ม่ือมีการเ รียน
ออนไลน์ รู้สึกว่าการเรียนออนไลน์เป็นปัญหา ไม่
อยากเรียนออนไลน์  
 เกณฑ์การให้คะแนน คือ มาก  เท่ากับ 4 
คะแนน ค่อนข้างมาก 3 คะแนน ค่อนข้างน้อย 2 
คะแนน และนอ้ย 1 คะแนน โดยเกณฑก์ารแปลจาก
ผลค่าเฉล่ีย คือ 
 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.99 หมายถึง มีความเครียด
ในการเรียนออนไลน์อยูใ่นระดบันอ้ย 
 ค่าเฉล่ีย 2.00 - 2.99 หมายถึง มีความเครียด
ในการเรียนออนไลน์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 3.00 - 4.00 หมายถึง มีความเครียด
ในการเรียนออนไลน์อยูใ่นระดบัมาก 
  แบบสอบถามส่วนท่ี 4 แบบวดัความเครียด 
(SPST - 20) เป็นขอ้มูลเก่ียวกับระดับความเครียด
ของกรมสุขภาพจิต จ านวน 20 ขอ้ พฒันาโดย นาย
สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 0.85โดยแต่ละข้อมีค่า
คะแนนให้ประเมินตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยค่าคะแนนยิ่ง
สูง ยิ่งแสดงว่าปัจจยันั้นก่อให้เกิดความเครียดมาก 
โดยแบ่งระดบัความเครียดเป็นดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 
2564) 
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 ระดับความเครียด 1  หมายถึง ไม่รู้สึก
เครียด 
 ระดบัความเครียด 2 หมายถึง รู้สึกเครียด
เลก็นอ้ย 
 ระดบัความเครียด 3 หมายถึง รู้สึกเครียด
ปานกลาง 
 ระดบัความเครียด 4 หมายถึง รู้สึกเครียด
มาก 
 ระดบัความเครียด 5 หมายถึง รู้สึกเครียด
มากท่ีสุด 
 ซ่ึงแปลผลระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัคะแนน 0 - 23 คะแนน มีความเครียด
อยูใ่นระดบันอ้ย 
 ระดบัคะแนน 24 - 41 คะแนน มีความเครียด
ในระดบัปานกลาง 
 ระดบัคะแนน 42 - 61 คะแนน มีความเครียด
ในระดบัสูง  
 ระดบัคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป มีความเครียด
ในระดบัรุนแรง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะเตรียมการวิจัย ผู ้วิจัยเตรียมความ
พร้อมดา้นความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ ขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 
 ระยะด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจัย
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตอ าเภอ
เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 290 
คน  และด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ท าหนังสือ ถึงโรงเรียนมัธยมศึกษา  
ของส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา
นครราชสีมา เขต 31 เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว 
 2. คณะผู ้วิจัยได้พบกับครูปฏิบัติหน้าท่ี
นักจิตวิทยาประจ าโรงเรียน แนะน าตวั อธิบายถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ตลอดจนรายละเอียดของ
แบบสอบถามและช้ีแจงเร่ืองของการเขา้ร่วมในการ
วิจยัคร้ังน้ี ก่อนท่ีจะเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง
โดยผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์  
 3.  ส่งแบบยินยอมเข้า ร่วมวิจัย  ช้ีแจง
เหตุผล ความเป็นมา วัตถุประสงค์ ความเส่ียง 
ประโยชน์ ข้อปฏิบัติขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การเขา้ร่วมและการ
ส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวิจยั การปกป้องรักษา
ขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วม
ในโครงการวิจัย พร้อมทั้ งเปิดโอกาสให้ก ลุ่ม
ตวัอย่างซักถามขอ้สงสัย และให้ลงช่ือแบบยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัเพื่อแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในการ
วิจยั 
 4. นดัหมายวนัท าแบบทดสอบโดยใชเ้วลา
ในการท า 30 นาที ช้ีแจงวิธีการท าแบบทดสอบและ
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท าแบบทดสอบ  
 5. เ ม่ือได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจนครบตามจ านวน คือ นกัเรียนมธัยมศึกษา
ปี ท่ี  6   สั งกัดส านักงาน เขตพื้ น ท่ี การ ศึ กษา
มัธยมศึกษา เขต 31 ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 
1โรงเรียน รวมทั้ งส้ิน 290 คน จากนั้ นท าการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม
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ออนไลน์ 
 6. คณะผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ี
ใหค้วามร่วมมือในการวิจยั และขออนุญาตออกจาก
กลุ่มไลน์ คณะผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาสรุป
และวิเคราะห์ตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล โดยการหา
ความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 2. วิเคราะห์ปัจจยัสนบัสนุน และความเครียด
ในการเรียนออนไลน์โดยการหาค่าเฉล่ีย (mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยสนับสนุน กับระดับความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson correlation) 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
ปีท่ี  6 จ านวน 290 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
จ านวน 287 คน (ร้อยละ 99 ) มีเกรดเฉล่ียมากกว่า 
3.00 จ านวน 222 คน (ร้อยละ 76.6) แผนการเรียน
สายศิลป์ จ านวน 141 คน (ร้อยละ 48.6 ) มีท่ีอยู่
อาศยัในเขตเมือง จ านวน 220 คน (ร้อยละ 75.9) 
ลกัษณะท่ีอยู่อาศยัเป็น บ้านเด่ียว จ านวน 265 คน 
(ร้อยละ 91.4) สถานภาพครอบครัวบิดามารดาอยู่
ดว้ยกนั จ านวน 197 คน (ร้อยละ 67.9 ) อาศยัอยู่กบั

บิดามารดา จ านวน 255 คน (ร้อยละ 87.9) มี
ค่าใช้จ่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จาก เครือข่าย
อยู่ระหว่าง 399 - 699 บาท เดือน จ านวน 140 คน 
(ร้อยละ 48.3) มีการใชอุ้ปกรณ์ ในการเรียนออนไลน์
เป็นสมาร์ทโฟน (smart phone) จ านวน 271 คน 
(ร้อยละ 40.3)  
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ปัจจยัสนบัสนุนดา้น
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อความเครียดในการเรียน
ออนไลน์จากสถานการณ์ COVID-19 ของนกัเรียน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดันครราชสีมา 
ในภาพรวมพบว่า เสียงมีค่าเฉล่ีย (mean = 3.37, 
S.D. = .68) มากกวา่ความร้อน (mean =3.19, S.D. = 
.88) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าทุกขอ้อยู่ในระดับ
มาก ยกเวน้ขอ้ “ขา้พเจา้เรียนไม่รู้เร่ืองเม่ือมีเสียงฟ้า
ร้อง” และ ”ถา้อากาศร้อนเป็นอุปสรรคในการเรียน
ออนไลน์” อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ส่ วนที่  2 ปั จ จั ยส นับสนุนที่ มี ผล ต่อ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์  
 ในภาพรวมปัจจัยสนับสนุนท่ีมีผลต่อ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์อยู่ในระดับมาก 
โดยพบว่าด้านอุปสรรคของการส่ือสารมีค่าเฉล่ีย
มากกวา่ (mean = 3.21, S.D. = 0.65) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(mean = 3.06, S.D. = 0.63)  
 จากตาราง ท่ี  2 ปัจจัยสนับสนุนด้าน
อุปสรรคของการส่ือสารท่ีมีผลต่อความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ ในภาพรวม พบว่าความเสถียร
ของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่ายมีค่าเฉล่ีย 
(mean = 3.32, S.D. = 0.86)  มากกวา่ความล่าชา้ของ
การรับส่งข้อมูล (mean = 3.08, S.D. = 0.94) เ ม่ือ
พิจารณารายขอ้พบว่าทุกขอ้อยู่นระดบัมาก ยกเวน้ 
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“ขา้พเจ้ารู้สึกกังวลว่าอินเทอร์เน็ตจะหลุดเม่ือส่ง
งานทางออนไลน์” และ “ขา้พเจา้ไม่สบายใจเม่ือส่ง
งานแล้วไม่มีการตอบรับจากผูส้อน” อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 ส่วนที่ 3 ระดับความเครียด  
 ระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์
จากสถานการณ์ COVID-19 ของนกัเรียนระดบัชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัด
นครราชสีมา พบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับรุนแรง จ านวน 133 คน (ร้อยละ 45.9) 

รองลงมา คือ เครียดระดบัสูง จ านวน 102 คน (ร้อยละ 
35.2) และความเครียดระดบัปานกลาง จ านวน 53 
คน (ร้อยละ 18.3) 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง
มีระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ อยู่ใน
ระดับมาก (mean =  3.07, S.D. = .82) และเ ม่ือ
พิจารณารายขอ้พบว่าทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ 
“ขา้พเจา้ไม่มีสมาธิในการเรียนออนไลน์” “ขา้พเจา้
ไม่มีความสุขจากการเรียนออนไลน์” และ “ขา้พเจา้
กงัวลใจในการเรียนออนไลน์” อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 

 
ตารางที ่1 ปัจจยัสนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม ในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์ COVID-19 ของนกัเรียนระดบัชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา (n = 290) 

ปัจจัยสนับสนุนด้านวิ่งแวดล้อม Mean    S.D. อันดับ แปลผล 
เสียง 
1. ขา้พเจา้เสียสมาธิในการเรียนออนไลน์เม่ือมีเสียงรบกวน 

 
3.37 

 
.68 

 
1 

 
มาก 

2. เสียงรบกวนขณะเรียนออนไลน์ท าให้ขา้พเจา้ไม่เขา้ใจเน้ือหาท่ี
เรียน  

3.34 .74 2 มาก 

3. เสียงรบกวนขณะเรียนออนไลน์ท าให้ผลการเรียนรู้ของขา้พเจา้
แยล่ง 

3.08 .88 5 มาก 

4. ขา้พเจา้เรียนไม่รู้เร่ืองเม่ือมีเสียงฟ้าร้อง 2.63 1.09 8 ปานกลาง 
เฉล่ียโดยรวมดา้นเสียง 3.12    
ความร้อน     
5. ถา้อากาศร้อนท าให้ขา้พเจา้ไม่มีสมาธิในการเรียนออนไลน์ 3.19 .88 3 มาก 
6. ถา้อากาศร้อนท าใหข้า้พเจา้ไมอ่ยากเรียนออนไลน์ 
7. ถา้อากาศร้อนท าให้ขา้พเจา้เรียนไม่รู้เร่ือง 

3.18 
2.82 

.93 
1.02 

4 
7 

มาก 
มาก 

8. ถา้อากาศร้อนเป็นอุปสรรคในการเรียนออนไลน์ 
เฉล่ียโดยรวมดา้นความร้อน                                                                                     

2.89 
3.02 

1.03 6 ปานกลาง  

รวม 3.06 .63                   มาก 
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ตารางที ่2 ปัจจยัสนบัสนุนดา้นอุปสรรคของการส่ือสาร ในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์ covid-19 ของนกัเรียน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา (n = 290) 

ปัจจัยสนับสนุนด้านอปุสรรคของการส่ือสาร Mean    S.D. อันดับ แปลผล 

ความล่าชา้ของการรับส่งขอ้มูล     
9. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลว่าอินเทอร์เน็ตจะหลุดเม่ือส่งงานทางออนไลน์ 2.85 .99 7 ปานกลาง 
10. ขา้พเจา้ไม่สบายใจเม่ือส่งงานแลว้ไม่มีการตอบรับจากผูส้อน 2.94 1.02 6 ปานกลาง 
11. ขา้พเจา้เบ่ือหน่ายเม่ืออินเทอร์เน็ตล่าชา้ขณะส่งงาน 
เฉล่ียโดยรวมความล่าชา้ของการรับส่งขอ้มูล                                                                                    

3.46 
3.08       

.80 
0.94 

3 มาก  

ความเสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย     
12. ขา้พเจา้เบ่ือหน่ายเม่ืออินเทอร์เน็ตหลุดขณะส่งงาน 3.51 .82 2 มาก 
13. ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบายใจเม่ือภาพหรือสไลด์ไม่ตรงกบัเสียงของ
ผูส้อน 

3.00 .96 5 มาก 

14. ขา้พเจา้กงัวลเม่ือค าสอนขาดหายเป็นช่วงๆถา้อากาศร้อนท าให้
ขา้พเจา้เรียนไม่รู้เร่ือง 

3.21 0.86 4 มาก 

15. ข้าพเจ้าเรียนไม่รู้เ ร่ืองเม่ืออินเทอร์เน็ตไม่เสถียรขณะเรียน
ออนไลน์ 

3.54 0.74 1 มาก  

เฉล่ียโดยรวมความเสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย        3.32 0.86   
รวม 3.21 .65             มาก 

 
ตารางที ่3 ความเครียดในการเรียนออนไลน์ (n = 290) 

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ Mean S.D. อันดับ แปลผล 
1. ขา้พเจา้ปวดศีรษะเม่ือเรียนออนไลน์ 3.12 1.09 6 มาก 
2. การเรียนออนไลน์ท าใหข้า้พเจา้รู้สึกเบ่ือ อาหารหรือ
รับประทานอาหารมากขึ้น 

3.42 1.19 4 มาก 

3. ขา้พเจา้ไม่มีสมาธิในการเรียนออนไลน์ 2.24 1.25 9 ปานกลาง 
4. ขา้พเจา้ไม่มีความสุขจากการเรียนออนไลน์ 2.46 1.14 7 ปานกลาง 
5. ขา้พเจา้ไม่สบายใจเม่ือตอ้งส่งงานทางออนไลน์ 3.13 1.31 5 มาก 
6. ขา้พเจา้กงัวลใจในการเรียนออนไลน์ 2.42 1.27 8 ปานกลาง 
7 .ขา้พเจา้เบ่ือหน่ายเม่ือมีการเรียนออนไลน์ 3.49 1.35 2 มาก 
8. ขา้พเจา้รู้สึกว่าการเรียนออนไลน์เป็นปัญหาของขา้พเจา้ 3.45 1.30 3 มาก 
9. ขา้พเจา้ไม่อยากเรียนออนไลน์ 3.90 1.23    1 มาก 

รวม 3.07 .82               มาก 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 

25 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสนบัสนุนกบัความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ (n = 290) 

ตัวแปร r p-value 
   ปัจจยัส่วนบุคคล   
     เพศ 0.12** 0.03 
     เกรดเฉล่ีย - 0.81 1.67 
     แผนการเรียน 0.10 0.07 
     ท่ีตั้งของท่ีอยูอ่าศยั 0.05 0.34 
     ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 0.09 0.09 
     สถานภาพครอบครัว 0.15** 0.00 
     ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั 0.03 0.58 
     ค่าใชจ้่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จากเครือข่าย 0.01 0.75 
     อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ 0.03 0.54 
ปัจจยัสนบัสนุน   
     ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์ดา้นเสียง 0.33** 0.00 
     ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์ดา้นความร้อน 0.27** 0.00 
     อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ดา้นความล่าชา้ของการรับส่งขอ้มูล 0.38** 0.00 
     อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ดา้นความเสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ต 
ของเครือข่าย 

0.42** 0.00 

**p < 0.01 

 
 

 จากผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปร พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดใน
การเรียนออนไลน์จากสถานการณ์ COVID-19 ของ
นักเรียนระดับชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในจังหวัด
นครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .15, p < 
.01) รองลงมา คือปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ (r = .12, 
p < .01)  ปัจจยัสนบัสนุน ความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลาง ไดแ้ก่ อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ดา้น
ความเสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ต อุปสรรค

ของการส่ือสารออนไลน์ด้านความล่าช้าของการ
รับส่งขอ้มูล และส่ิงแวดล้อมขณะเรียนออนไลน์
ด้านเสียง ความสัมพันธ์ระดับ ระดับต ่า ได้แก่ 
ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์ดา้นความร้อน 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์
โควิด-19 ของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดั
นครราชสีมา ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
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 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ
ครอบครัวและเพศ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ในการเรียนออนไลน์ และเกรดเฉล่ีย แผนการเรียน 
ท่ีตั้งของท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั ค่าใชจ่้ายใน
การซ้ือบริการออนไลน์จากเครือข่ายต่าง ๆ และ
อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์ 
 สถานภาพครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ อาจเน่ืองมาจาก 
สถานภาพครอบครัวท่ีแตกต่างกัน ครอบครัวท่ีมี
ความพร้อมด้านต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์การเรียน ค่า
อินเทอร์เน็ต การดูแลเอาใจใส่ของผู ้ปกครอง 
ครอบครัวท่ีมีความพร้อมดา้นต่างๆ ก็สามารถดูแล
เด็กได้ดี ส่วนครอบครัวท่ีไม่มีความพร้อมก็ไม่
สามารถดูแลเด็กไดค้รบตามความต้องการของตวั
เด็ก อาจท าให้ เด็กเ กิดความเครียดได้เ ช่นกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัย ภัณฑิรา เตชบวรเกียรติ 
(2561) กล่าววา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์ต่อ
ระดบัความเครียด โดยพบว่าสถานภาพสมรสของ
บิดา มารดาหมา้ย หย่าร้าง แยกทาง มีความเครียด
สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีสถานภาพสมรสของบิดา
มารดาอยู่ดว้ยกนั ลกัษณะครอบครัวท่ีประกอบไป
ดว้ยบิดามารดาท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนัท าให้บรรยากาศ
ในครอบครัวมีความรักความอบอุ่น การขาดความ
สนใจของผูป้กครอง ผูป้กครองมีความขดัแยง้กัน 
นั้นส่งผลให้มีระดับความเครียดท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงต่าง
จากครอบครัวท่ีบิดามารดาหย่าร้าง หรือท่ีต้อง
สูญเสียบิดา หรือมารดาไป เหล่าน้ีส่งผลต่อสภาพ
จิตใจ รวมทั้งการปรับตวัเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก ความรู้สึกกดดนัจากการเรียน การสอบ

ออนไลน์ จนก่อใหเ้กิดความเครียดได ้
 อาศยัอยู่กบัผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ เด็กท่ีอาศยัอยูก่บั
ผู ้ปกครองท่ีเป้นบิดามารดาจะมีความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว ( family relationship) ถือเ ป็น
ปัจจัยส าคัญต่อพัฒนาการของเด็กในทุก  ๆ ด้าน 
สอดคลอ้งกบังานวิจยั นิธิสนี  รุจิรังสีเจริญ (2564) 
กล่าวว่าการท่ีวยัรุ่นแต่ละคนมีความสามารถทาง
สังคมหรือเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไดแ้ตกต่างกนันั้น 
ย่อมมาจากพื้นฐานสัมพนัธภาพภายในครอบครัวท่ี
แตกต่ า งกัน เพร าะหาก มีการท าหน้ า ท่ี ของ
ครอบครัว (family functioning) อย่างเหมาะสมจะ
เสริมสร้างให้เด็กวยัรุ่นเกิดความเขม้แข็งมัน่คงทาง
จิตใจเม่ือเผชิญกบัสภาพสังคมภายนอกครอบครัว 
มีทกัษะการตดัสินใจแก้ปัญหาได้เหมาะสม และ
ป้องกันการเกิดความกดดัน ลดความวิตกกังวล 
บรรเทาการเกิดความเครียดใหน้อ้ยลง 
 เพศ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการ
เรียนออนไลน์ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
การสอนอย่างกะทนัหัน จากการเรียนแบบปกติใน
ห้องเรียนเป็นแบบออนไลน์ ท าให้ปรับตวัไม่ทัน 
ประกอบกับส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ีจะมีความ
อ่อนไหวและวิตกกงัวล สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ภณัฑิรา เตชบวรเกียรติ (2561) ไดศึ้กษาความเครียด
ด้านการเรียนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรีนครินทร์
วิโรฒ ปทุมวนั โดยพบวา่นกัเรียนหญิงมีความเครียด
ดา้นการเรียนสูงกว่านักเรียนชายโดยผูว้ิจยั เห็นว่า
เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีอารมณ์อ่อนไหวท่ีมีความรอบ
ครอบและมีความรับผิดชอบสูงมากกวา่เพศชาย   
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 เ ก ร ด เ ฉ ล่ี ย แ ละ แผนก า ร เ รี ย น ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กับระดับความเครียดอาจเน่ืองจาก 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 พบว่า ส่วนใหญ่มี
เกรดเฉล่ียในระดบั 3.00 ขึ้นไป ซ่ึงมีผลการเรียนอยู่
ในระดบัท่ีดีไม่มีปัญหาดา้นการเรียน และการเรียน
ออนไลน์นั้นกระทรวงศึกษาธิการไดล้ดตวัช้ีวดัใน
การเรียนรู้ลงจากการเรียนการสอนในช่วงเวลาปกติ 
พร้อมทั้งปรับเปล่ียนการวดัและประเมินผล ให้ลด
การสอบลง และดูคะแนนจากการส่งงานแทน 
นัก เ รียนจึงไม่ เ กิดความเครียดจากการเ รียน
ออนไลน์ในสถานการณ์โควิด-19 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ภัณฑิรา เตชบวรเกียรติ (2561) ได้
ศึกษาความเครียดด้านการเรียนของนักเ รียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลยัศรีนครินทร์วิโรฒ ปทุมวนั โดยพบว่า
ระดับเกรดเฉล่ียสะสมไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด เน่ืองจากระดับผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนอยู่ในระดับท่ีค่อนข้างสูง เด็กมีความเข้าใจ
และรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและเลือกเรียน
หรือประกอบอาชีพท่ีตนมีความสามารถท่ีจะเรียน
หรือท างานไดก็้จะไม่ตกอยูใ่นภาวะเครียด 
 ท่ีตั้งของท่ีอยู่อาศยัและลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอาจ
เน่ืองจาก นักเรียนส่วนใหญ่ พักอาศัยอยู่ในเขต
อ าเภอเมือง มีเครือข่ายการให้บริการอินเทอร์เน็ตท่ี
หลากหลายบริษทั การให้บริการจึงดีกว่านอกเมือง 
นอกจากน้ีส่วนใหญ่นักเรียนมีท่ีพกัอาศยัเป็นบ้าน
เด่ียวเป็นลกัษณะของท่ีอยู่อาศยัของนักเรียนจึงเอ้ือ
ต่อการเรียนออนไลน์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ชฎาภา ประเสริฐทรง (2564) ท่ีพบว่า ท าเลท่ีพัก

อาศยัในเขตเมืองและลักษณะของท่ีอยู่อาศัยของ
นั ก ศึ ก ษ า เ อ้ื อ ต่ อ ก า ร เ รี ย น อ อน ไ ล น์  ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์ 
ผ ลก า ร ต ร ว จสอบก า ร ใช้ เ ท ค โนโ ล ยี แ ล ะ
อินเทอร์เน็ต พบว่า บ้านท่ีอาศัยในเขตเมืองจะมี
ความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต 
มากกวา่บา้นท่ีอาศยัอยูใ่นเขตนอกเมือง 
 อุปกรณ์ในการ เ รี ยนออนไลน์  และ 
ค่าใช้จ่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จาก เครือข่าย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียน
ออนไลน์ เน่ืองจากนกัเรียนทุกคนมีการใชอุ้ปกรณ์
ในการ เ รี ยนออนไลน์โดย เ ป็นสมา ร์ทโฟน 
(smartphone) และอุปกรณ์ อ่ืน  ๆ  ร่วมด้วย  เ ช่น   
แท็บแล็ต โน้ตบุ๊ก และคอมพิวเตอร์ เป็นอุปกรณ์ท่ี
มีอยู่แล้วก่อนท่ีจะมีการเรียนการสอนออนไลน์ 
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 รัฐบาลได้ให้เ งิน
สนับสนุนในเรียนออนไลน์ให้กบันักเรียนจ านวน 
เงิน 2,000 บาทต่อคน เพื่อเป็นการลดภาระค่าใชจ่้าย
ของผูป้กครอง  
 2. ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ส่ิงแวดล้อม
ขณะเรียน อุปสรรคการส่ือสาร 
  2.1 อุปสรรคของการส่ือสาร มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้อง
กบังานวิจยัของ ชฎาภา ประเสริฐทรง (2564) กล่าว
ว่า อุปสรรคในการส่ือสาร หมายถึง ส่ิงท่ีท าให้การ
ส่ือสารไม่บรรลุตามวตัถุประสงคข์องผูส่ื้อสารและ
ผูรั้บสาร อุปสรรคในการส่ือสารอาจเกิดขึ้นไดทุ้ก
ขั้นตอน ของกระบวนการส่ือสาร โดยเฉพาะ
กระบวนการ ส่ือสารออนไลน์ สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของสถาบันวิจัยและบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลยั อสัสัมชญั เร่ืองการเรียนออนไลน์ใน
สถานการณ์ Covid-19 จ านวน 505 ตวัอย่าง ในเขต
กรุงเทพฯ ท่ีเรียนออนไลน์ พบวา่ ร้อยละ 75.1 รู้สึก
เค รียด  จากการ เ รียนออนไลน์  และจากการ
สัมภาษณ์นักเ รียนระดับชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี  6 
โรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ใน
การเรียนออนไลน์นักเรียนจะเครียดมาก ถ้าเกิด
ความล่าชา้ของการรับส่งขอ้มูล ท าใหไ้ม่เขา้ใจเร่ือง
ท่ีอาจารยส์อนหรือ ในช่วงท่ีตอ้งส่งค าตอบหรือมี
การสอบ พบวา่ การส่งขอ้มูลไม่สมบูรณ์ หรือส่งชา้
กว่าระยะเวลาท่ีก าหนด ปิดรับค าตอบแล้ว หรือ
ขณะส่งข้อมูลการเช่ือมโยงเครือข่ายหลุดจะเป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดความเครียดเป็นอยา่งมาก 
             2.2 ส่ิ งแวดล้อมขณะเ รียน มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ณัฐธัญญา ประสิทธ์ิศาสตร์ 
(2561) กล่าวว่า ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนท่ีอยู่รอบตวั
เรา ท่ีเราสัมผสัได้ว่า ร้อน หนาวเย็น มืด สว่าง มี
กล่ิน หรือเสียงท่ีได้ยินจากประสาทสัมผสัทั้งห้า 
อาจมีผลต่อร่างกาย หากปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มต่าง 
ๆ เหล่าน้ีเกิดขึ้น มากเกินไป เช่น เสียงท่ีดงัมากท า
ให้ รู้ สึกไม่  สบาย  ปวดศีรษะ  อาจท า ให้ เ กิด
ความเครียดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสถาบนั
ส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
พบว่า ส่ิงจ าเป็นพื้นฐานของการเรียนรู้ผ่านระบบ
ออนไลน์ คือการมีสถานท่ีท่ีเ งียบสงบ จัดเป็น
ส่ิงจ าเป็นอนัดบัแรกท่ีนกัเรียน ควรจะตอ้งมีเพื่อให้
มีสมาธิในการ เรียนรู้ ขอ้มูลจากโครงการประเมินผล

การ ศึกษาของประ เทศสมา ชิก  (Program for 
International Student Assessment: PISA) ในปี ค.ศ. 
2018 พบว่า นักเรียนอายุ 15 ปี ในกลุ่มประเทศ
สมาชิก องค์กรความร่วมมือทางเศรษฐกิจและ   
การพฒันา มีร้อยละ 9 ท่ีไม่มีสถานท่ีเงียบสงบใน
บ้าน และ ร้อยละ 30 ในอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ 
รวมทั้ งประเทศไทย โดยเฉพาะประเทศไทยมี
นักเรียนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมด้อย 
ขาดสถานท่ีเงียบสงบในบ้านท่ีใช้เพื่อการเรียนรู้
มากกว่านักเรียนท่ีมาจากโรงเรียนท่ีมีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีดีกวา่อยา่งเห็นไดช้ดั 
  2.3 ระดับความเครียดในการ
เรียนออนไลน์จากสถานการณ์ COVID-19 ของ
นักเ รียนระดับชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี  6 โรงเ รียน      
แห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ระดับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ โดยรวมและราย
ขอ้อยู่ในระดบัมาก มีผลมาจากปัจจยัดา้นอุปสรรค
ของการส่ือสาร ไดแ้ก่อุปสรรคการการรับส่งขอ้มูล 
การส่งขอ้มูลล่าชา้ การตอบรับการส่งงาน รู้สึกเบ่ือ
เม่ืออินเทอร์เน็ตล่าชา้ และอุปสรรคการความเสถียร
ของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย ส่งผล
กระทบท าให้เกิดความเครียดในการเรียนออนไลน์ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชฎาภา ประเสริฐทรง 
(2564) ปัจจัยสนับสนุนส่ิงแวดล้อมขณะเรียน
ออนไลน์ดา้นเสียง ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์
ดา้นความร้อน อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์
ดา้นความล่าช้าของการรับส่งขอ้มูล และอุปสรรค
ของการส่ือสารออนไลน์ดา้นความเสถียรของคล่ืน
หรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย มีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2-4 
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กล่าวคือ ส่ิงแวดล้อมขณะเ รียนประกอบด้วย 
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตวัเราท่ีเราสัมผสัได้ว่าร้อน 
หนาว เย็นมืดสว่างมีกล่ินหรือเสียงท่ีได้ ยินจาก
ประสาทสัมผสัทั้งห้าอาจมีผลต่อร่างกายหากปัจจยั
ทางส่ิงแวดลอ้มต่างๆเหล่าน้ีเกิดขึ้นมากเกินไป เช่น 
เสียงท่ีดงัมากท าใหรู้้สึกไม่สบาย ปวดศีรษะ อาจท า
ใหเ้กิดความเครียดได ้
  2.4 แบบวัดระดับความเครียด
ของกรมสุขภาพจิต  (SPST-20 ) ในการ เ รี ยน
ออนไลน์จากสถานการณ์ COVID-19 ของนกัเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียด
อยู่ระดับความเครียดรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) 
จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 45.9  รองลงมา
ระดบัความเครียดสูง (42-61 คะแนน) จ านวน 102 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.2 อาจเป็นผลมาจากระยะเวลา
ในการเรียนออนไลน์ท่ีนานเกินท าให้เกิดปัญหา
ด้านวิตกกังวลเ ร่ืองการเ รียน รู้ สึกโกรธหรือ
หงุดหงิดเม่ือมีปัญหาดา้นต่าง ๆ เขา้มาในการเรียน 
การปวดกลา้มเน้ือจากการนัง่เรียน จอ้งหน้าจอเป็น
เวลานาน และปัญหาด้านสัญญาณอินเทอร์เน็ต 
ความร้อน เสียงรบกวน ปัญหาด้านการเงินและ
ครอบครัว และเก็บขอ้มูลอยู่ในช่วงใกลส้อบปลาย
ภาค ส่งผลให้เด็กเกิดภาวะเครียดอย่างรุนแรง 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นิศากร โพธิมาศ (2564) 
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดในการ
เรียนออนไลน์ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และการ
เผชิญความเครียดของนิสิตพยาบาล ในช่วงการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียดในการเรียนออนไลน์อยู่ในระดับสูง

และรุนแรง ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้่าสาเหตุหรือส่ิงเร้าท่ี
ท าให้เกิดความเครียดอาจไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุดา้น
การเรียนออนไลน์เพียงอย่างเดียว แต่อาจจะมี
สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลท าให้มีความเครียดเพิ่มขึ้ น
รวมอยู่ดว้ย เช่น ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์ไม่
เอ้ืออ านวย เช่น ท่ีพกัอาศยัไม่เงียบสงบ มีเสียงดงัท า
ให้ไม่มีสมาธิในการเรียน มีอุปสรรคในเร่ืองของ 
สัญญาณอินเทอร์เน็ต ท าให้การรับส่งขอ้มูลมีความ
ล่าช้า การไม่คุ ้นเคยกับแพลตฟอร์ม (platform) 
ออนไลน์ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ท่ีเป็น
วิกฤตทางสุขภาพของทัว่โลก กลวัการติดเช้ือ การ
เวน้ระยะห่างทางสังคมเป็นระยะเวลายาวนานท่ีมี
ผลต่อการด า เนินชีวิตประจ า วนั ส่งผลท า ให้เกิด
ความรู้สึกคบัขอ้งใจ เบ่ือหน่าย และเกิดความเครียด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ 
 1. จากผลการศึกษา ความเครียดของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกลุ่มท่ีมี
ความเครียดอยู่ระดบัสูงและรุนแรง ควรไดรั้บการ
ส่ง ต่อให้ค รูแนะแนว  ค รูประจ าชั้ นห รือค รู
ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อดูแล หรือส่งต่อเพื่อการรักษาต่อไป 
 2. โรงเรียนควรวางแผนดูแล ติดตาม และ
หาแนวทางช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีความเครียดจาก
การเรียนออนไลน์ อยา่งเป็นระบบ และต่อเน่ือง 
 3. โรงเรียนควรมีการพฒันาโปรแกรมให้
ค าปรึกษา แนะแนว และบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการเรียนออนไลน์ ต่อความเครียดของ
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือขยายศึกษาวิจัย
ท าทุกชั้นปี (ม.1 - ม.6) 
 2. ช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล ควรเป็นช่วงท่ี
นกัเรียนก าลงัเรียนออนไลน์ ไม่ควรเก็บขอ้มูลช่วง
ใกลส้อบกลางภาค หรือปลายภาค เพราะอาจส่งเสริม
ใหน้กัเรียนเกิดความเครียดมากขึ้น 
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MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY FOR DEPRESSIVE 
DISORDER IN THAILAND: TESTING EFFICACY OF THE PROGRAM 

Kedsaraporn Kenbubpha, Ph.D.*, Kulchalee Pianthong, Ph.D.**, 
Kamontip Saguanrum, M.Sc.**, Supattra Sukhawaha, Ph.D.** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to examine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 
(MBCT) for treating depression to prevent relapse, reduce depressive symptoms and ruminative thought, and 
increase mindfulness levels among depressed patients in Thailand. 

 Methods: This study was a non-randomized controlled trial with waiting-list control. The sample group 
consisted of depressed patients with a medical history diagnosed by psychiatrists and selected from the database of 
a psychiatric hospital in Ubon Ratchathani province. There were 75 individuals initially, who met the inclusion and 
exclusion criteria. Eventually, 68 individuals were selected for the study, divided into an experimental group of 34 
individuals and a control group of 34 individuals. The experimental group was divided into 4 groups to participate 
in group therapy activities, each group consisting of 8-10 individuals. The research utilized the following tools: a 
program for treating depression using mindfulness meditation and cognitive awareness, the Beck Depression 
Inventory for assessing depressive symptoms, a measure of rumination towards events, and a measure of 
mindfulness level. Measurements were taken before the experiment, immediately after the experiment, and within 
a 3-month follow-up period. The analysis involved repeated measures ANOVA for within-group variability, 
Bonferroni pairwise comparison to compare mean differences, and an independent t-test to determine the mean 
differences between the experimental and control groups. 

 Results: The MBCT program has been effective in preventing recurrent episodes of depression, reducing 
depressive symptoms, and ruminative thoughts in patients with depression. The experimental group showed statistically 
significant reductions in the average depression scores before the experiment, immediately after the experiment, and 
within the 3-month follow-up period (p < .05). The experimental group did not experience a recurrence of depression 
after receiving the MBCT program within 3 months and 6 months. 

 Conclusion: The MBCT program has proven effective in preventing the recurrence of depression and has 
had a significant impact on reducing depressive symptoms and ruminative thoughts in depressed patients. 

 Keywords: mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), depression, ruminative thinking, mindfulness, 
preventing depressive relapse 
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การบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคดิของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในประเทศไทย: การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 

เกษราภรณ์  เคนบปุผา, ปร.ด.*, กณุฑ์ชลี เพียรทอง, ปร.ด.**, 
กมลทิพย์ สงวนรัมย์, วท.ม.**, สุพัตรา สุขาวห, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดส าหรับใชใ้นป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า ลดอาการซึมเศร้าและความหมกมุ่นครุ่นคิด รวมทั้ง
เพ่ิมระดบัสติ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัเชิงทดลองแบบไม่สุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
ประวติัไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยแ์ละคดัเลือกจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลจิตเวชในจงัหวดัอุบลราชธานี 
จ านวน 75 คน เหลือกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกจากการศึกษา 68 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน โดยกลุ่มทดลองแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม  ๆ ละ 8 - 10 คน เพื่อเขา้ร่วม
กิจกรรมของโปรแกรม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้
ความคิด แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค แบบวดัความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และแบบวดัระดบัความมีสติ โดยมี
การวดัประเมินผลก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลภายใน 3 เดือน วิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยสถิติแบบบอนเฟอร์โรนี และทดสอบ
ค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Independent t-test 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมดงักล่าวมีประสิทธิผลในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า และลด
อาการซึมเศร้าและความหมกหมุ่นครุ่นคิดในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าก่อน
การทดลอง หลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผลภายใน 3 เดือนลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
ค่าเฉล่ียคะแนนความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ก่อนการทดลองและระยะติดตามผลภายใน 3 เดือนลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดไม่มี
การกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าภายในระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือน 

 สรุป : โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้า และมีผลต่อการลดลงของอาการซึมเศร้าและความหมกหมุ่นครุ่นคิดในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

 ค าส าคัญ : การบ าบดัดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิด, อาการซึมเศร้า, ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์, สติ,       
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคซึมเศร้าก าลงัเป็นปัญหาหลกัท่ีท าให้
เกิดภาวะทุพพลภาพทัว่โลกและส่งผลกระทบต่อ
ภาระทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าไม่สามารถท างานไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ 
(World Health Organization, 2019)  ผู ้ป่ วยโรค
ซึมเศร้ามีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ ้ าได้มากขึ้ น
หลงัจากป่วยเป็นโรคซึมเศร้าคร้ังแรก โดยมากกว่า
ร้อยละ 50 ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสกลบัมาป่วย
เป็นซ ้ าอีก และความเส่ียงของการกลบัมาเป็นซ ้าจะ
มากขึ้น ถา้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีจ านวนคร้ังของการ
ป่วยดว้ยโรคดงักล่าวมากขึ้น (Kessing et al., 2004) 
จากการติดตามการกลับเป็นซ ้ าของผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในระยะ 15 ปี พบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้ากลบั
เป็นซ ้ ามากถึงร้อยละ 70-85 (Kennedy et al., 2003) 
การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้า     
มีโอกาสกลบัมาป่วยเป็นซ ้ าประมาณร้อยละ 18.3 
(กิตติวรรณ เทียมแก้ว และคณะ , 2550) จากสถิติ
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 33.67 มี
ประวติัการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า (โรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต, 2564) นอกจากน้ีจาก
รายงานของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวดั
อุบลราชธานี ในปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่า มี
อตัราการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าของผูป่้วย
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 13.43 ร้อยละ 18.36 และร้อยละ 
22.45 ตามล าดับ (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ , 
2563) เ ม่ือวิ เคราะห์หาสาเหตุส าคัญ คือ การ
รับประทานยาต้านอาการซึมเศร้าไม่ต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคซึมเศร้าบางคนไม่สามารถ

ทนต่อผลขา้งเคียงในการรับประทานยาตา้นอาการ
เศร้าไดน้าน (Hollon et al., 2005) การบ าบดัรักษา
โรคซึมเศร้าดว้ยการท าจิตสังคมบ าบดัโดยไม่ใช้ยา
จะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้ าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าร่วมกับการ
บ าบดัรักษาดว้ยยา  
   ปัจจุบันมีการศึกษา พบว่า ผู ้ท่ี มีภาวะ
ซึมเศร้า นอกจากจะมีเน้ือหาความคิดในเชิงลบแลว้ 
มักมีลักษณะความคิดแบบคิดวนคิดซ ้ า  มักไม่
สามารถหยุดคิดในทางร้าย  ๆได้ ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงมากขึ้น จึงมีการพฒันารูปแบบการ
บ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิด(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: 
MBCT) (Segal et al., 2003) เป็นการบูรณาการมา
จากโปรแกรมการลดความเครียดด้วยพื้นฐานสติ 
( Mindfulness-Based Stress Reduction Program: 
MBSR) ร่วมกับโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
(Segal et al., 2003) โดยโปรแกรมเนน้ใหผู้ป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีหายทุเลาแลว้ ไดมี้การฝึกเจริญสติร่วมกนั
กับเพื่อนท่ีเคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนั เพื่อตระหนกัรู้ใน
อารมณ์และความคิดดา้นลบท่ีเกิดขึ้นในแต่ละขณะ
เพื่อเปล่ียนวิธีการท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้าจาก
เดิมท่ีตอบสนองแบบอัตโนมัติ ตามความเคยชิน
เป็นการระลึกรู้ส่ิงเร้าท่ีเกิดขึ้น และการตอบสนองท่ี
ร่างกายและจิตใจมีต่อส่ิงเร้านั้นอย่างมีสติ โดยไม่
เน้นการเปล่ียนความเช่ือท่ีมีต่อความคิดนั้น (Segal 
et al., 2003) จากรายงานการวิจยัเชิงทดลอง พบว่า 
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โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติ
ตระหนักรู้ความคิด สามารถป้องกันการกลบัเป็น
ซ ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ประวติัถูกทารุณกรรมตั้งแต่อยู่ในวยัเด็ก แต่ไม่พบ
ความแตกต่างในกลุ่มอ่ืน  ๆ  ท่ีได้รับการรักษา
ตามปกติ (Williams et al., 2014) โดยโปรแกรม
ดังกล่าวมีผลต่อทักษะในการมีสติและความวิตก
กังวลของกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่มีผลต่อความคิด
หมกมุ่น ซ่ึงส่งผลใหล้ดอาการซึมเศร้าและลดความ
วิตกกังวลในผูป่้วยโรคซึมเศร้าได้ (Batink et al., 
2013) นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเก่ียวกับกลไกของการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิด พบว่า โปรแกรมดังกล่าวมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกับสติ ความครุ่นคิด ความวิตก
กังวล ความเห็นอกเห็นใจ ระดับความตระหนักรู้ 
ซ่ึงมีผลต่อการบ าบดัรักษาและป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าหรือการเกิดขึ้นคร้ังใหม่ของโรคซึมเศร้าไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น (van der Velden et al., 2015) 
สามารถช่วยป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าได ้โดยลดความเส่ียงของอตัราการกลบัเป็น
ซ ้ าร้อยละ 34.00 และสามารถลดการกลบัเป็นซ ้ า
ร้อยละ 43.00 เม่ือติดตามครบ 1 ปี ซ่ึงโปรแกรมการ
เจริญสติตระหนักรู้ความคิดสามารถป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่การใชโ้ปรแกรมการ
บ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดควบคู่กับการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า 
สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (Guo et al., 2022) 
 การศึกษารายงานวิจัยในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดของศาสนา
พุทธร่วมกับการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของ
สติ โดยมีการน ามาประยุกตใ์ชใ้นกลุ่มคนปกติเพื่อ
ลดความเครียดและเพิ่มระดับสติในนักศึกษา
พยาบาล (ทยาวีย ์จนัทรวิวฒัน์ และ สุหทยั โตสังวาลย,์ 
2564) และน ามาใช้เพื่อลดอาการซึมเศร้าในผูเ้ป็น
เบาหวาน พบวา่ มีผลช่วยลดอาการซึมเศร้าในผูเ้ป็น
เบาหวานได้ (สมจิตร เสริมทองทิพย์ และคณะ , 
2560) นอกจากน้ีมีการน ามาใชใ้นการป้องกันกลุ่ม
เส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นและผู ้ใหญ่
ตอนต้นเพื่อลดภาวะเครียดและอาการซึมเศร้า 
( ดุ ษ ฎี  จึ ง ศิ ร กุ ลวิ ท ย์  แ ละคณะ , 2 5 5 8 )  ใน
ปีงบประมาณ 2564-2565 เร่ิมมีการพัฒนาและ
ทดสอบผลโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการ
เจริญสติตระหนักรู้ความคิด เพื่อป้องกันการกลบั
เป็นซ ้ าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีถูกวินิจฉัยจาก
จิตแพทยแ์ละเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
ตามแนวคิดของ Segal et al., 2003 (ไพรัตน์ ชมภูบุตร 
และคณะ, 2565) โดยการปรับปรุงโปรแกรมบ าบดั
โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชและกลับไปใช้
ชีวิตในชุมชน (Kenbubpha et al., 2021) มาประยกุต์
กับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจเพื่อให้ผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเป็นผูรั้บผิดชอบในการฟ้ืนฟูตนเองและ
เพิ่มคุณค่าแก่ตนเอง โดยมีกิจกรรมการจัดการ
ตนเองดว้ยความคิดเชิงบวก (Biesheuvel-Leliefeld 
et al., 2018) พบว่า โปรแกรมดงักล่าวสามารถช่วย
ป้องกนัการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าได ้ผูป่้วย
มีอาการซึมเศร้าและความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์
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ลดลง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการวิจัยเพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้า
ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าหลงัจากผูป่้วยหาย
ทุ เ ล า และอยู่ ใ น ช่ ว ง ติ ดต า มกา ร รั กษ า จ า ก
โรงพยาบาลจิตเวช ตามแนวคิดของ Segal et al. 
(2013) ซ่ึงมีการพฒันาในปี 2563 (Kenbubpha et al., 
2021) เพื่อใช้ในการบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าท่ี
เหมาะสมกบับริบทของคนไทย ดงันั้นการวิจยัคร้ัง
น้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติ
ตระหนักรู้ความคิดเพื่อใช้ในการป้องกันการกลบั
เป็นซ ้ า  ลดอาการซึมเศร้าและความหมกหมุ่น
ครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ รวมทั้งการเพิ่มขึ้นของระดบั
สติของผู ้ป่ วยโรคซึมเศ ร้ าหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลจิตเวช 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
โรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดใน
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้า 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
โรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดใน
การลดอาการซึมเศร้า 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
โรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดใน
การลดระดบัความหมกมุ่นครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ 
 4. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
โรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดใน
การเพิ่มระดบัสติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในปี ค.ศ.2002 โปรแกรมการบ าบดัโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนัก รู้ความคิด 
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) มี
การพฒันาโดย Segal et al. (2003) โดยบูรณาการ
โปรแกรมการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน 
( Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR) 
ร่วมกับการบ าบัดบนพื้นฐานปัญญา (Cognitive 
based therapeutic strategies) มาเป็นรูปแบบการ
บ าบดัแนวใหม่ท่ีใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการ
หายทุเลาเพื่อป้องกันการเป็นซ ้ าหรือเกิดขึ้ นคร้ัง
ใหม่ของโรคซึมเศร้า เป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ด าเนินการต่อเน่ืองทุก
สัปดาห์คร้ังละ 60-90 นาที โดยระหว่างสัปดาห์
ผู ้ป่วยจะมีการบ้านให้ฝึกทักษะต่าง  ๆ โดยให้
สมาชิกเรียนรู้จากประสบการณ์ด้วยตนเอง การ
เสริมพลงัอ านาจ และการใหค้วามรู้ โดยเทคนิคของ
การบ าบดัแบบฝึกความคิด (Cognitive Therapy) ท่ี
ถูกน ามาใช้ ได้แก่ การสนทนากับตนเอง การ
จินตนาการ การท าบทบาทสมมติ การคิดกรอบใหม่ 
การปรับแบบแผนแนวคิดใหม่ ในการฝึกสติจะ
เร่ิมต้นด้วยการให้ความรู้การฝึกสมาธิขั้นพื้นฐาน
ทั้งในขณะร่างกายเคล่ือนไหวและไม่เคล่ือนไหว 
สมา ชิกจะ ถูกกระตุ้นให้ รู้ จักการใค ร่ครวญ 
ไตร่ตรองส่ิงท่ีเกิดขึ้นอย่างรอบคอบ การสะท้อน
ความรู้สึกตนเอง (Segal et al., 2003) นอกจากน้ีมี
การน าโปรแกรมมาศึกษาวิจัยและประยุกต์ใช้ใน
ผู ้ป่วยโรคต่าง ๆ หลากหลาย (Segal & Teasdale, 
2018; van der Velden et al., 2015) ดงัภาพท่ี 1 
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โปรแกรม  กลไกที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย  ผลลัพธ์ 
   

1) ความตระหนักและความคิดอัตโนมัต ิ
2) การติดอยูก่ับความคิดหมกมุ่น  

3) การจัดการจิตใจที่ฟุ้งซ่าน  
4) การตระหนักรู้ถึงความไม่ชอบใจ  
5) การปล่อยให้มันเป็นไป  

6) ความคิดไม่ใช่ความจริง 

7) ฉันจะดูแลตัวเองอย่างดีที่สุดอยา่งไร 

8) การคงอยู่และการเพิ่มการเรียนรู้ใหม่  
 

- เกิดความตระหนักรู้ในอารมณ์ และเท่าทัน
ความคิดที่เกิดขึ้น  

- เปลี่ยนวิธกีารที่จิตเคยตอบสนองต่อสิ่งเร้า
จากเดิมที่ตอบสนองแบบอัตโนมัติเป็น
ตอบสนองอย่างมีสติ  

- ตระหนักรู้เกี่ยวกับโลกของความคิดว่าเป็น
แค่ความคิด  

- มีสติและอยู่กบัปัจจบุัน           
- มีการตระหนักรู้ถึงอาการเตือนของ   โรค

ซึมเศร้าก่อนกลับเป็นซ้ำ 

- มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 

- การกลับเป็นซ้ำของ
โรคซึมเศร้าลดลง 

- อาการซึมเศร้าลดลง 

- ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์ลดลง 

- ระดับการมีสติเพิ่มขึ้น 

 
 

  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดกลุ่ม
ทดลองมีการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าลดลง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดกลุ่ม
ทดลองมีอาการซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดกลุ่ม
ทดลองมีความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดกลุ่ม

ทดลองมีระดบัสติเพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ
ไม่ สุ่มและ มีก ลุ่มควบคุม  (A non-randomized 
control trial with waiting list control group)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
โดยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจาก
จิตแพทยต์ามเกณฑ์วินิจฉัยจ าแนกโรคทางจิตเวช 
(DSM-5) และมีประวติัการรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
ประวติัรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยในและจ าหน่ายจาก
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โรงพยาบาลพระศรีมาหโพธ์ิ อาศัยอยู่ในอ าเภอ
เมือง วารินช าราบ เขื่องในและเดชอุดมของจงัหวดั
อุบลราชธานี ในระหวา่งเก็บขอ้มูลวิจยั 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย (inclusion criteria)  
 1) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป และมีประวติัไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ตาม
เกณฑว์ินิจฉยัจ าแนกโรคทางจิตเวช (DSM-5)  
 2)  มีผลการประ เ มินอาการของโรค
ซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม ในระดบัเล็กน้อย (9Q = 7 - 
12 คะแนน) 
 3) ส่ือสารดว้ยภาษาไทยและสมคัรใจเขา้
ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วิจัย (exclusion criteria)  
 1) มีโรคร่วมท่ีอาจส่งผลต่ออาการซึมเศร้า 
เช่น ภาวะสมองเส่ือม โรคจิต ใช้สารเสพติด มี
ความคิดอยากตายระดับรุนแรง โรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ ว ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
จิตแพทย ์ 
 2) มีปัญหาในการเขา้ร่วมกลุ่มบ าบดั เช่น 
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดก ้ าก่ึงแบบรุนแรง และมี
ความผิดปกติของพุทธิปัญญาหรือมีปัญหาเก่ียวกบั
ความคิดความจ า เป็นตน้   
 3) มีประวติัได้รับการบ าบดัโรคซึมเศร้า
ดว้ยวิธีการอ่ืน  
 เกณฑ์ให้ยุติจากการวิจัย (terminal criteria)   
 1)  ไ ม่สามารถเข้า ร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมครบทุกกิจกรรม (นอ้ยกวา่ร้อยละ 80)  
 2) มีการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า 

ระหวา่งร่วมโปรแกรม   
 3) ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจัยโดย
ความสมคัรใจ  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยค านวณมาจาก
สูตรของ Bernard Rosner (Rosner, 2015) โดยใชผ้ล
การทดสอบโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ย
การเจริญสติตระหนกัรู้ความคิด จากความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียของค่าคะแนนวดัอาการซึมเศร้าจาก
แบบประ เ มิน  Beck Depression Inventory จาก
งานวิจยัของ van Aalderen et al. (2012) ไดจ้ านวน
ตัวอย่างทั้ งหมด 72 คน มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าตาม
เกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมการวิจัย จ านวน 75 คน 
คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาจ านวน 7 คน 
เน่ืองจากมีโรคร่วมสารเสพติด แบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ด้วยวิธีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามพื้นท่ี (Cluster 
random sampling) เพื่อป้องกันการปนเป้ือนของ
กลุ่มตัวอย่าง (contamination) โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 34 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 34 คน 
ตามท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติ
ตระหนักรู้ความคิด ประกอบด้วย 8 กิจกรรม 
ด าเนินการคร้ัง ๆ ละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ ระหว่างสัปดาห์มีการบา้นให้
ไปฝึกสติและน ามาแลกเปล่ียนเม่ือเข้ากลุ่ม โดย
แบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม 4 กลุ่ม ๆ ละ 8 - 10 คน  
 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการ
บ าบัดรักษาและการพยาบาลปกติตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิและโรงพยาบาล
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ทัว่ไปในสังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มควบคุม
จะไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการ
เจริญสติตระหนักรู้ความคิดตามความสมัครใจ
หลงัจากส้ินสุดระยะติดตามผล 1 ปี  
 คุณสมบัติผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม (ผู้
บ าบัด) ของโปรแกรมดังกล่าว 
 1. เป็นสหวิชาชีพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ 
นกัจิตวิทยาคลินิก นกัสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้  
 2. ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรโปรแกรม
การบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิด 
 3. มีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมการ
บ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิด 
 4. มีประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับ
สุขภาพจิตและจิตเวชอยา่งนอ้ย 3 ปี   
 การทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้บ าบัด 
(Inter-rater reliability) 
 ผูน้ ากลุ่มและผูช่้วยผูน้ ากลุ่มทุกคน เขา้รับ
การอบรมและฝึกทักษะการจัดกิจกรรมของ
โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิด เพื่อให้ผูน้ ากลุ่มและผูช่้วยผูน้ า
กลุ่มสามารถด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมการ
บ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 2 คน ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกับการบ าบดั
ด้วยการ เจ ริญสติตระหนัก รู้ความคิ ดและ มี
ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชมามากกว่า 10 ปี ผลการทดสอบความ
เท่ียงระหว่างผูน้ ากลุ่มและผูช่้วยผูน้ ากลุ่มหลงัผ่าน

การอบรม  ต ามวิ ธี  Cohen’s Kappa coefficient 
เท่ากบั 0.82 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการทดสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ  
 แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือ  ท่ีใชใ้น
การทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1 .  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบดว้ย  
  1.1 โปรแกรมการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิด พฒันา
โดยใช้แนวคิดของ Segal et al. (2013) ด าเนินการ
เป็นกลุ่มๆละประมาณ 8-10 คน มีกิจกรรมทั้งหมด 
8 คร้ัง ๆ ละ 1 - 2 ชัว่โมง ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ และ
ระหวา่งสัปดาห์มีการมอบการบา้นใหฝึ้กทกัษะการ
เจริญสติ และน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม
สมาชิก ประกอบด้วย 1) ความตระหนักและ
ความคิดอตัโนมติั 2) การติดอยูก่บัความคิดหมกมุ่น 
3) การจดัการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึง
ความไม่ชอบใจ 5) การปล่อยให้มันเป็นไป 6) 
ความคิดไม่ใช่ความจริง 7) ฉันจะดูแลตวัเองอย่างดี
ท่ีสุดอย่างไร 8) การคงอยู่และการเพิ่มการเรียนรู้
ใหม่ มีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.82 (Kenbubpha 
et al., 2021)  ซ่ึงถือวา่โปรแกรมดงักล่าวมีความตรง
เชิงเน้ือหาอยู่ในระดบัดี (Polit & Beck, 2006) โดย
ให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวน 5 คน 
เป็นผูป้ระเมิน ประกอบดว้ย จิตแพทยผ์ูใ้หญ่ 1 คน 
นักจิตวิทยาคลินิก 1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน       
นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน  และผู ้เ ช่ียวชาญการ
พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการ
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เจริญสติตระหนกัรู้ความคิด 1 คน  
  1.2 คู่มือการฝึกทกัษะการเจริญ
สติตระหนักรู้ความคิด เป็นคู่ มือส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย องค์ความรู้และแนวทาง
บ าบดัรักษาโรคซึมเศร้า การเตรียมตวัก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมดงักล่าว กิจกรรมท่ี 1 - 8 ตามโปรแกรม 
และเป็นสมุดบนัทึกการท ากิจกรรมและการบ้าน
ตามโปรแกรมดงักล่าว 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งเป็น 
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประวติัเคยป่วย
และเขา้รับการรักษาดว้ยโรคซึมเศร้า 
    2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของเบค็ฉบบัท่ี 1A (Beck Depression Inventory-IA 
(BDI-IA)) (Beck et al., 1988) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย 
โดย มุกดา ศรียงค์ (2522) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 21 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามอาการทางจิตใจ 15 
ข้อ อาการทางร่างกาย 6 ข้อ แต่ละข้อค าถามมี 4 
ตวัเลือก ประเมินอาการท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกให้
มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา เร่ิมตั้ งแต่ไม่มี
อาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย (คะแนน 0) ไปถึง
อาการรุนแรง (คะแนน 3) ระดบัคะแนนจะมี 0, 1, 
2, 3 
  การแปลผล ระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้า โดยนับคะแนนในทุกขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 21 ขอ้รวมกนั ซ่ึงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 63 คะแนน แบ่งระดบัภาวะซึมเศร้า ตามคะแนน
ท่ีไดอ้อกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

  คะแนน 0 - 9 หมายถึง มีภาวะ
อารมณ์ปกติ (Normal range) 
  คะแนน 10 - 15 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบันอ้ย (Minimal depression) 
  คะแนน 16 - 19 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Mild-moderate depression) 
  คะแนน 20 - 29 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัมาก (Moderate severe depression) 
  คะแนน 30 - 63 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) 
    ก่อนน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี มี
การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 25 คน 
พบว่า รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.74 - 0.81 และมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 0.79 
    2.3  แบบวัดความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์  (Ruminative Response Scale) ของ 
Nolen-Hoeksema & Morrow (1 9 9 1 )  แปล เ ป็น
ภาษาไทยและทดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือ ดว้ย
วิธี Back Translationโดย วารีรัตน์ ถานอ้ย และคณะ 
(2554)  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 22 ขอ้ ท่ีบ่ง
บอกถึงการตอบสนองทางความคิดของบุคคลต่อ
สภาวะอารมณ์เชิงลบ เป็นแบบสอบถามท่ีเน้นท่ี
การตอบสนองต่ออาการซึมเศร้าอันเน่ืองมาจาก
สาเหตุและผลท่ีตามมา การประเมินตนเองและ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น แต่ละขอ้ค าถาม มีการประเมิน
ท่ีมีมาตรวดั 4 ระดบั มีคะแนน 1 ถึง 4 (1 = เกือบจะ
ไม่เคยมีความคิดและการกระท าเช่นน้ีเลย และ   4 = 
เกือบจะมีความคิดหรือการกระท าเช่นน้ีอย่าง
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สม ่าเสมอ) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
   1) ภาวะซึมเศร้า (depression related) 
ประกอบ ด้วยขอ้ค าถามขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 14, 
17, 18, 19, 22  
   2) การครุ่นคิดวิตกกงัวล (brooding) 
ประกอบดว้ยขอ้ ค าถามขอ้ 5, 10, 13, 15, 16  
   3) การสะทอ้นความคิด (reflection) 
ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามขอ้ 7, 11, 12, 20, 21  
   คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ ระหว่าง 
22 ถึง 88 ซ่ึงค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีความ
ครุ่นคิดในระดบัสูง 
   ก่อนน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี มี
การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอกของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 25 
คน พบว่า รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.76 - 0.83 และมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.80 
   2.4 แบบประเมินสติ Philadelphia 
Mindfulness Scale (Cardaciotto et al., 2008) แปล
เป็นภาษาไทยและน าเคร่ืองมือไปทดสอบความตรง
ของเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทย โดยชชัวาลย ์ศิลปกิจ 
และคณะ (2554) ประกอบด้วย 20 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินค่าระหวา่ง 1-5 ตั้งแต่ไม่เคยเลย ถึงบ่อยมาก 
ข้อคี่ เ ป็นข้อค าถามในองค์ประกอบของการ
ตระหนักรู้ ซ่ึงหมายถึง การรับรู้ประสบการณ์
ปัจจุบันท่ีปรากฏทางประสาทสัมผสัหรือทางใจ 
ได้แ ก่  ความ รู้ สึก  ความนึกคิด  เ ป็นการ รับ รู้
ประสบการณ์อย่างท่ีเป็น ส่วนขอ้คู่เป็นขอ้ค าถาม
ในองคป์ระกอบของการยอมรับ หมายถึง ไม่ว่าจะ
มีประสบการณ์อะไรเขา้มา เพียงรับรู้โดยไม่ปฏิเสธ 

ไม่ตดัสิน ผลการทดสอบความสอดคล้องภายใน 
และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ
วิเคราะห์ปัจจยัในกลุ่มท่ีสองจ านวน 103 คน โดย
ก าหนดจ านวนปัจจัยไว ้2 ปัจจัย ไม่เป็นอิสระต่อ
กนั ซ่ึงพบวา่ความเท่ียงในการทดสอบซ ้าและความ
สอดคล้องภายในของทั้ งสององค์ประกอบอยู่ใน
ระดบัสูง ค่า Pearson’s correlation ของการตระหนักรู้ 
และการยอมรับเท่ากับ 0.88 และ 0.89 ความ
สอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficients) 
ของการตระหนักรู้ และการยอมรับเท่ากับ 0.87 
และ 0.88 ตามล าดบั 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
  5 หมายถึง บ่อยมาก 
  4 หมายถึง เกือบจะตลอดเวลา  
  3 หมายถึง ปานกลาง     
                    2 หมายถึง นอ้ย          
  1 หมายถึง ไม่เคยเลย 
  กา รแปลผลคะแนน  ได้แ ก่  
คะแนนมาก หมายถึง การมีสติอยู่กับตนเองมาก 
และคะแนนน้อย หมายถึง การมีสติอยู่กับตนเอง
นอ้ย  
  ก่อนน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี มี
การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอกของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 25 
คน พบว่า รายข้ออยู่ระหว่าง 0.77 - 0.82 และมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.81 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยั
เ ร่ือง  การพัฒนา ร่ วมกับการทดสอบผลของ
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โปรแกรมและหลกัสูตรการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิด โดยได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยตามเอกสารหมายเลข 
COA. 003/2563 จากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นนักวิจัยภาคสนามและ
ไม่ไดใ้ส่ชุดบุคลากรสาธารณสุขเพื่อป้องกนัไม่ให้
เกิดอ านาจท่ีอาจท าให้ผูป่้วยไม่กลา้ปฏิเสธการเขา้
ร่ วม วิ จั ย  คณะผู ้ วิ จั ย ช้ี แ จ งก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ถึ ง
วตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจยั โดยสรุปว่าการ
วิจัยน้ีไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายใดๆ แต่จะมีการ
บ าบดัซ่ึงอาจจะตอ้งใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 
การเขา้ร่วมการวิจยัเป็นสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง การ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่เขา้ร่วมการวิจัย  
จะไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาในโรงพยาบาลและ
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
คณะผูว้ิจยัจะพิจารณายติุการด าเนินกิจกรรมและให้
ความช่วยเหลือตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
คณะผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบัและน าเสนอ
ผลวิจัยเป็นภาพรวม พร้อมทั้ งให้เอกสารช้ีแจง
โครงการวิจยั ขอความยินยอมทั้งโดยวาจาและลาย
ลกัษณ์อกัษร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
สัดส่วนการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้า  
 2. การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการภาวะซึมเศร้า  ความหมกหมุ่น
ครุ่นคิดและระดบัสติในกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดโรคซึมเศร้า
ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดและกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ โดยมีการวดัก่อน
การทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลองทนัทีและระยะ
ติดตามผลภายใน 3 เดือน ด้วยสถิติทดสอบการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (One 
way repeated measures ANOVA) เ ป รี ยบ เ ที ยบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ด้วยสถิติ
ทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี และวิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง หลังส้ินสุดการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 3 เ ดือน ด้วยสถิติ  
Independent t-test 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บ
ข้อมูล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. หลงัผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยั 
คณะผูว้ิจยัประสานงานหน่วยงานเวชระเบียนเพื่อดู
ประวติัฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคซึมเศร้าหลงัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิและท าหนงัสือถึง
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีเพื่อขอ
ด า เ นินการวิจัยในพื้น ท่ีโรงพยาบาลเขื่ องใน 
โรงพยาบาลเดชอุดมและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลในอ าเภอเมืองและอ าเภอวาริน
ช าราบ   
 2. คณะผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยการประเมินตามเกณฑ์การคดั
เขา้และคดัออกจากการวิจยั แบ่งตวัอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามท่ีอยู่
อาศยั   
 3. เ ม่ือกลุ่มตัวอย่างมาในวันนัดหมาย 
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ผูวิ้จัยแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียด
ของโปรแกรมดังกล่าว วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และการพิทกัษสิ์ทธิต่างๆ เช่น 
ไม่มีการเปิดเผยช่ือ - นามสกุล การรักษาความลบั 
คณะผูวิ้จัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
หากไม่สมัครใจ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ตดัสินใจดว้ยตนเอง ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถบอก
เลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูล
จะน ามาใช้เฉพาะในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเท่านั้ น 
ผลการวิจัยจะน า เสนอเป็นภาพรวม เ ม่ือกลุ่ม
ตัวอย่ า งตัด สินใจยินดี เข้า ร่วมโครงการวิจัย 
คณะผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในเอกสาร
ใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  (consent form) 
หรือประทบัลายน้ิวหัวแม่มือขวา ในกรณีลงลายมือ
ช่ือในเอกสารไม่ได ้ก่อนเขา้ร่วมการวิจยัและญาติ
ของคนไขห้รือบุคลากรลงลายมือช่ือดว้ย เพื่อเก็บ
ไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 4. คณะผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่าง ก าหนดวนั
และ เ วลา ท่ีสะดวก ร่ วมกัน  ในการ เข้า ร่ วม
โครงการวิจัย โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม ๆ 
ละ 8 - 10 คน เน่ืองจากเป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม
เ พื่ อ ให้ ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง มี โ อก าสแ ลก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ์ไดอ้ย่างทัว่ถึง ด าเนินการสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง จนครบ 8 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 8 ขอนดัหมายเวลา
เพิ่ม 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินอาการซึมเศร้า ระดบัการ
มีสติ ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และนดัมาท าแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้า ระดับการมีสติ ความ
ครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ หลงัจากโครงการวิจยัส้ินสุด 
3 เดือน รวมทั้ งติดตามการกลับเป็นซ ้ าของโรค

ซึมเศร้าภายใน 6 เดือน โดยการคน้หาประวติัจาก
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ หลงั
ส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 8 
 
ผลการวิจัย 
 เ ม่ื อ ส้ิ น สุ ด ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม ต า ม
โปรแกรมจ านวน 8 คร้ัง ภายใน 2 เดือน พบวา่ กลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมดังกล่าวมีการออกจาก
กระบวนการวิจยัจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการออกจากศึกษา และเม่ือ
ติดตามกลุ่มตวัอย่างหลงัส้ินสุดการศึกษา 3 เดือน 
พบว่ากลุ่มได้รับโปรแกรมดังกล่าวไม่สามารถ
ติดตามได้จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบไม่สามารถติดตามไดจ้ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.76 ดงันั้นในขั้นตอนการวิเคราะห์
ข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดจ านวน 54 คน เป็น
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจ านวน 25 คน และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 29 คน ซ่ึงมีอตัราการออกจาก
การศึกษารวมทั้งหมดร้อยละ 26.47 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมดังกล่าวและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ งเพศ อายุ
เฉล่ีย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน รวมทั้งประวติัการรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากป่วยเป็นโรคซึมเศร้าดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
 ผลการวัดคะแนนภาวะซึมเศร้า ความ
ครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ ระดับการมีสติของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังส้ินสุดการทดลอง
ทนัที และระยะติดตามผลภายใน 3 สัปดาห์ของ 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่ม ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

ทดลอง (MBCT) (n = 34) ควบคุม (n = 34) t 2 p 
เพศ      
  ชาย  4 7 - 0.98 0.32 
  หญิง  30 27    
อาย ุ(ปี)  mean = 52.85 

(SD = 13.32) 
mean = 51.85 
(SD = 16.48) 

0.28 - 0.78 

สถานภาพสมรส      
  โสด  7 8  1.43 0.84 
  แต่งงาน 20 19    
  หมา้ย 2 4    
  หยา่/แยกกนัอยู่ 5 3    
ระดบัการศึกษา      
  ประถมศึกษา 18 22  2.41 0.79 
  มธัยมศึกษา 10 6    
  ปวช./ปวส 3 2    
  ปริญญาตรี 3 2    
  อื่น ๆ 0 1    
อาชีพ      
  ธุรกิจส่วนตวั/บุคลากรของรัฐ 9 3  5.61 0.61 
  อาชีพส่วนตวั/เกษตรกร 15 24    
  ว่างงาน 10 7    
รายไดต้่อเดือน      
   นอ้ยกว่า 5,000 บาท 21 25  3.41 0.49 
   5,001 - 10,000 บาท 5 1    
  10,001 - 15,000 บาท 3 2    
  มากกว่า 15,000 บาท 3 3    
  ไม่มีรายได ้ 2 3    
เคยรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล      
  เคย 13 19  2.12 0.15 
  ไม่เคย 21 15    
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Repeated measures one way 
ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df Mean 
Squares 

F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 744254.907 1 744254.907   
กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 232.858 1 232.858 .70 .417 
ความคลาดเคล่ือน 17318.319 52 333.045   

ภายในกลุ่ม 193019.389 2 96509.695   
ผลการวดัก่อน หลงัและติดตามผล 1247.310 4 311.828 4.58 .00 
ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่มกบัผลการวดั

ก่อน หลงั และติดตามผล 
412.718 4 103.179 1.52 .20 

ความคลาดเคล่ือน 14164.422 208 68.098   
รวม      

*p < .05 
 
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียรายคู่ของตวัแปรของแต่ละกลุ่มดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (MBCT) กลุ่มควบคุม 
Difference 
of means 

Standard 
error 

p Difference 
of means 

Standard 
error 

p 

ภาวะซึมเศร้า (BDI)       
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 3.92 1.39 .03* 5.07 2.32 .11 
ก่อนการทดลอง ติดตามผล 3 เดือน 6.24 1.32 .00* 4.28 2.14 .17 
หลงัการทดลองทนัที ติดตามผล 3 เดือน 2.32 1.40 .33 -0.79 1.99 1.00 
ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ (RRS)       
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 6.32 3.51 .25 2.62 3.30 1.00 
ก่อนการทดลอง ติดตามผล 3 เดือน 12.28 3.18 .002* 3.21 2.68 .72 
หลงัการทดลองทนัที ติดตามผล 3 เดือน 5.96 3.27 .24 0.59 2.54 1.00 
ระดับการมีสติ (PMS)       
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที -.40 1.03 1.00 2.14 1.14 .21 
ก่อนการทดลอง ติดตามผล 3 เดือน -2.32 1.27 .24 -.59 2.17 1.00 
หลงัการทดลองทนัที ติดตามผล 3 เดือน -1.92 1.15 .33 -2.72 1.73 .38 

*BDI = Beck Depression Inventory; RRS = Ruminative Response Scale; PMS = Philadelphia Mindfulness Scale 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า พบว่า ไม่มี
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัต่อคะแนนอาการซึมเศร้า ความ
ครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ ระดบัการมีสติ (F=1.52, p > 
.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 ผลการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ
ทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี พบว่า กลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมดังกล่าวมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการ
ซึมเศร้าก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และ
ระยะติดตามผลหลังการทดลองภายใน 3 เดือน
ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และค่าเฉล่ียคะแนนความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์

ลดลงเฉพาะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล
หลังส้ินสุดการทดลองภายใน 3 เดือน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่า เฉล่ี ย
คะแนนอาการซึมเศร้า ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ 
ระดับการมีสติในระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนการ
ทดลอง และระยะติดตามผลหลงัส้ินสุดการทดลอง
ภายใน 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความหมกมุ่น

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้า ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์และสติ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n = 34) 
กลุ่มควบคุม  
(n = 34) t p 

Mean (SD) Mean (SD) 

อาการซึมศร้า     
ก่อนการทดลอง 15.29 (8.42) 17.41 (14.38) -.741 .46 
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 11.00 (8.17) 13.09 (12.84) -.755 .44 
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 8.74 (5.87) 13.62 (9.87) -2.266 .03* 
ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์     
ก่อนการทดลอง 45.47 (14.48) 43.79 (15.26) .47 0.64 
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 40.90 (13.11) 41.76 (14.93) -.24 0.81 
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 35.11 (10.96) 41.38 (16.02) -1.72 0.09 
ระดับของสต ิ     
ก่อนการทดลอง 61.06 (5.41) 62.68 (6.75) -1.09 .28 
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 62.03 (5.74) 60.97 (5.17) .77 .44 
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 63.30 (5.41) 63.48 (10.31) -.08 .93 

*p < .05, Independent t-test 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบสัดส่วนการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลาการติดตาม 
กลุ่มทดลอง (n = 25) 
จ านวน (ร้อยละ ) 

กลุ่มควบคุม (n = 29) 
จ านวน (ร้อยละ ) 

 3 เดือน 0 2 (6.90) 

 6 เดือน 0 4 (13.79) 
รวมทั้งหมด 0 6 (20.69) 

 
 
ครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และระดบัการมีสติ พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทั้ งในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองส้ินสุดทนัที และระยะติดตามผลหลงัการ
ทดลองส้ินสุดทันทีภายใน 3 เดือน รายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 4 
 ผลการติดตามอตัราการกลับเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าหลงัได้รับโปรแกรมการบ าบดั
โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด 
ภายในระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว ไม่มีการกลบั
เป็นซ ้ าหรือเกิดขึ้นของโรคซึมเศร้า ซ่ึงประเมินโดย
ใชป้ระวติัจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคซึมเศร้าการถูก
วินิจฉัยของแพทยว์่ามีอาการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้า ส่วนผลการติดตามกลุ่มควบคุม พบว่า ใน
ระยะเวลา 3 เดือน หลงัส้ินสุดการทดลองมีผูป่้วย
โรคซึมเศร้ากลบัเป็นซ ้ าจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.90 และเม่ือติดตามต่อเน่ืองหลงัส้ินสุดการทดลอง 
6 เดือน พบว่า มีผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ากลับเป็นซ ้ า
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.79 โดยภาพรวม
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว มีการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าทั้งหมด 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.69 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้า
ดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อใช้ในการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า ลดอาการซึมเศร้าและความ
หมกหมุ่นครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ รวมทั้งการเพิ่มขึ้น
ของระดับสติของผูป่้วยโรคซึมเศร้าหลงัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลจิตเวช พบว่า โปรแกรมดงักล่าวมี
ประสิทธิผลในการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ภายในระยะเวลา 3 เดือนและ 6 
เดือน โดยกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว 
ไม่มีการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้า ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมมีกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า โดยอาจ
อธิบายได้ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
ดังกล่าว ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดความ
ตระหนกัรู้ในอารมณ์ และเท่าทนัความคิดท่ีเกิดขึ้น 
เปล่ียนวิธีการท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้าจากเดิมท่ี
ตอบสนองแบบอตัโนมติัเป็นตอบสนองอย่างมีสติ 
ตระหนักรู้เก่ียวกับโลกของความคิดว่าเป็นแค่
ความคิด มีสติและอยู่กบัปัจจุบนั มีการตระหนักรู้
ถึงอาการเตือนของโรคซึมเศร้าก่อนกลบัเป็นซ ้ า มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้ขึ้น ซ่ึงเป็นไป
ตามแนวคิดของ Segal et al. (2003) ท่ีเ ร่ิมพัฒนา
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โปรแกรมดังกล่าวในปี ค.ศ.2002 และสอดคล้อง
กบัการศึกษาวิจยัในต่างประเทศ พบว่า โปรแกรม
บ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดสามารถป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู ้ป่วย ท่ีมี
ประวติัถูกทารุณกรรมตั้งแต่อยู่ในวยัเด็ก (Williams 
et al., 2014) เน่ืองจากผลของโปรแกรมดงักล่าวท า
ให้เพิ่มทกัษะในการมีสติและความวิตกกังวลของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้า
และลดความวิตกกังวลในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ 
(Batink et al., 2013) นอกจากน้ีโปรแกรมดังกล่าว
ยงัมีผลต่อความเห็นอกเห็นใจ ระดบัความตระหนกั
รู้ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงมีผลต่อการบ าบดัรักษา
และป้องกันการกลับเป็นซ ้ าหรือการเกิดขึ้ นคร้ัง
ใหม่ของโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น (van der Velden et al., 2015)  
 นอกจากน้ียงัพบว่าหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญ
สติตระหนกัรู้ความคิด กลุ่มทดลองมีอาการซึมเศร้า
และความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ลดลง ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดว้่า ผูป่้วย  โรคซึมเศร้าท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มตามโปรแกรมดงักล่าว มีการเรียนรู้จากสมาชิก
ในกลุ่ม เกิดความตระหนกัรู้ในอารมณ์ และเท่าทนั
ความคิดท่ีเกิดขึ้ น ตระหนักรู้ เ ก่ียวกับโลกของ
ความคิด และสามารถอยูก่บัปัจจุบนั โดยสอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า โปรแกรมดังกล่าว
ส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้าและลดความวิตกกังวล
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าได้ (Batink et al., 2013) และ
สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมดังกล่าวเพื่อบ าบัดรักษาผู ้ป่วยโรค

ซึมเศร้าท่ีกลบัมาเป็นซ ้ าและมีประวติัการป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้าอย่างน้อย 3 คร้ัง พบว่า กลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมมีอาการซึมเศร้าลดลง รวมทั้งความ
กังวลและความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ลดลง และ
ระดบัของการมีสติเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการรักษาแบบปกติ  ซ่ึงผลการ
วิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่า การลดลงของอาการ
ซึมเศร้ามาจากการลดลงของระดับความครุ่นคิด
และความกังวล ซ่ึงความหมกมุ่นครุ่นคิดต่อ
เหตุการณ์เป็นอาการเตือนก่อนกลบัมาเป็นซ ้ าของ
โรคซึมเศร้า โดยถ้าผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีสติและ
ตระหนักรู้ของอาการดังกล่าว จะท าให้สามารถ
ดูแลตนเองและเข้ารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขก่อนการกลบัมาเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้า 
(van Aalderen et al., 2012) จากการศึกษาเก่ียวกับ
กลไกการเปล่ียนแปลงหลงัผูป่้วยโรคซึมเศร้าเข้า
ร่วมโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญ
สติตระหนกัรู้ความคิดจากงานวิจยัทั้งหมด 23 เร่ือง 
มีงานวิจยั 12 เร่ือง พบว่าโปรแกรมดงักล่าวมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสติ ความครุ่นคิด ความ
วิตกกงัวล ความเห็นอกเห็นใจ ระดบัความตระหนกัรู้ 
ซ่ึงมีผลต่อการบ าบดัรักษาโดยท าให้ผูป่้วยมีอาการ
ซึมเศร้าและความหมกมุ่นครุ่นคิดลดลง รวมทั้งมี
ความวิตกกงัวลลดลง (van der Velden et al., 2015) 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ไม่พบ
ความแตกต่างระดบัการมีสติระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม แต่พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดบั
ความสติเพิ่มขึ้นหลงัการทดลองส้ินสุดลงทนัทีและ
การติดตามผลในระยะ 3 เดือน ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้
ว่าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อประเมินระดบัการ
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ส ติ ในคนไทย เ ป็ น เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี แปลม า จ า ก
ต่างประเทศ (ชัชวาลย์ ศิลปกิจ และคณะ , 2554) 
โดยเป็นเคร่ืองมือการประเมินสติท่ีขาดการทดสอบ
ในผูมี้ประสบการณ์ (อรวรรณ ศิลปกิจ และ บรรจบ 
บรรณรุจิ, 2558) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ อาจเคยมีประสบการณ์
ในการฝึกสติและสมาธิมาก่อน รวมทั้งการเพิ่มขึ้น
ของระดบัสติและการตระหนกัรู้จ าเป็นตอ้งการฝึก
ทกัษะอยา่งต่อเน่ืองและท าใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนั 
 นอกจากน้ีผลศึกษาในคร้ังน้ี ยงัมีความ
ใกล้เคียงกันกับการศึกษาเก่ียวกับการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าดว้ยการฝึกสติในประเทศไทย เช่น ผลของ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกบัการเจริญสติต่ออาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า พบว่า อาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวน้อยกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (พรเพ็ญ 
อารีกิจ และ อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2555) และผล
ของการให้การปรึกษาแนวพุทธธรรมต่อการลด
อาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ ผูป่้วยทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนอาการ
ของโรคซึมเศร้า อาการหมกหมุ่นครุ่นคิดลดลง 
และมีระดบัการมีสติมากขึ้น (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
และคณะ , 2557) นอกจากน้ีได้มีการพัฒนาและ
ทดสอบกลุ่มบ าบดัความคิดบนพื้นฐานการฝึกสติ
ในการป้องกนักลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าใน
วยัรุ่นและผูใ้หญ่ตอนต้น พบว่า ภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าหลงัเขา้ร่วมกลุ่มลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จ านวนกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรคซึมเศร้าลดลงเหลือร้อยละ 25 หลงัท ากลุ่ม

และลดลงเหลือร้อยละ 11 หลงัเขา้ร่วมกลุ่มครบ 3 
เดือน (ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย ์และคณะ, 2558) รวมทั้ง
การศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางปัญญา
บนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้เ ป็น
เบาหวานแบบกลุ่ม พบว่า มีประสิทธิภาพสามารถ
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานได ้โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลัง
การทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผลแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ รวมทั้ง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน 
ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(สมจิตร เสริมทองทิพย์ และคณะ , 2560) ส่วน
การศึกษาผลโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการ
เจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลจิตเวช มีกิจกรรมทั้ งหมด 6 คร้ัง 
โดยการผสมผสานกิจกรรมการจดัการตนเองด้วย
ความคิดเชิงบวกและการเจริญสติตระหนัก รู้
ความคิด (ไพรัตน์ ชมภูบุตร และคณะ, 2565) พบวา่ 
โปรแกรมดงักล่าวสามารถช่วยป้องกนัการกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าได้ ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้า
และความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ลดลง อย่างไรก็ตาม
การวิจยัคร้ังน้ีอาจเป็นการศึกษาเร่ิมตน้ในประเทศ
ไทยท่ีมีการพฒันาโดยใช้แนวคิดของ Segal et al. 
(2003) ทั้ ง 8 กิจกรรม ซ่ึงพัฒนาโปรแกรมโดย
ผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองสติและมีประสบการณ์ในการท า
วิ จัย เ ก่ี ยวกับโรค ซึม เศ ร้ า  รวมทั้ ง มีทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยมีการ
ติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวในการ
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ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าหลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชทั้งในระยะ 3 และ 6 
เดือน ตามแนวทางของ Segal et al. (2013) 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย  
 การด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ีอยู่ในช่วงเวลา
ท่ีเก็บข้อมูลวิจัยอยู่ในช่วงฤดูฝนและการระบาด
ของโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัส-19 ท าให้มีความ
ล าบากในหากลุ่มตัวอย่าง จึงส่งผลให้ขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัน้อยกว่าท่ีค านวณได ้
4 คน และในระหวา่งด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
กลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษามากกว่าปกติ และ
การนัดหมายท ากิจกรรมกลุ่มจ านวน 8 คร้ัง โดยมี
สมาชิก 8-10 คน ซ่ึงค่อนขา้งล าบากในการเขา้ร่วม
กิจกรรมพร้อมกนั นอกจากน้ียงัพบความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นสังคมเมืองกบักลุ่มตวัอย่าง
ในสังคมชนบท และกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุจะ
มีความคุน้เคยกบัการเจริญสติมากกว่ากลุ่มตวัอย่าง
ท่ีอายุน้อยกว่า อย่างไรก็ตามคณะผู ้วิจยัไดใ้ช้สถิติ
เพื่ อลดอคติในการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม และการศึกษาน้ีเป็นเพียงการวิจัยเชิง
ทดลองแบบไม่สุ่มและมีกลุ่มควบคุม    
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมให้จ านวน
กิจกรรมลดลงและปรับให้เหมาะสมกบับริบทของ
ผู ้ ป่ ว ย  ร วมทั้ ง ค ว ร มี ก า ร วิ จั ย เ พื่ อ ท ดส อบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมดงักล่าวอีกคร้ัง 
 2. ควรมีปรับปรุงและทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญ

ส ติตระหนัก รู้ คว ามคิ ด เ ชิ งทดลองแบบ สุ่ม 
(Randomized Control Trials) และมีกลุ่มเปรียบเทียบ
กับการบ าบัดแบบอ่ืน ๆ เ ช่น การบ าบัดแบบ
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy) เป็นตน้ 
 3. เน่ืองจากกิจกรรมของโปรแกรมมี 8 
คร้ัง ใช้เวลาในบ าบัดต่อเน่ือง 2 เดือน และเป็น
กิจกรรมกลุ่ม 8 - 10 คน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งออกจาก
การศึกษา ดังนั้ นควรมีปรับปรุงโปรแกรมให้
เหมาะสมและเป็นทางเลือกให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้มากขึ้ นและ
ต่อเน่ือง เช่น การบ าบัดแบบรายบุคคล เพื่อลด
ปัญหาการนัดหมายจ านวนสมาชิกให้พร้อมเพรียง
กนั หรือ มีการพฒันาโปรแกรมโดยใช้เทคโนโลยี 
Internet based เ ช่น Web application หรือ Mobile 
application เน่ืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีอาศัยอยู่
ไกลสามารถเขา้ถึงไดง่้าย สะดวก และลดเวลาการ
เ ดินทางมาเข้า ร่วมกิจกรรมในสถานบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งผูป่้วยโรคซึมเศร้าสามารถใช้
ส่ือและอุปกรณ์ในการฝึกสติท่ีบา้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ
ภายใตโ้ครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเขา้ถึงบริการ
ของโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ 2563-2564 จากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คณะผูว้ิจัยขอ
กราบขอบพระคุณ รศ.ดร.น.พ.ชัชวาลย์ ศิลปกิจ 
ภ าควิ ช า จิต เ วชศาสต ร์  คณะแพทยศาสต ร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยั มหิดล ท่ีได้
กรุณาให้ขอ้คิดค าแนะน าและเป็นแรงบนัดาลใจใน
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การด าเนินการวิจัยในคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณ 
นายแพทย์ประภาส อุครานันท์ ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีสนับสนุนการ
ด าเนินงาน รวมทั้ งขอขอบพระคุณนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีท่ีอนุญาติให้เก็บ
ขอ้มูลวิจยัในพื้นท่ีสถานบริการสาธารณสุขจงัหวดั
อุบลราชธานีและบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนกลุ่มตวัอย่างทุกคนท่ี
เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี 
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THE DEVELOPMENT OF EXISTENTIALISM GROUP COUNSELING MODEL 
FOR ENHANCE OF SELF-AWARENESS IN SLEEPING OF STUDENTS IN 

BANSOMDEJCHAOPRAYA RAJABHAT UNIVERSITY* 
Chonlaporn Kongkham, Ph.D.** Kanchana Suttineam, Ph.D.***, Anotai Tansawat, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: 1) The study of self-awareness in the sleeping of students at Rachaphat Bansomdejchaopraya 
University (BSRU). 2) The development of existentialism group counseling model for enhancing self-awareness in 
the sleeping of students at BSRU. 3) The evaluation an existentialism group model for development of effective of 
enhancing self-awareness in the sleeping of students. 
 Methods: It was a research and development project divided into 2 phases: Phase 1 is a study of sleep 
awareness in students and Phase 2 is an experiment in the existentialism group counseling model. The samples used 
in the research were divided into two groups: Group 1 was 1st-4th year students at BSRU Phase 1, with a total of 
410 samples obtained from the population calculation formula (Krejcie & Morgan, 1970), And those were multistage 
random sampling selected from the population. The second group was the 16 students in BSRU whose self-
awareness in the sleeping scores were lower than the 25th percentile and who volunteered to attend the experimental. 
They were then randomly assigned into two groups, classified as an experimental group and a control group. The 
experimental group received an existentialism group counseling model, while the control group received normal 
counseling. The research instruments were 1) the demographic data 2) the self-awareness in the sleeping scale with 
reliability coefficient of 0.91, and 3) The experiment group received the existentialism group counseling for 
enhancing self-awareness in the sleeping ten times for five weeks and followed up after three weeks of the 
experiment group counseling. Item objective congruence IOC equal to get the value 0.66-1.00 and use the model to 
experiment before putting it into practice with students. 
 Results: 1) The self-awareness in the sleeping of students at BSRU had four factors: 1) perception, 2) self-
evaluation, 3) self-efficacy, and 4) self-regulation; The total mean score was high. 2) An existentialism group 
counseling model for enhancing self-awareness in the sleeping of students at BSRU. It is consistent with empirical data. 
3) The self-awareness in the sleeping of students of the experimental group after the experimental and after the follow 
up were significantly higher than before the experiment at .001 level. 4) The self-awareness in the sleeping of students 
of the experimental group after the experimental and after the follow-up were significantly higher than that of the 
control group at .001 level. 
 Conclusion: The existential group counseling model can be used to improve self-awareness in the sleeping 
of students. 
 Keywords: self-awareness in the sleeping, existential group counseling model, students 
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การพฒันารูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 
เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลบัของ 
นักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา* 

ชลพร กองค า, Ph.D.**, กาญจนา สุทธิเนียม, Ph.D.***, อโนทัย แทนสวัสด์ิ, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : 1) ศึกษาความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จ
เจา้พระยา 2) พฒันารูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ในการเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการนอนหลบั
ของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 3) ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
ภวนิยมในการเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 ศึกษาความตระหนกัรู้ในการนอน
หลบัของนกัศึกษา และระยะท่ี 2 เป็นการทดลองรูปแบบการใหก้ารปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ
วิจยัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 4 มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ระยะท่ี 1 กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 410 คน ไดจ้ากสูตรการค านวณประชากร (Krejcie & Morgan, 1970) และคดัเลือกแบบหลายขั้นตอน 
เป็นการศึกษาความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนกัศึกษา คือมีคะแนนความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัอยู่ใน
ระดบัตั้งแต่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 ลงมา และสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลองรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 
เพื่อเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการนอนหลบั จ านวน 16 คน แลว้สุ่มอยา่งง่าย เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ก าหนดให้
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมให้เป็นไปตามสภาพปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ระยะท่ี 1 ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบวดัความตระหนกัรู้ในการนอนหลบั และในระยะท่ี 2 
ประกอบดว้ย 1) รูปแบบให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 2) แบบวดัความตระหนักรู้ในการนอนหลบั มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .91 กลุ่มตวัอยา่งเขา้รับรูปแบบให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 10 คร้ัง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ และติดตาม
ประเมินผลหลงัเขา้กลุ่มรูปแบบให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 3 สัปดาห์ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากบั 0.66 
- 1.00 และน ารูปแบบไปทดลองใช ้ก่อนน าไปทดลองใชจ้ริงกบันกัศึกษา 

 ผลการศึกษา : พบว่า 1) ความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จ
เจา้พระยา ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 1) การรับรู้ 2)การประเมินตนเอง และ 3)  การเช่ือในความสามารถแห่งตน 
และ4) ความสามารถในการควบคุมก ากบัตนเอง มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( เฉล่ีย = 3.63, SD = .46) 
2) รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ในการเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษา 
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 3) คะแนนเฉล่ียความตระหนกัรู้
ในการนอนหลบัของนกัศึกษากลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยมและหลงัการติดตามผลสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 4) คะแนนเฉล่ียความตระหนักรู้ในการนอนหลบัของ
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นกัศึกษากลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยมและหลงัการติดตามผลสูงกว่าความตระหนักรู้
ในการนอนหลบัของนกัศึกษากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 สรุป : รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยมสามารถเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของ
นกัศึกษาได ้

 ค าส าคัญ : รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม, ความตระหนกัรู้ในการนอนหลบั, นกัศึกษา 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การนอนเป็นรากฐานท่ีส าคญัท่ีสุดในการ
ด าเนินชีวิต 1 ใน 3 ของเวลาชีวิตใชใ้นการนอนหลบั 
หรือประมาณ 3,000 ชัว่โมงต่อปี และมีความส าคญั
ต่อการมีสุขภาพดีทั้ งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
บุคคลจึงตอ้งจดัสรรเวลานอนใหต้นเองอยา่งสมดุล
ในแต่ละวนัตามช่วงวยั เพื่อให้ร่างกายได้มีเวลา
ฟ้ืนฟูสภาพ เพิ่มพูนความแขง็แกร่ง การเจริญเติบโต
เป็นไปอย่างสมดุล ได้แก่ การเจริญเติบโตทาง
ร่างกาย ภูมิต้านทานโรคสูงขึ้น สมองได้รับการ
จดัระบบระเบียบท าให้มีความสดช่ืน มีสติ การรับรู้
มีประสิทธิภาพ ว่องไว มีสมาธิ ความจ า ความคิด 
การใช้เหตุผล การแก้ปัญหา การตดัสินใจดี และ
รวมถึงปรับตัวได้ดีต่อสภาวะกดดันทางอารมณ์ 
(นยัพินิจ คชภกัดี, 2560; นฤชา จิรกาลวสาน, 2565; 
Bollinger et al., 2010; Bruce et al.,2017) ซ่ึงเป็น
คุณลักษณะส าคญัท่ีมนุษยพ์ึงปรารถนาเน่ืองจาก
การนอนมีบทบาทหน้าท่ีในการส่งเสริมภาวะ
สุขภาพท่ีดี ได้แก่ กระบวนการเผาผลาญ การ
ควบคุมอารมณ์ กระบวนการท างานของสมอง และ
ประสิทธิภาพในการท างาน (Perry et al., 2013)  
 จากขอ้มูล 10 ปีท่ีผ่านมาพบว่า การนอน
ไม่หลบัมีผลกระทบสูงมากท าให้เกิดความเส่ียงกบั
บุคคล ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และ
โรคซึมเศร้า (Irwin, 2015) การศึกษาทางด้าน
ประสาทวิทยาให้ความส าคญักบัการนอนหลบัว่ามี
ผลต่อสารส่ือประสาทในสมอง ซ่ึงมีการหลัง่สาร
ให้อยู่ในภาวะสมดุล สารส่ือประสาทท่ีส าคญัคือ  
เมลาโทนินจะหลั่งน้อยลง ถ้าไ ม่ได้นอนใน
ช่วงเวลาการหลัง่ของสารส่ือประสาท ซ่ึงมีผลต่อ

ความจ าและการเรียน (Curcio et al., 2006) โดย
ปกติวัยรุ่นควรใช้เวลาในการนอนหลับ 8  - 10 
ชัว่โมง นอกจากน้ีการอดนอนส่งผลกระทบทางลบ
ต่ออารมณ์ ประสิทธิภาพการเรียนรู้ และการ
เคล่ือนไหว โดยเฉพาะการท างานของระบบ
ประสาท ดา้นความสนใจ การคิดแกปั้ญหาซับซ้อน 
และระบบความจ า (Durmer & Dinges, 2005) 
 จากการสัมภาษณ์นักศึกษา จ านวน 5 คน 
โดยใชค้ าถาม 1) “การนอนของนกัศึกษามีลกัษณะ
อย่างไร” พบว่า กลางคืนนอนไม่หลบัท าอย่างไรก็
ไม่หลับ มักจะเกิดขึ้ นจากความกังวลเ ร่ืองท า
การบา้นไม่เสร็จ หรือช่วงสอบ การด่ืมกาแฟ เล่น
โทรศัพท์ก่อนนอน ท าให้นอนไม่หลับส่งผล
กระทบถึงช่วงเวลากลางวนั ท าให้รู้สึกไม่สดช่ืน 
อาการเคล่ือนไหวช้า มึน ๆ เบลอ ๆ ความจ าไม่ดี 
ไม่มีสมาธิ เรียนหนังสือไม่รู้เร่ือง บางคร้ังรู้สึก
หงุดหงิดง่าย 2) “ท่านให้ความส าคญักับการนอน
ระดับใดเรียงระดับ 0 ถึง 10 คะแนน” พบว่า 
นักศึกษา 2 ใน 5 คน ให้ 8 คะแนน แล้วสามารถ
นอนหลบัไดเ้พียง 4 - 6 ชัว่โมงต่อคืน นักศึกษา 4 
ใน 5 คน ขาดความรู้เก่ียวกับการนอนหลับว่ามี
ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจและภูมิต้านทาน
โรค และเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ท่ีจะ
ตามมาในอนาคต เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
โรคอว้น โรคหวัใจ เป็นตน้ นกัศึกษาคิดวา่เป็นเร่ือง
ปกติทัว่ ๆไป ตามธรรมชาติจึงไม่ไดใ้หค้วามส าคญั
กบัการนอนหลบั มีพฤติกรรมการเขา้นอนและต่ืน
ไม่เป็นเวลาในแต่ละวนั ซ่ึงเป็นไปตามสถานการณ์
ท่ีเขา้มาในชีวิตแต่ละวนั เช่น การท าการบา้นก็จะมา
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ท าคืนก่อนส่ง การสอบ ตารางเวลาเรียนในแต่ละ
วนัไม่เหมือนกนับางวนัมีเรียนเชา้ บางวนัเรียนบ่าย 
การต่ืนต้องตั้ งนาฬิกาปลุก เน่ืองจากไม่มั่นใจใน
การต่ืนไดเ้อง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการ
นอนหลบัในประชากรไทยยงัไม่มีการศึกษามากนัก 
(ฉันทนา แรงสิงห์, 2550) และจากผลการศึกษาใน
กลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย 
พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 76.47 ถึงร้อยละ 78 (พิชญ์สินี มงคลศิริ , 
2557; นาฎนภา อารยะศิลปธร และคณะ , 2560)  
การนอนไม่หลับ เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด     
คิดเป็นร้อยละ 30 ของประชากรทัว่โลก (สุรางค์ 
เลิศคชาธาร, 2554) ซ่ึงลกัษณะปัญหาท่ีพบบ่อยใน
นกัศึกษาคือ พฤติกรรมการเขา้นอนและต่ืนไม่ตรง
เวลา การรับประทานอาหารและด่ืมเคร่ืองด่ืมก่อน
นอน และการใช้ยาและสารต่าง  ๆ ก่อนนอน 
(Montagna & Chokroverty, 2011) นอกจากน้ีย ัง
พบว่าวยัรุ่นในปัจจุบนัได้รับส่ิงกระตุ้นจากความ
เจริญทางดา้นเทคโนโลย ีท าให้อยากรู้อยากติดตาม
หรือเสพติดโซเซียลอยูต่ลอดเวลา มีสัมพนัธภาพใน
กลุ่มเพื่อนผ่านช่องทางโซเซียลมากยิ่งขึ้น บางราย
ติดเกม ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพการนอน (Wang et al., 
2019)  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พบว่าบุคคลยงัไม่ได้
ใหค้วามส าคญัหรือตระหนกัรู้ในการนอนเท่าท่ีควร
และขาดองค์ความรู้เ ก่ียวกับการนอนหลับท่ีมี
คุณภาพหรือรับรู้การนอนหลับตามสุขอนามัย 
(Voinescu & Szentagotai-Tatar, 2015) เพื่อประโยชน์
ของตนเอง ซ่ึงจะพบพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลใน

สังคม ท่ีสะท้อนให้เห็นผลกระทบท่ีเกิดจากการ
นอนหลบัไม่เพียงพอ เช่น อุบติัเหตุทางจราจร อนั
เน่ืองมาจากการหลบัใน หรือการเกิดโรคหวดั หรือ
โรคเร้ือรังไดง่้าย และโรคท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัต่าง ๆ
ในร่างกายลดลง (นัยพินิจ คชภกัดี, 2560; Prather, 
et al., 2015) ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว 
ระบบบริการรักษา และเศรษฐกิจ  
 ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก รู้ ใ น ต น เ อ ง ( Self-
awareness) มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของ
บุคคล เน่ืองจากความตระหนักรู้ในตนเอง เป็น
ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ ความรู้สึก 
ความคิดและอารมณ์ของตนเองได้ตามความเป็น
จริง และคน้หาตนเอง เช่น รู้ขอ้ดี ขอ้เสียของตนเอง 
รู้ความตอ้งการ และส่ิงท่ีไม่ตอ้งการของตนเอง ซ่ึง
จะช่วยให้บุคคลรู้ตวัเองเวลาเผชิญกบัความเครียด
หรือสถานการณ์ต่าง ๆ จะท าให้มีการคิดวิเคราะห์
ตดัสินใจและเลือกปฏิบติัในแนวทางท่ีจะน าไปสู่
ความส าเร็จของชีวิต (Duval & Wicklund, 1972) 
แต่ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลไม่มีความตระหนกัรู้
ในตนเองมักจะ เ ป็นบุคคล ท่ีใช้ ชี วิ ตไปตาม
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงแบบขาดเป้าหมายท่ี
ชดัเจนของชีวิต (นิตยา เรืองแป้น, 2558) ซ่ึงความ
ตระหนักรู้ในตนเองมี 4 องค์ประกอบย่อย ดงัน้ี 1) 
ความสามารถรู้ เท่าทันอารมณ์ของตนเอง 2) 
ความสามารถจดัการกบัความรู้สึกภายในตนเอง 3) 
ความสามารถประเมินตนเองไดต้ามความเป็นจริง 
4) การรับรู้ในความสามารถและคุณค่าของตนเอง 
(Goleman, 1998) และ Duval & Wicklund (1972) 
ได้ให้ความหมายของทฤษฎีการตระหนักรู้ใน
ตนเองวา่ มีเป้าหมายในการพฒันาของบุคคลให้เกิด
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ความใส่ใจอย่างมีเป้าหมายดว้ยตนเอง (Self) หรือ
ส่ิงแวดล้อมภายนอก มุ่งเน้นให้บุคคลสามารถ
ประเมินไดด้ว้ยตนเอง (Self-evaluation) เม่ือโฟกสั
ด้วยตนเอง (Self-focus) จะท าการเปรียบเทียบกับ
ความถูกต้องตามมาตรฐาน โดยเฉพาะการคิด 
อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมการแสดงออก
ของตนเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการเปรียบเ ทียบ
ระหว่างตนเองกบัมาตรฐานของบุคคลทัว่ไป จะท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองและ
รับรู้ถึงความภาคภูมิใจและความไม่พึงพอใจของ
ตนเอง ความตระหนักรู้เป็นกลไกหลักของการ
ควบคุมตนเอง (Self- control) และ Rochat (2003) 
ได้แสดงให้เห็นว่าการสังเกตความตระหนักรู้ใน
ตนเองท่ีเกิดขึ้น และความสามารถในการควบคุม
ก ากบัตนเอง (Self-regulations) ยงัเป็นแนวคิดหลกั
ในการพฒันาจิตใจ ซ่ึงเป็นความสามารถในการ
ควบคุมก ากบัตนเอง และเป็นความสามารถในการ
ควบคุมการแสดงออกและแรงกระตุ้น (Impulses) 
ของตนเอง  
 การตระหนัก รู้ในการนอนหลับท่ีถูก
สุขลักษณะมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของ
นกัศึกษาในมหาวิทยาลยั (Schlarb et al., 2017) ซ่ึง
นกัศึกษาท่ีมีสุขนิสัยการนอนหลบัท่ีดี มีแนวโน้มท่ี
จะมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี เน่ืองจากสุขนิสัยการ
นอนหลบัท่ีดีครอบคลุมพฤติกรรมท่ีส่งเสริมคุณภาพ
การนอนหลบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Pilcher et al., (2015) 
ท่ีไดก้ล่าวถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งนิสัยการนอนและ
การควบคุมตนเอง (Self- control) ว่านิสัยการนอน
มีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัการควบคุมตนเองจะ
มีการท าหน้าท่ีไปในทิศทางเดียวกันคือ ถ้านิสัย 

การนอนดีและการควบคุมตนเองดีส่งผลให้นอน
ได้ดี  เพราะการควบคุมตัวเองจะน าไปสู่การ
ตัดสินใจไปตามเป้าหมาย มีการยืดหยุ่น การ
ปรับตวัท่ีดี และการปรับส่ิงแวดลอ้มใหม่ ๆ ท าให้
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้ น และ Digdon (2010) 
ท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการท างานของนาฬิกาชีวิต
ของบุคคลท่ีมีการท างานสัมพนัธ์กบัการนอนหลบั
ซ่ึงขณะนอนหลบัอวยัวะระบบต่าง ๆ จะท าหน้าท่ี
ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามช่วงเวลาท่ีร่างกาย
ออกแบบไว ้ถา้ไม่ไดน้อนตามช่วงเวลาจะส่งผลเสีย
ต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการศึกษาน้ีไดท้ าการศึกษา
ความเช่ือของนักศึกษา เก่ียวกบัการนอนหลบั ใน
แคนาดา จ านวน 499 คน โดยนักศึกษาท่ีได้รับ
ความรู้เก่ียวกับการนอนหลับ และเช่ือในความ 
สามารถของตนว่าท าได้ (Self-efficacy) พบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ท่ีมีความเช่ือว่าการนอนหลบั
ตรงตามตารางการนอนหลบัเป็นเวลา มีการบริหาร
เวลา ในการด่ืมกาแฟ การจดัส่ิงแวดลอ้มในการนอน 
เวลาเขา้นอน และท าการวดัการรับรู้ความสามารถ 
พบว่า นักศึกษาท่ีเช่ือในความสามารถในการนอน
ตามตารางของตนเองต ่า (Low Self-efficacy) เป็น  
ผูท่ี้มีปัญหาการนอนหลบั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกับการตระหนักรู้ในตนเองเก่ียวกับการ
นอน ผู ้วิจัยสรุปได้ว่าการตระหนักรู้ในตนเอง
เก่ียวกับการนอนของนักศึกษาประกอบไปด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ (Perception) 2) 
การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 3) เ ช่ือใน
ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) 4) ความสามารถ
ในการควบคุมก ากับตนเอง (Self-regulations) ซ่ึง
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ใช้เป็นกรอบการวิจัยคร้ังน้ี เ น่ืองจากผู ้วิจัยได้
ท าการศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่ท าการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการนอนและคุณภาพการนอน
ในนักศึกษา ซ่ึงงานวิจยันั้น ๆ ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ
และความจ าเป็นว่าควรสร้างความตระหนักให้
นักศึกษาเห็นถึงความส าคญัของการนอนหลบัท่ีมี
คุณภาพ โดยการปรับสุขนิสัยการนอนหลบั การลด
ความเครียด และการสร้างสุขภาพ (ผาณิตา ชนะมณี 
และคณะ, 2549)  
 จากเหตุผลดังท่ีกล่าวมาข้างต้นผู ้วิจัยจึง
สนใจท าการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษา โดยการ
ใหก้ารปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ซ่ึงมีแนวคิด ทฤษฎี 
ท่ี เ ช่ื อว่ าทุ กคนมีคุณค่ า ในตนเอง  มี ชี วิ ต ท่ี มี
ความหมาย มีอิสระ มีเหตุผลท่ีจะคิดและตดัสินใจ
เลือกได้ด้วยตนเอง ซ่ึงสามารถน าแนวคิดของ
ทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษากลุ่มช่วยในการ
พฒันาความตระหนักรู้ในตนเองของบุคคลในการ
นอนหลับได้ และสนใจศึกษาในกลุ่มนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา เ น่ืองจากเป็นช่วงวัยท่ีมีการ
ปรับตวั คน้หาส่ิงท่ีทา้ทายท่ีมีความหมายกบัตนเอง 
และแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งดา้นการ
เรียน ดา้นสัมพนัธภาพการคบเพื่อน และนักศึกษา
ยังเป็นทรัพยากรท่ีส าคัญและเป็นผู ้ท่ีจะพัฒนา
ประเทศต่อไปในอนาคต ถ้านักศึกษามีความ
ตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของตนเองดีย่อมแสดง
พฤติกรรมการนอนท่ีดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกาย
ท่ีแขง็แรง มีสติปัญญา มีสมาธิ ความจ าดี มีแรงจูงใจ 
มีความอดทน เพียรพยายามในการแก้ปัญหา 

อารมณ์ดีและกระตือรือร้นมีความพร้อมในการ
เรียนน าไปสู่การบรรลุตามเป้าหมายของชีวิต 
นอกจากน้ีการนอนยงัส่งผลให้นักศึกษาครูไดรู้้ได้
เขา้ใจ เกิดความตระหนักรู้ สามารถน าความรู้ไป
ถ่ายทอดให้กับนักเรียนในความรับผิดชอบ และ
ผูป้กครองให้เห็นความส าคัญในการนอนซ่ึงเป็น
ทักษะชีวิตท่ีส าคัญเก่ียวข้องกับทุกๆกิจกรรมใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อลดผลกระทบทางลบ
ท่ีจะเกิดขึ้นต่อชีวิตในอนาคต ทั้งทางดา้นสุขภาพ
ความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดจาก
การนอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ ตาม
นาฬิกาชีวิตหรือระบบการท างานของร่างกาย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความตระหนักรู้ในการนอน
หลบัของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จ
เจา้พระยา 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบภวนิยมในการเสริมสร้างความตระหนกัรู้
ในการนอนหลบัของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏั
บา้นสมเด็จเจา้พระยา 
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการให้
การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ในการเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้ในการนอนหลับของนักศึกษา 
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา โดย 
       3.1 เปรียบเทียบความตระหนักรู้
ในการนอนหลบัของกลุ่มทดลองท่ีได้รับรูปแบบ
ให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 
       3.2 เปรียบเทียบความตระหนักรู้
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ในการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
รูปแบบให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยมกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบภวนิยม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
หลงัการติดตามผล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
      กรอบแนวคิดในการเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลับของนักศึกษา โดย
ทฤษฎีการ ให้ก า รป รึกษาก ลุ่มแบบภว นิยม
(Existential group counseling theory) มี แนวคิ ด
ส าคัญเช่ือว่า มนุษย์ทุกคน เป็นคนดี มีคุณค่า มี
ศกัยภาพ และมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีแรงจูงใจ
ท่ีจะแสวงหาความหมายท่ีแท้จริงของชีวิตอย่างมี

เป้าหมาย (Meaning of life) และตัดสินใจเลือก
แสดงพฤติกรรมท่ีจะน าไปสู่ความเป็นมนุษย์ท่ี
สมบูร ณ์  ทั้ ง จิตใจและ ร่ า งกาย  โดย บุคคลมี
ประสบการณ์ต่าง ๆ เก่ียวกบัการนอนหลบัจะท าให้
เกิดการรับรู้ไดด้ว้ยตวัเองจะเป็นการสร้างตนเองให้
เห็นคุณค่า มีความหมาย พึงพอใจ และตระหนกัถึง
คุณประโยชน์ของการนอนหลบัท่ีมีต่อตนเอง จะ
ตระหนักรู้ในการตดัสินใจเลือกปฏิบติัตนเก่ียวกบั
การนอนหลับอย่างเข้าใจท่ีจะส่งผลต่อชีวิตท่ีมี
ความหมาย บรรลุเป้าหมายและประสบความส าเร็จ
ในชีวิต (Corey, 2004) โดยการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบภวนิยมน ามาช่วยในการพฒันาความตระหนกั
รู้ในการนอนหลบัของนกัศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 
คร้ังที่ 1-3 การปฐมนิเทศและการเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับดา้นการรับรู้ 

(Perception) โดยใช้แนวคิดทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ผูวิ้จยัใช้เทคนิคการ

ส ารวจ การตั้งค าถาม การท าให้กระจ่าง การปรับเปลี่ยนความคิด การฟัง การยอมรับแบบไม่

มีเง่ือนไข การสะทอ้นความรู้สึก การสะทอ้นคิด การทวนความ มอบหมายการบา้น ตวัแบบ 

และการอภิปรายกลุ่ม 

คร้ังที่ 4-6 การเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับด้านการประเมินตนเอง (Self 

Evaluation) โดยผูวิ้จัยใช้แนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม โดยผูวิ้จัยใช้

เทคนิคการส ารวจ การฟังอยา่งตั้งใจ การตั้งค าถาม การให้ขอ้มูล การสะทอ้นคิด การอภิปราย

กลุ่ม การเล่าเร่ือง แผนผงัความคิด การจินตนาการ และการเสริมแรงทางบวก  

คร้ังที่ 7-8 การเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัดา้นการเช่ือในความสามารถแห่ง

ตน (Self Efficacy) โดยผูวิ้จัยใช้แนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม และใช้

เทคนิคการส ารวจ การตั้งค าถาม การเล่าเร่ือง ตวัแบบ การสะทอ้นความรู้สึก จินตนาการ การ

ให้ข้อมูลยอ้นกลับ การอภิปรายกลุ่ม มอบหมายการบ้าน การปรับเปลี่ยนความคิด และ 

เทคนิค WDEP System 

คร้ังที่ 9-10 การเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัดา้นความสามารถในการควบคุม
ก ากบัตนเอง (Self Regulation) โดยใชแ้นวคิดทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม และ
ใช้เทคนิคการตั้งค าถาม การให้ขอ้มูล มอบหมายการบา้น การอภิปรายกลุ่ม การให้ข้อมูล
ยอ้นกลบั และการเสริมแรงทางบวก 

ความตระหนักรู้ในการนอนหลับ 
    1. การรับรู้ 
    2. การประเมินตนเอง  
    3. การเช่ือในความสามารถแห่งตน 
    4. ความสามารถในการควบคุมก ากบัตนเอง 
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ดา้นการรับรู้ ดา้นการประเมินตนเอง ดา้นการเช่ือ
ในความสามารถแห่งตน และดา้นความสามารถใน
การควบคุมก ากบัตนเอง ซ่ึงจะช่วยพฒันาตนเองให้
เ ห็นคุณค่ าของการนอนหลับและ เ กิดความ
ตระหนกัรู้ในการนอนหลบั น าไปสู่การปฏิบติัตนท่ี
เสริมสร้างชีวิตท่ีมีความหมาย ดงัภาพท่ี 1 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความตระหนักรู้ในการนอนหลบัของ
นกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบภวนิยม หลังการเข้าร่วมการให้การปรึกษา
กลุ่ม และหลังการติดตามผลเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเขา้
ร่วมการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
 2. ความตระหนักรู้ในการนอนหลบัของ
นกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบภวนิยม หลงัการเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มและ
หลงัการติดตามผลเพิ่มขึ้นกว่าความตระหนักรู้ใน
การนอนหลบัของนกัศึกษากลุ่มควบคุม ท่ีไม่ไดรั้บ
รูปแบบการใหก้ารปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยและพฒันา แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ คือระยะท่ี 1 ศึกษาความตระหนักรู้ในการ
นอนหลับของนักศึกษา และระยะท่ี 2 เป็นการ
ทดลองรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 
โดยออกแบบเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
research) ชนิดกลุ่ม 2 กลุ่ม วดัก่อน หลงัการทดลอง 

และหลงัติดตามผล 3 สัปดาห์ (Two group pretest-
posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 4 ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ปี
การศึกษา 2565 มีอายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 
9,272 คน 
       กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ีคือ        
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลบั เป็นนักศึกษาท่ีก าลัง
ศึกษาใน มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา
ชั้นปีท่ี 1 - 4 ปีการศึกษา 2565 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) 
และยอมรับให้เกิดความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม
ตัวอย่ า ง ได้  5%  ท่ี ร ะดับความ เ ช่ื อมั่น  9 5% 
ก าหนดให้มีความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 0.5 ค านวณ
กลุ่มตวัอย่างได ้จ านวน 370 คน จากตาราง Krejcie 
& Morgan (1970) และเพิ่ม 10% ในการป้องกัน
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย จึงเก็บกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งส้ิน จ านวน 410 คน 
 2. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบการเสริมสร้างความตระหนักรู้ใน
การนอนหลบัเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 คณะครุศาสตร์
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยาปี
การศึกษาท่ี 2565 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
รูปแบบของความตระหนักรู้ในการนอนหลบัโดย
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือ เป็นนกัศึกษาท่ีมี
คะแนนความตระหนักรู้ในการนอนหลบัตั้งแต่ 25 
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เปอร์เซนไทล์ลงมาและสมคัรใจ ยินดีเขา้ร่วมการ
วิจยั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 16 คน แลว้สุ่มอยา่งง่าย
เป็นกลุ่มทดลองและได้รับรูปแบบการให้การ
ปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม จ านวน 8 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 8 คน ตามเกณฑ์การก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่ า ง  ( Jacobs et al., 2002 ; Corey et al., 
2018) ซ่ึงเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีสมาชิกกลุ่ม
สามารถมีปฎิสัมพนัธ์กนัไดท้ัว่ถึง ตามแนวคิดของ 
Vinogradov & Yalom (1989)  ท่ีก ล่าวว่ าขนาด
สมา ชิกก ลุ่มในการให้การป รึกษาก ลุ่ม ท่ีได้
ประสิทธิภาพควรมีจ านวน สมาชิก 5 - 8 คน โดย
กลุ่มทดลองจะได้รับรูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบภวนิยม เพื่อเสริมสร้างความตระหนกัรู้ใน
การนอนหลบัของนกัศึกษา ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลตามระบบปกติ 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา COA 
NO.651005 วนัท่ี 25 ตุลาคม 2565 และกลุ่มตวัอยา่ง
ได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ
เก็บขอ้มูล การรักษาขอ้มูลเป็นความลบั การด าเนิน
กิจกรรม และสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
เรียนของนกัศึกษาและใหเ้วลานกัศึกษาไดต้ดัสินใจ
ก่อนการลงนามยนิยอม 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 
ส่วน ดงัน้ี  
      1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
คือ แบบวดัความตระหนักรู้ในการนอนหลบัของ

นกัศึกษา ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูล
ทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปี คณะท่ีศึกษา 
ส่วนท่ี 2 เป็นแบบวดัความตระหนักรู้ในการนอน
หลับของนักศึกษา  ซ่ึงผู ้วิจัยสร้างขึ้ น เองจาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และทบทวน
วรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งในและต่างประเทศ 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 45 ขอ้ แบ่งออกเป็น 
4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่  1.1) สติอยู่กบั
ปัจจุบัน 1.2) ข้อสรุปท่ีมีเป้าหมาย 2) ด้านการ
ประเมินตนเอง ได้แก่ 2.1) การก าหนดเป้าหมาย 
2.2) การพิจารณาผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 3) ด้านการ
เช่ือในความสามารถแห่งตน ไดแ้ก่ 3.1) การเช่ือมัน่
ในตนเอง 3.2) การรู้จุดแข็งในตนเอง และ 4) ดา้น
ความสามารถในการควบคุมก ากับตนเอง ได้แก่ 
4.1) การก ากับติดตาม 4.2) การบริหารจัดการส่ิง
กระตุ้น โดยข้อค าถามเป็นแบบ Likert scale 5 
ระดบั (Rating scale) คือ ไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) 
หมายถึง ไม่มีความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรม
ตรงกับนักศึกษา จริงเพียงเล็กน้อย (2 คะแนน) 
หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมตรง
กบันกัศึกษาเพียงเล็กน้อย จริงบางคร้ัง (3 คะแนน) 
หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมตรง
กับนักศึกษาปานกลาง ส่วนใหญ่จริง (4 คะแนน) 
หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมตรง
กับนักศึกษามาก และจริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมตรง
กับนักศึกษามากท่ีสุด และมีการแปลผลคะแนน
ดงัน้ี คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง มีความตระหนกั
รู้ในการหลบัต ่าท่ีสุด คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถึง 
มีความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัต ่า คะแนน 2.51 
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- 3.50 หมายถึง มีความตระหนักรู้นการนอนหลบั
ปานกลาง คะแนน 3.51 - 4.50 หมายถึง มีความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลบัสูง และคะแนน 4.51 - 
5.00 หมายถึง มีความตระหนักรู้ในการนอนหลบั
สูงท่ีสุด และไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพดว้ยการ
วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
และค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.66 - 
1.00 โดยผูเ้ช่ียวชาญจิตวิทยาการให้การปรึกษา 
อาจารย์พยาบาล และแพทย์ระบบประสาทและ
สมอง แล้วน าไปใช้กับนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติท่ี
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่า
อ านาจจ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.234 - 0.594 และ
หาค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’ alpha coefficient) 
ได้เท่ากับ .91 และค่าความเช่ือมัน่รายด้านเท่ากบั 
0.85, 0.75, 0.73 และ 0.81 ตามล าดบั  
     ก่อนท่ีผูวิ้จัยจะท าการพฒันารูปแบบการ
ใหก้ารปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ี
ได้จากแบบวดัความตระหนักรู้ในการนอนหลับ

ของนักศึกษาไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 
(Confirm factor analysis) ข อ ง แ บ บ วั ด ค ว า ม
ตระหนักรู้ในการนอนหลับ เพื่อทดสอบความ 
สัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝง  
(Joreskog & Sorbom, 1999) พบวา่ ค่าดชันีทดสอบ
ความเหมาะสมของโมเดลการวดัองคป์ระกอบเชิง
ยนืยนัของแบบวดัความตระหนกัรู้ในการนอนหลบั
ของนกัศึกษา ทั้ง 4 ดา้น อยู่ในเกณฑ์ก าหนดทุกค่า 
แสดงว่า โมเดลการวดัความตระหนกัรู้ในการนอน
หลบัของนกัศึกษา มีลกัษณะเหมาะสมกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์ดงัตารางท่ี 1 
 2. รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภว
นิยม เพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอน
หลบัของนักศึกษา โดยผูว้ิจัยใช้กรอบการพฒันา
ตามขอ้มูลท่ีได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนั (Confirm factor analysis) 4 ด้าน ประกอบ
ไปดว้ย ดา้นการรับรู้ ดา้นการประเมินตนเอง ดา้น
การเช่ือในความสามารถแห่งตน และด้านความ 

 
 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์องคป์ระกอบความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนกัศึกษา 

องค์ประกอบความตระหนักรู้ในการนอนหลับ สัญลักษณ์ B SE p R2 

ดา้นการรับรู้   Perc 0.58 0.115 .000 0.34 

ดา้นการประเมินตนเอง   SEva 0.64 0.112 .000 0.41 

ดา้นการเช่ือในความสามารถแห่งตน SEff 1.00 0.097 .000 1.00 

ดา้นความสามารถในการควบคุมก ากบัตนเอง   SReg 0.68 0.083 .000 0.46 

 Chi-Square = 19.42                   df =19                           p = 0.430     

GFI   =0.99                             AGFI = 0.98                     

CFI   = 1.00                            RMSEA = 0.007                
***p < .001 
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สามารถในการควบคุมก ากบัตนเอง มีการพฒันา 5 
ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นท่ี 1  ก าหนดเป้าหมายของการให้
การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ใน
การนอนหลบัของนกัศึกษา ขั้นท่ี 2 ก าหนดแนวคิด
ของการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม เพื่อ
เสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับของ
นักศึกษา ขั้นท่ี 3 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความตระหนักรู้ในการนอนหลบัและ
ศึกษาการสร้างรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
ภวนิยม ตามทฤษฎีและเทคนิคการให้การปรึกษา
กลุ่ม ขั้นท่ี 4 วิเคราะห์แนวคิดและหลกัการท่ีส าคญั
เพื่อใช้ในการเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการ
นอนหลับของนักศึกษา ขั้นท่ี 5 ด าเนินการสร้าง
รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม เพื่อ
เสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับของ
นกัศึกษา ประกอบดว้ย  3 ขั้นตอน 1) แนวคิดส าคญั 
2) เป้าหมาย 3) วิธีด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 
หลงัจากไดรู้ปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบภว
นิยม เพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอน
หลับของนักศึกษา และได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์ความตรงเชิงเ น้ือหา 
(Content Validity) และค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.66 - 1.00 โดยผู ้เ ช่ียวชาญด้าน
จิตวิทยาการให้การปรึกษา อาจารยพ์ยาบาล และ
แพทยร์ะบบประสาทและสมอง ขั้นตอนการให้การ
ปรึกษาก ลุ่มแบบภวนิยมมี  3  ขั้ นตอนได้แ ก่              
ขั้นเร่ิมตน้ ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุป จากนั้นผูวิ้จยั
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 ราย และ
น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใชก้บักลุ่มตวัอย่าง 6 ราย
ท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง ปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะท่ีได้อีกคร้ังแล้วจึงน าไปใช้ใน
การเก็บขอ้มูล 
 ขั้นตอนด าเนินการและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
    ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
 หลังจากได้รับอนุญาตท าการวิจัยจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ผูว้ิจยัขอ
อนุญาตด าเนินการวิจยัจากมหาวิทยาลยัราชภฏับา้น
สมเด็จเจ้าพระยา และติดต่อประสานงานกับ
อาจารยท่ี์เก่ียวขอ้ง เพื่อเก็บขอ้มูล 
    ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการ 
     1. ในระยะ ท่ี  1 ผู ้ วิ จัย ช้ีแจงข้อ มูลแก่
นกัศึกษาเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
วิธีการเก็บข้อมูล การด าเนินกิจกรรม ประโยชน์
และสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจยั เม่ือนกัศึกษายินดีสมคัรใจเขา้ร่วม
และลงนามในใบยินยอมการเขา้ร่วมการวิจัย ให้
นกัศึกษาตอบแบบวดัความตระหนกัรู้ในการนอนหลบั 
 2. ในระยะ ท่ี  2 ผู ้ วิ จั ย อ ธิบ า ย ช้ี แ จ ง
รายละเอียด วัตถุประสงค์ ของแบบวัดความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลบัแก่นักศึกษา ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการทดลอง ท่ีมีความยินดี
สมคัรใจเขา้ร่วมและลงนามในใบยินยอมการเข้า
ร่วมการวิจยั และมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดั
เข้าและสามารถเข้า ร่ วมกลุ่มได้ตามแผนการ
ด าเนินการกลุ่ม 
     3. ผูว้ิจยัน าแบบวดัความตระหนกัรู้ในการ
นอนหลบัของนักศึกษา ให้นักศึกษากลุ่มตวัอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบวดัก่อน
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ด าเนินการใหก้ารปรึกษา 
     4. ด าเนินการให้การปรึกษากลุ่มแบบ     
ภวนิยม ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเร่ิมตน้ 
ขั้นด าเนินการ ขั้นสรุป จ านวน 10 คร้ัง สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ ๆ 90 นาที ในวนัองัคาร และ
วนัศุกร์ ช่วงเวลาเดือนกุมภาพนัธ์ุ - มีนาคม 2566 
รายละเอียดดังน้ี คร้ังท่ี 1 - 3 ปฐมนิเทศ สร้าง
สัมพนัธภาพและการเสริมสร้างความตระหนกัรู้ใน
การนอนหลบัของนักศึกษาดา้นการรับรู้ คร้ังท่ี 4 - 
6 การเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลบั
ของนักศึกษาด้านการประเมินตนเอง คร้ังท่ี 7 - 8 
การเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับ
ของนกัศึกษาดา้นการเช่ือในความสามารถแห่งตน 
คร้ังท่ี 9 - 10 การเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการ
นอนหลบัของนักศึกษาด้านความสามารถในการ
ควบคุมก ากับตนเอง ยุติการปรึกษา และให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบวดัความตระหนักรู้ในการนอน
หลบัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
      5. ติดตามผลหลังการทดลองครบ 3 
สัปดาห์ โดยผูวิ้จยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ให้
กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบ
แบบวัดความตระหนักรู้ในการนอนหลับของ
นกัศึกษา  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
              2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัข้อมูล
โดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  
              3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษาดว้ยสถิติ 

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้ า (One-way 
repeated ANOVA measurement)  
              4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษาดว้ยสถิติ
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ ้ า (Two-way 
repeated ANOVA measurement)  
 โดยก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของ
นักศึกษากลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและหลังการติดตามผล เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ความตระหนักรู้ในการนอนหลับของนักศึกษา
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบภวนิยม เพื่อเสริมสร้างความตระหนกัรู้ในการ
นอนหลบัของนกัศึกษากบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามระบบปกติของมหาวิทยาลัย ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองและหลงัการติดตามผล 3 
สัปดาห์ และเพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผูว้ิจัย
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการทดสอบการแจก
แจงปกติของกลุ่มตวัอย่างก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล 
โดย  วิ ธี  Shapiro-Wilk test พบว่า  ข้อ มูลความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษาโดยรวม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจง
แบบปกติ จึงใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ ้ า (One-way repeated ANOVA 
measurement) และความแปรปรวนสองทางแบบ
วดัซ ้า (Two-way repeated ANOVA measurement) 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 
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 จากตารางท่ี  1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาความตระหนักรู้ในการนอนหลับของ
นักศึกษาทั้ งส้ินจ านวน 410 คน ส่วนใหญ่เป็น    

เพศหญิง จ านวน 293 คน คิดเป็นร้อยละ 71.5      
เพศชาย  จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 28.5 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนกัศึกษา 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุคณะ (n = 410)     

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  หญิง 293 71.50 
  ชาย 117 28.50 
อาย ุ18 - 24 ปี 410 100.0 
คณะท่ีศึกษา   
   ครุศาสตร์ 48  11.71 
  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 97  23.66 
   วิทยาการจดัการ 85  20.73 
   วิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 24  5.85 
   มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 129  31.46 
   วิทยาลยัการดนตรี 27 6.59 

รวม 410 100.00 
 
 

 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ มตัวอย่างในการ
ทดลอง ระยะที่ 2 
 จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม จ านวน 16 คน ท่ีใช้ในการทดลองมี
คุณลกัษณะ ใกลเ้คียงกนัดงัน้ี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 
เพศชาย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 และ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.00 เพศชาย จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.00 

 ผลการศึกษาความตระหนักรู้ในการนอน
หลับของนักศึกษา 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี 4 
พบว่า  ความตระหนักรู้ในการนอนหลับของ
นักศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับสูง (mean = 3.626, 
SD = .455) ส่วนความตระหนักรู้ในการนอนหลบั
ของนักศึกษารายด้านพบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระดบัสูง ยกเวน้ดา้นความสามารถในการควบคุม
ก ากบัตนเองอยู่ในระดับปานกลาง(mean = 3.048, 
SD = .455) โดยดา้นการรับรู้ มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
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(mean = 4.073, SD = .463) รองลงมา ด้านการเช่ือ
ในความสามารถแห่งตน (mean = 3.719, SD = 

.581) และดา้นการประเมินตนเอง (mean = 3.662, 
SD = .594)

 
 
ตารางที ่3 จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบดว้ย เพศ และอาย ุ(n = 16) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 8) กลุ่มควบคุม (n = 8) 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
เพศ     
  หญิง 7 87.50 6 75.00 
  ชาย 1 12.50 2 25.00 
อาย ุ18 ปี 8 100.00 8 100.00 

 
 
ตารางที่ 4 ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของ
นกัศึกษา โดยรวมและรายดา้น (n = 410) 

การตระหนักรู้ในการนอนหลบั Max Min Mean SD แปลผล 
ดา้นการรับรู้ (Perception) 5 2.590 4.073 .463 สูง 
ดา้นการประเมินตนเอง (Self-Evaluation) 5 1.500 3.662 .594 สูง 
ดา้นการเช่ือในความสามารถแห่งตน (Self -Efficacy) 5 1.00 3.719 .581 สูง 
ด้านความสามารถในการควบคุมก ากับตนเอง (Self-
Regulation) 

4.83 1.170 3.048 .634 ปานกลาง 

การตระหนกัรู้ในการนอนหลบั(โดยรวม) 4.85 1.840 3.626 .455 สูง 
 
 
 ผลการพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบภวนิยม เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้ใน
การนอนหลับของนักศึกษา  
 โดยก่อนการพัฒนารูปแบการให้การ
ปรึกษากลุ่มแบบนิยม เพื่อเสริมสร้างความตระหนกั
รู้ในการนอนหลับของนักศึกษา ผู ้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ี เ ก่ียวข้องกับการ

ตระหนักรู้ในการนอนหลับสร้างเป็นข้อค าถาม
น าไปใช้กับนักศึกษาจ านวน 410 คน ผลพบว่า
ความตระหนักรู้ในการนอนหลับของนักศึกษา
ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านการรับรู้ 2) 
ด้านการประเมินตนเอง 3) ด้านการเช่ือในความ 
สามารถแห่งตน และ 4) ดา้นความสามารถในการ
ควบคุมก ากับตนเอง น าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์



Vol.37 No.3 September - December 2023                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

68 

องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) พบว่าผลท่ีได้จาก
การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA)โมเดล
องค์ประกอบเชิงยืนยนัค่าไค-สแควร์เท่ากบั 19.42 
ค่า p = 0.430 ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากบั 19 ซ่ึงมีค่า
น้อยกว่าค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (X2/df ) < 2 เท่าของ
ค่าองศาอิสระ (df) ค่า p-value = 0.430 ซ่ึงมีค่า p > 
.05 ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติดงักล่าวแสดงถึงความ
สอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเ ชิง
ประจกัษ์ เน่ืองจากค่าไค-สแควร์เป็นดชันีวดัความ
สอดคลอ้งกลมกลืนท่ีค านวณจากผลคูณขององศา
อิสระกบัค่าของฟังก์ชัน่ความกลมกลืนและขึ้นกบั
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงพิจารณาค่าดชันีวดั
ความสอดคลอ้งกลมกลืนอ่ืนร่วมดว้ย คือค่าดชันีวดั
ระดบัความกลมกลืน (GFI) เท่ากบั 0.99 ซ่ึงแสดง
ถึงโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนในระดบัดีมาก 
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว 
(AGFI) เท่ากับ 0.98 ซ่ึงแสดงถึงโมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนในระดับดี ค่าดัชนีรากท่ีสอง
ของความคลาด เค ล่ือนในการประมาณค่ า
(RMSEA) เท่ากับ 0.007 แสดงถึงโมเดลมีความ
สอดคลอ้งกลมกลืนในระดบัดี จากค่าดชันีวดัระดบั
ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลโดยรวม
ดังกล่าว แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยนั
ความตระหนักรู้ในการนอนหลับของนักศึกษา
สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์แสดงวา่ 
ทั้ง 4 ดา้น สามารถน ามาใชพ้ฒันาความตระหนักรู้
ในการนอนหลบัของนักศึกษาไดท่ี้ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น
เพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับ
ของนักศึกษา โดยผูว้ิจัยได้พฒันารูปแบบการให้
การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม เพื่อเสริมสร้างความ

ตระหนักรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องครอบคลุมความ
ตระหนกัรู้ในการนอนหลบั 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) 
ดา้นการรับรู้ 2) ดา้นการประเมินตนเอง 3) ดา้นการ
เช่ือในความสามารถแห่งตน และ 4) ด้านความ 
สามารถในการควบคุมก ากบัตนเอง น ารูปแบบการ
ให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม เพื่อเสริมสร้าง
ความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนกัศึกษา ผา่น
การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ จากผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 
ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.66 - 1.00) ผูว้ิจัยน าไป
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะและน าไปทดลองใช้กบั
นักศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 1 คนแล้วน ามา
ปรับแกแ้ละทดลองใชก้บันกัศึกษา 3 คนและ 6 คน 
น ามาปรับปรุงเพื่อลดปัญหาอุปสรรคท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นขณะด าเนินการกลุ่ม ก่อนท่ีจะน าไปใช้กับ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลของการปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม เพ่ือ
เสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับของ
นักศึกษา 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี 5 
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของความตระหนักรู้ในการ
นอนหลบัของนักศึกษา กลุ่มทดลอง ท่ีไดจ้ากการ
วดั 3 คร้ัง คือ ก่อนการให้การปรึกษากลุ่ม หลงัการ
ให้การปรึกษากลุ่มและ หลังการติดตามผล ทั้ ง
โดยรวมและรายดา้น แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 (F = 93.737) 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี 6 
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการนอน
หลบัของนักศึกษา กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการให้การ
ปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม หลงัการทดลองสูงกว่า
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตระหนักรู้ในการนอนหลบัของนักศึกษา กลุ่มทดลองรายดา้นและ
โดยรวม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล (n = 8) 

ความตระหนักรู้ 
ในการนอนหลบั 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ดา้นการรับรู้ การวดัก่อน หลงัและหลงัติดตามผล 2.894 2 1.447 31.045*** 
 ความคลาดเคล่ือน .968 21 .046  
ดา้นการประเมินตนเอง การวดัก่อน หลงัและหลงัติดตามผล 6.462    2 3.231 44.144*** 
 ความคลาดเคล่ือน 1.537 21 .073  
ดา้นการเช่ือในความสามารถ
แห่งตน 

การวดัก่อน หลงัและหลงัติดตามผล 9.064 2 4.532 77.222*** 
ความคลาดเคล่ือน 1.232 21 .059  

ดา้นความสามารถในการ
ควบคุมก ากบัตนเอง 

การวดัก่อน หลงัและหลงัติดตามผล 8.590 2 4.295 34.304*** 
ความคลาดเคล่ือน 2.629 21 .125  

โดยรวม การวดัก่อน หลงัและหลงัติดตามผล 103.636 2 51.818 93.737*** 
 ความคลาดเคล่ือน 11.609 21 .553  

***p < .001 

 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนกัศึกษากลุ่มทดลอง ระหว่าง ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล เป็นรายคู่ (n = 8) 

ช่วงเวลาการวัด 
Mean 

Difference 
SE Sig 

หลงัการทดลอง - ก่อนการทดลอง 
            ( =16.343, SD = .571) - ( =13.351, SD = .813)   

2.992 .372 .000*** 

หลงัการติดตามผล - ก่อนการทดลอง 
( =18.413, SD = .819) - ( =13.351, SD = .813)   

5.062 .372 .000*** 

หลงัการติดตามผล - หลงัการทดลอง 
( =18.413, SD = .819) - ( =16.343, SD = .571) 

2.070 .372 .000*** 

***p < .001 

 
 
ก่ อนการทดลอง  (Mean difference = 2 . 9 92 ) 
ภายหลังการติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง 

(Mean difference = 5.062) และภายหลงัการติดตาม
ผลสูงกว่าหลังการทดลอง (Mean difference = 
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2.070) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี 7 
พบวา่ ก่อนการทดลองนกัศึกษากลุ่มทดลอง (n = 8) 
และกลุ่มควบคุม (n = 8) มีความตระหนักรู้ในการ
นอนหลบัโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั (t =  
-.035, t = .692, t =.079, t =-.462, t = .053 ตามล าดบั) 
ส่วนหลังการทดลองและหลังการติดตามผล
นกัศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
เฉล่ียความตระหนักรู้ในการนอนหลับ โดยรวม

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t 
= 5.847, t = 9.948) และรายดา้น พบวา่ดา้นการรับรู้
หลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความตระหนักรู้
ในการนอนหลบั แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (t = 4.281) และหลงัการติดตามผล 
มีค่าคะแนนเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการนอนหลบั 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001  
(t = 5.832) ด้านการประ เ มินตนเองและด้าน
ความสามารถในการควบคุ มก า กับตน เอง  

 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัของนกัศึกษา โดยรวมและรายดา้น ระหว่าง
นกัศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง หลงัทดลอง และหลงัการติดตามผล (n = 16) 
ความตระหนักรู้ใน
การนอนหลับ 

ช่วงเวลาการวดั 
ค่าเฉลี่ย 

B SE t 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ดา้นการรับรู้ 
 

ก่อนการทดลอง 3.919 3.838 .081 .117 .692 
หลงัการทดลอง 4.463 3.853 .610 .143 4.281** 
หลงัการติดตามผล 4.757 3.765 .993 .170 5.832*** 

ดา้นการประเมิน
ตนเอง 

ก่อนการทดลอง 3.484 3.469 .016 .198 .079 
หลงัการทดลอง 4.219 3.531 .688 .119 5.763*** 
หลงัการติดตามผล 4.750 3.547 1.203 .158 7.598*** 

ดา้นการเช่ือใน
ความสามารถแห่ง

ตน 

ก่อนการทดลอง 3.250 3.375 -.125 .270 -.462 
หลงัการทดลอง 4.109 3.766 .344 .210 1.638 
หลงัการติดตามผล 4.750 3.172 1.578 .120 13.117*** 

 ดา้นความสามารถ
ในการควบคุมก ากบั

ตนเอง 

ก่อนการทดลอง 2.698 2.688 .010 .197 .053 
หลงัการทดลอง 3.552 2.906 .646 .135 4.787*** 
หลงัการติดตามผล 4.156 3.073 1.083 .209 5.187*** 

โดยรวม ก่อนการทดลอง 3.338 3.342 -.005 .131 -.035 
หลงัการทดลอง 4.086  3.514 .572 .098 5.847*** 
หลงัการติดตามผล 4.603 3.389 1.214 .122 9.948*** 

**p < .01, ***p < .001 
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หลังการทดลองและหลังการติดตามผล มีค่า
คะแนนเฉล่ียความตระหนักรู้ในการนอนหลับ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 
(หลังการทดลอง t = 5.763 , t = 4.787 หลังการ
ติดตามผล t = 7.598, t = 5.187 ตามล าดบั) ส่วนดา้น
การเช่ือในความ สามารถแห่งตน หลงัการติดตาม
ผลมีค่าคะแนนเฉล่ียความตระหนักรู้ในการนอน
หลบั แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (t = 13.117) 
 
การอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาความตระหนักรู้ในการ
นอนหลบัของนักศึกษา พบว่า ความตระหนักรู้ใน
การนอนหลบัของนักศึกษา โดยรวมและรายดา้น
อยู่ในระดับสูง ยกเวน้ด้านความสามารถในการ
ควบคุมก ากบัตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง สามารถ
อธิบายไดว้่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความตระหนักรู้
ในการนอนหลบัระดบัสูง เน่ืองจากรับรู้ และเขา้ใจ
ว่า เป็นเ ร่ืองธรรมชาติในชีวิตประจ าวัน และ
นกัศึกษาอยู่ในช่วงวยัท่ีร่างกายแข็งแรงและทนต่อ
การเปล่ียนแปลงได้และเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง  เ น่ืองจาก เคย มีประสบกา ร ณ์ ท่ี
หลากหลาย ทั้งทางดา้นบวกและทางดา้นลบ ท่ีได้
จากการส ารวจประเมินตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์ ความคิด การตัดสินใจ สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลและสังคม (นฤชา จิรกาลวสาน , 
2565) แต่ในขณะเดียวกนันกัศึกษายงัไดรั้บอิทธิพล
ของส่ิงแวดล้อมส่ือต่างๆคอยกระตุ้นท าให้การ
ก ากับตนเองลดลง จึงเป็นผลให้นักศึกษามีระดับ
ความสามารถในการควบคุมก ากบัตนเองปานกลาง 

ซ่ึ งสอดคล้องกับ  Godsell & White (2019) ท่ี ว่ า
อุปสรรคทัว่ไปในการนอนหลบัของวยัรุ่นคือการ
ถูกรบกวนจากอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ โดยเด็กผูช้าย
มีแนวโน้มท่ีจะดูวิดีโอและเล่นเกม และเด็กผูห้ญิง
ถูกรบกวนจากการส่ือสารทางโทรศพัทมื์อถือ และ
ประกอบกับมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใน 
การหลัง่ฮอร์โมนเมลาโตนินท าให้วยัรุ่นมีพฤติกรรม
นอนดึกต่ืนสาย  
 2. ผลการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม 
เพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอนหลับ
ของนกัศึกษา โดยการเปรียบเทียบความตระหนกัรู้
ในการนอนหลับของนักศึกษา จากผลการวิจัยท่ี
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจัยขอ้ 1 และขอ้ท่ี 2 
นั้น เน่ืองจากในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้
น าการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ซ่ึงเป็น
ทฤษฎีท่ีมีความเหมาะสมทั้ งแนวคิดและเทคนิค
ของการให้การปรึกษากลุ่มมาใช้ในการเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้ในการนอนหลับของนักศึกษา 
ส่งผลให้นักศึกษามีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และประสบการณ์ต่าง ๆ กนัมากขึ้นเกิดปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม สามารถ
ปรับปรุงและพฒันาตนเองให้เกิดความตระหนักรู้
ในตนเองมากขึ้น จากการท ากิจกรรมกลุ่มนกัศึกษา
แสดงความคิดความรู้สึกของตนเองท่ีสะท้อนให้
เห็นว่านักศึกษามีความเข้าใจท่ีจะพัฒนาตนเอง
เก่ียวกับการนอนหลับและตระหนักรู้ในตนเอง 
เน่ืองจากสมาชิกกลุ่มไดผ้่านการปฏิบติัดว้ยตนเอง 
ซ่ึงทราบไดจ้ากค ากล่าวของนกัศึกษา ไดแ้ก่ “ผมได้
เข้านอนช่วงส่ีทุ่มและต่ืนตอนตีห้า รู้สึกว่าตนเอง
สดช่ืน อารมณ์ดี มีพลัง ท างานได้รวดเร็วเหมือนได้
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ชาร์ทสมอง ไม่ง่วงนอนเวลาเรียน” “การเข้านอน
และต่ืนเวลาเดียวกันทุกวันท าให้ตนเองท างานมี
ประสิทธิภาพเสร็จเร็ว เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนหน้า
นีต้นเองเป็นคนนอนดึกหรือไม่นอนเลยท้ังคืน เช้า
มาเรียนเลย มาแบบลอย ๆ ไม่ค่อยมีสติและรู้สึกว่า
ตนเองเรียนไม่รู้เร่ือง” “การนอนหลับตามนาฬิกา
ชีวิตท าให้สิวลดน้อยลง ท้องท่ีเคยผูก 7 วันถ่าย 1 
คร้ัง ซ่ึงเป็นมาตลอดตั้งแต่เรียนช้ันมัธยม ตอนนี้
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี ขับถ่าย 2 วันคร้ัง” ซ่ึง
สอดคล้องกับ Pilcher et al.(2015) ท่ีกล่าวถึงนิสัย
การนอนท่ี ดีและการควบคุ มตนเองอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญของการ
ท างานท่ีประสบความส าเร็จ แต่การอดนอนเร้ือรัง
ท าให้การควบคุมตนเองบกพร่อง มองว่าเป็นเร่ือง
ปกติท่ีเกิดขึ้นกบับุคคลจ านวนมาก อาจจะน าไปสู่
ปัญหาในการควบคุมตนเองในแต่ละวนั เช่น เม่ือ
ถูกกระตุน้จะมีอารมณ์หุนหันพลนัแล่น ไม่ใส่ใจต่อ
ส่ิงแวดล้อมรอบตัว และมีความสามารถในการ
ตั้งใจต ่า 
 จากการสั ง เกตปฏิ กิ ริยา ท่ี เ กิดขึ้ นกับ
นักศึกษาซ่ีงเป็นสมาชิกในกลุ่มการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบภวนิยม คือ การเขา้ใจตนเอง และเขา้ใจ
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมซ่ึงกันและกัน 
การเห็นเป้าหมายความส าเร็จในระยะสั้นและระยะ
ยาว การให้ความหมายคุณค่าของชีวิต รู้ถึงจุดอ่อน 
จุดแข็งและโอกาสพัฒนา โดยการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัจากสมาชิกกลุ่ม และเลือกน า
แนวทางท่ีได้จากก ลุ่มไปประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปล่ียนตนเอง เพื่อนสมาชิกยัง ช่ืนชมให้
ก าลังใจและเสริมแรงซ่ึงกันและกัน ท าให้เกิด    

พลงัใจ ความพยายามมุ่งมัน่ มานะ อดทน ท่ีจะท า
ให้ตนเองบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
และการให้การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม ยงัช่วยให้
นัก ศึกษา เ กิดการเ ช่ือมโยงระหว่างความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมเก่ียวกบัการนอนหลบั ท่ี
ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจในความตอ้งการท่ีแท้จริง
ของตนเอง เห็นถึงคุณค่า ความหมายของการมีชีวิต 
และตระหนักรู้ในพฤติกรรมการปฏิบติัของตนเอง
ท่ีจะน าไปสู่การตอบสนองเป้าหมายและการมีชีวิต
ท่ีสมบูรณ์ (Corey et al., 2018)  
 ก ลุ่มตัวอย่ า ง ในการ วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัรุ่น และตระหนกั
รู้ในการนอนหลับท่ีมีลักษณะคล้ายกัน ส่งผลให้
กลุ่มประสบความส าเร็จ สอดคลอ้งกบั Corey et al. 
(2018) ท่ีกล่าวว่า สมาชิกกลุ่มในการให้การปรึกษา
กลุ่ม ควรมีลักษณะคล้ายกัน วยัเดียวกัน มีความ
สนใจในปัญหาท่ีคล้ายกัน จะส่งผลให้กลุ่มนั้ น
ประสบความส าเร็จได้ จากการสังเกตของผูว้ิจัย 
พบว่า นักศึกษาขณะเขา้ร่วมกิจกรรมมีบรรยากาศ
เป็นกันเอง กล้าแสดงความคิดเห็น มีความเป็น
ตวัเอง มีความตั้งใจ ช่างสังเกต ใส่ใจซ่ึงกนัและกนั 
มีความกระตือรือร้น ตรงต่อเวลาในการเข้ากลุ่ม  
ทุกคร้ัง ซ่ึง Dinkmeyer (1968) และ Forsyth (2006) 
กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มเป็นการปฏิสัมพันธ์
ระหว่ างบุคคลท่ี ช่วยให้สมา ชิกแต่ละคนได้
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั ร่วมกบัวิเคราะห์ขอ้มูล 
ประสบการณ์ทั้ งทางบวกและทางลบรวมถึง
ผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ น ส่งผลให้สมาชิกเกิด
ความเขา้ใจและสามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาต่างๆได้
อย่างมีประสิทธิภาพ Corey (2004) กล่าวว่าการ
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ปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการช่วยเหลือให้สมาชิก
กลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และเน้นให้บุคคล
เกิดความตระหนักรู้ในตนเองท่ีแสดงออกเก่ียวกบั
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม โดยมุ่งเน้นการ
รู้จักตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองและการพัฒนา
ตนเองใหชี้วิตมีความหมาย และบรรลุตามเป้าหมาย
ของชีวิต โดยสมาชิกกลุ่มจะรับฟัง ยอมรับและ
แสดงความเห็นอกเห็นใจ สนับสนุนให้ เ กิด
บรรยากาศความไวว้างใจ น าไปสู่การแลกเปล่ียน
และเห็นความส าคญัท่ีเก่ียวโยงกบัความหมายและ
คุณค่าของชีวิต ก่อให้เกิดความตระหนักรู้ในการ
ปฏิบติัตนท่ีจะน าไปสู่ความตระหนกัรู้ในตนเอง ซ่ึง
กระบวนการกลุ่มเป็นการส่ือสารสองทางซ่ึงจะ
กระตุ้นให้สมา ชิกในกลุ่ม สะท้อนความคิด 
ความรู้สึก และวิเคราะห์แนวทางปฏิบติัใหม่ ๆ ท่ี
เกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันของสมาชิก
ในกลุ่ม (Wilson & Kneiesi, 1996) นักศึกษากลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมการให้การปรึกษากลุ่มแบบภว
นิยมค ร้ัง น้ี  สามารถพัฒนาตนเองให้ มีความ
ตระหนักรู้ในการนอนหลบั โดยรวมและรายด้าน
สูงขึ้นกว่านักศึกษากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ  .001 ซ่ึ งผลการศึกษาค ร้ัง น้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นาถยา คงขาว และคณะ 
(2561) ท่ีได้ศึกษาการปรึกษากลุ่มแบบอัตถิภาวะ
นิยมต่อความตระหนักรู้ในตนเองของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนต้น พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมี
คะแนนความตระหนักรู้ในตนเองสูงกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัทดลองและระยะติดตาม
ผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
สอดคล้องกับวิสมา ยูโซะ และคณะ (2565) ได้

ศึกษาการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดอตัถิภาวนิยมต่อ
ความตระหนักรู้ในตนเองและการตั้งเป้าหมายใน
การเรียน: กรณีศึกษานักศึกษาชั้นปีท่ี 1 สาขาวิชา
จิตวิทยาคลินิก พบว่า นกัศึกษาท่ีไดรั้บการปรึกษา
กลุ่มตามแนวคิดอตัถิภาวนิยม มีคะแนนเฉล่ียความ
ตระหนักรู้ในตนเองและการตั้ งเป้าหมายในการ
เรียน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีคะแนนเฉล่ียความ
ตระหนักรู้ในตนเองและการตั้ งเป้าหมายในการ
เรียน แตกต่างกับนักศึกษาท่ีไม่ได้เข้ากลุ่มการ
ปรึกษาอัตถิภาวนิยมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สรุปได้ว่าการปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม
สามารถเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการนอน
หลับของนักศึกษาได้ ซ่ึงผลการวิจัยน้ีสนับสนุน
แนวคิดของ Hershner & Chervin (2014) ท่ีสถาบนั 
การศึกษาควรให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกแก่
นักศึกษาให้ได้ความรู้ เ ร่ืองการนอนและการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการนอนท่ีดีต่อสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้
การปรึกษากลุ่มแบบภวนิยม สามารถเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้ในการนอนหลับของนักศึกษา 
สถาบนัการศึกษาควรสนบัสนุนส่งเสริมให้ความรู้
เพื่อใหน้กัศึกษาเห็นความส าคญั ประโยชน์ของการ
นอนหลับ และน ารูปแบบท่ีได้ไปทดลองปฏิบัติ
นักศึกษาจะท าให้เกิดความตระหนักรู้ในการนอน
หลับของตนเอง ซ่ึงก่อนน ารูปแบบการให้การ
ปรึกษากลุ่มแบบภวนิยมไปใช้ควรมีการศึกษาท า
ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิด การใช้เทคนิคต่าง ๆ 
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จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษาก่อน   
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นท่ี
เก่ียวข้องกับความตระหนักรู้ในการนอนหลับท่ี
ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และความพึง
พอใจในตนเอง ด้านการท างานของร่างกาย และ
ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
 3. ควรมีการติดตามผลความตระหนกัรู้ใน
การนอนหลบัหลงัจากทดลองไปแลว้ 3 เดือน และ 
6 เดือน เพื่อศึกษาความคงอยู่และการเปล่ียนแปลง
ของความตระหนกัรู้ในการนอนหลบัท่ีเกิดขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
             ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน
ท่ีให้ขอ้เสนอแนะในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
คณาจารย ์นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จ
เจา้พระยา ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล
การวิจัย และขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัราชภฏั
บ้านสมเด็จเจ้าพระยาท่ีได้สนับสนุนทุนในการ
ศึกษาวิจยัน้ี 
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FACTORS RELATED TO DEPRESSIVE DISORDER OF WORKING AGE 
PEOPLE IN THE SITUATION OF THE COVID-19 PANDEMIC 

Sarinya Chansuk, Ph.D.*, Sujitta Ritmontree, Ph.D.** 

Abstract 
 Objective: The objective was to screen for depressive disorders and study factors associated with 
depressive disorders of the working-age among the COVID-19 pandemic in Sam Prao Sub-district, Mueang district, 
Udonthani. 

 Methods: This study was conducted using a cross-sectional analytical study. Data was collected by face-
to-face interviews with 400 working-age dwellers, aged 18-59 years who were selected by systematic random 
sampling, study period in March 2022.  The tools were 1) a questionnaire consisting of general information and 
infection of COVID-19, and 2) a depression screening and assessment questionnaire (2Q, 9Q). Descriptive statistics 
and Logistic Regression. 

 Results: This study revealed that most working-age were female (69.2%), average age was 41.25, marriage 
(80.8%), high school graduation (59.8%), employee (59.5%), average income was around 10,643.75 per month, family 
member (83.7%), non-COVID-19 (99.2%), affected from COVID-19 pandemic: by maintain employment status 
(47.0%), and social supporting (99.2%). The working-age dwellers were at risk for depressive disorders by 30.0% and 
had a low level of depressive symptoms at 100%. It was found that a leadership role in the family (AOR = 2.659, 95% 
CI = 1.365 to 5.180, p< 0.05) had a statistically significant correlation with depressive disorders. 

 Conclusion: To prevent depressive disorders in working-age, Mental Health and Psychiatric Nurses or 
the health workforce in community settings should establish a prevention project, including caring program for 
working-age dwellers. Focusing on a leadership role in the family in order to decrease depressive disorder incidents. 

 Keywords: depressive disorders, the working age people, the COVID-19 Pandemic 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าของวยัท างาน 
ในสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19 
ศริญญา ชาญสุข, ปร.ด.*, สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อคดักรองและประเมินโรคซึมเศร้า และหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าของวยัท างาน 
ช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในชุมชนสามพร้าว อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษาวิเคราะห์แบบตดัขวาง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหนา้กบัวยัท างานอาย ุ18 - 59 ปี ท่ีอาศยัในต าบลสามพร้าว จงัหวดัอุดรธานี สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ จ านวน 
400 คน ศึกษาในเดือนมีนาคม 2565  เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและการติดเช้ือ COVID-19 
2) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและใช้
สถิติ Logistic Regression 

 ผลการศึกษา : พบว่า วยัท างานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (69.2%) อายุเฉล่ีย 41.25 ปี สถานภาพสมรสคู่  
(80.8%) จบระดบัมธัยมศึกษา (59.8%) อาชีพรับจา้ง (59.5%) รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 10 ,643.75 บาท สถานภาพเป็น
สมาชิกในครอบครัว (83.7%)  ไม่ติดเช้ือ COVID-19 (99.2%) ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-
19 โดยยงัคงสถานะการจา้งงาน (50.0%) และไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคม (99.2%) มีความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า 
(30.0%) และมีอาการของซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก (100%) การมีบทบาทเป็นผูน้ าครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัอาการซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR= 2.659, 95% CI = 1.365 to 5.180, p < 0.05) 

 สรุป : บทบาทการเป็นผูน้ าครอบครัวของวยัท างานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า  จึงเป็น
ข้อมูลท่ีส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ ป้องกันโรคซึมเศร้าในวยัท างานโดยเฉพาะผูมี้บทบาทเป็นผูน้ า
ครอบครัว รวมไปถึงการพฒันารูปแบบการดูแลวยัท างานท่ีมีโรคซึมเศร้า 

 ค าส าคัญ : โรคซึมเศร้า, วยัท างาน, โรค COVID-19 
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ความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์วิกฤติ COVID-19 ในช่วง
ปลายปี 2562 ประเทศทัว่โลกต่างไดรั้บผลกระทบ
ในทุกด้าน ทั้ งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง ซ่ึงในด้านสุขภาพองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ระบุว่า ในปี ค.ศ. 2022 ยอดรวมผูเ้สียชีวิต
จากโควิดทัว่โลกอยูท่ี่ 6,004,421 ราย ส่วนยอดผูติ้ด
เช้ือสะสมทัว่โลก จ านวน 446,511,318 ราย (WHO, 
2022) ในประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือสะสม 3,575,398 
ราย ยอดผูเ้สียชีวิต 24,958 ราย (ณัฐกิต จรูญ, 2565) 
ส่วนในจังหวดัอุดรธานี มียอดผูป่้วยติดเช้ือไวรัส 
COVID-19 สะสม 123,760 ราย ยอดผูเ้สียชีวิต 609 
ราย (เขตบริการสุขภาพท่ี 8, 2565) 
 กรมสุขภาพจิต ส ารวจสุขภาพจิตคนไทย
ทุกช่วงอายุเม่ือเดือนมกราคม 2563 - พฤศจิกายน 
2564 พบว่า คนไทยมีความเครียดสูงร้อยละ 8.43 
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.91 เส่ียงต่อการ      
ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 5.48 มีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 4.15 
และยงัพบว่าอตัราการฆ่าตวัตายมีแนวโน้มสูงขึ้น
อยา่งต่อเน่ืองพบผูต้กงาน ผูมี้รายไดน้อ้ย หรือธุรกิจ
ประสบปัญหาจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ในปี 2564 ถึง 1 ใน 3 มีความเครียดสูง
และ เ กื อบ  1  ใน  4  เ ส่ี ย งต่ อก า ร ฆ่ า ตัว ต า ย  
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2564) รวมทั้ งรายงานผูป่้วยมารับบริการ
ดา้นจิตเวชจากระบบศูนยก์ลางการให้บริการผูป่้วย
จิตเวชของประเทศไทย กรมสุขภาพจิตประจ าปี 
งบประมาณ 2564 พบว่ากลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหา 5 
อนัดบัแรก คือ 1) การติดสารเสพติด 2) โรคจิตเภท 
3) โรคจิตเวชชนิดอ่ืน 4) โรคซึมเศร้า 5) โรคสมาธิสั้น 

(กรมสุขภาพจิต, 2565) พบอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก 4,000 รายต่อปี 
ไปสู่ 5,000 รายต่อปี โดยกลุ่มท่ีฆ่าตวัตายสูงท่ีสุด 
คือ กลุ่มวัยท างาน (ส านักข่าว HFocus เจาะลึก
ระบบสุขภาพ, 2566) และพบปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย ในเขตพื้นท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก ได้แก่ สถานภาพ
สมรส สถานะทางเศรษฐกิจ พฤติกรรมออกก าลงั
กาย คุณภาพการนอนหลับ ความเครียดจากการ
ท างาน และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
(จันทนา เกิดบางแขม , 2564) แม้ในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าหญิงวยักลางคนซ่ึงเป็นวยัท างาน ยงัพบว่า 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.56,  p = .000) (วราพร 
ศรีภิรมย ์และคณะ, 2563) จึงอาจสรุปไดว้่าปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวยั
แรงงาน ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ดงัน้ี 1) ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ การเจ็บป่วย การมีโรคประจ าตวั 
ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในครอบครัว  
2) ปัจจยัทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 3) ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม 
ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ 
สภาพครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว และ 4) 
ปัจจยัดา้นการประกอบอาชีพและการท างาน ไดแ้ก่ 
ความมั่นคงในงาน  รูปแบบการจ้างงาน และ
ลกัษณะอาชีพ สภาพแวดลอ้มในการท างาน การตก
งาน หรือว่างงาน (คนัธรส สุขกุล และ ปราโมทย ์
วงศส์วสัด์ิ, 2562)  
 จังหวดัอุดรธานี ซ่ึงเป็นจังหวดัท่ีมีขนาด
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ใหญ่อันดับท่ี  4  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน การด ารงชีวิตของประชาชนในท่ามกลาง
การขยายตวัทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิต จากสถิติของส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัอุดรธานี (2563) ท่ีพบว่า ผูฆ่้าตวัตาย และ
พยายามฆ่าตัวตาย ในช่วงเดือนตุลาคม 2560  - 
พฤศจิกายน 2561 มีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่ส าเร็จ 
300 ราย ส าเร็จ 98 ราย และในช่วงเดือนตุลาคม 
2561-มีนาคม 2562 มีผูฆ่้าตวัตายส าเร็จ 30 รายเศษ 
วิธีการท่ีใช้มากท่ีสุดคือ การผูกคอ รองลงมากินยา 
หรือสารเคมี ในช่วงเกิดสถานการณ์ระบาดของเช้ือ
ไวรัส COVID-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ
ไชยวัฒน์ แพงพรมมา (2565) ได้ศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชนอ าเภอหนองแสง จงัหวดั
อุดรธานี ท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไปจ านวน  380  คน พบวา่ 
1) ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนอ าเภอหนองแสง 
ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป ส าหรับกลุ่ม
ผูท่ี้มีระดบัสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป การประเมิน
ภาวะความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียด
น้อย ส าหรับกลุ่มผูท่ี้มีระดบัความเครียดสูงท าการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต พบวา่ ส่วนใหญ่มีภาวะ
ซึมเศร้าต ่า 2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์และปัจจยัท่ี
ท านายการเกิดปัญหาสุขภาพจิต พบว่า ตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้แก่  
สถานภาพสมรส รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความ
พอเพียงของรายได ้การมีโรคประจ าตวั ความทุกข์
ใจในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา 3) ตัวแปรท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการ เ กิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 2 ตวัแปร 

ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว (OR Adjusted = 1.93,  
95%CI = 1.10 - 3.36) และความทุกข์ใจในรอบ 1 
เดือนท่ีผา่นมา (OR Adjusted = 1.80, 95%CI = 1.06 
- 3.06) จากผลการศึกษาไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่าควร
ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนแต่ละ
กลุ่มอายุ เน่ืองจากปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน
แต่ละกลุ่มอายุอาจไม่เหมือนกัน และมีปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนั 
 พื้นท่ีต าบลสามพร้าว อ าเภอเมืองอุดรธานี 
จังหวดัอุดรธานี จัดเป็นต าบลท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด
ในอ าเภอ และมีจ านวนประชากรวัยท างานมาก
ท่ีสุดเช่นเดียวกัน วยัแรงงานส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจา้ง ซ่ึงประชากรกลุ่มน้ี เป็นผูมี้ความเส่ียง
ท่ี จ ะ ไ ด้ รั บ ผลกร ะทบด้ า น สุ ขภ าพ จิ ต จ า ก
สถานการณ์ดังกล่าว ประกอบกับข้อมูลทางด้าน
สุขภาพจิต โดยเฉพาะเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของวยั
ท างานในพื้นท่ียงัมีค่อนข้างจ ากัด ดังนั้นการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าของวยัท างานในชุมชน รวมถึง
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับโรคซึมเศร้าของวยั
ท างานในชุมชน ในขณะเกิดสถานการณ์แพร่
ระบาด COVID-19 จะเป็นข้อมูลเพื่อน าไปสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้า
ของประชาชนกลุ่มวยัท างาน เพื่อธ ารงไวซ่ึ้งสุข
ภาวะท่ีดีของประชากรวยัท างาน ซ่ึงเป็นผูเ้ก้ือหนุน
สังคมและเตรียมพร้อมท่ีจะเป็นผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีสืบไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อคดักรองและประเมินโรคซึมเศร้า
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ของวยัท างาน ในสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19  
 2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคลของวยัท างานกบัโรคซึมเศร้าในสถานการณ์
แพร่ระบาด COVID-19 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า 
ปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับการเ กิดภาวะซึมเศร้าใน
ประชากรวยัแรงงาน ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ดงัน้ี 1) 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การเจ็บป่วย การมีโรค

ประจ าตวั ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าใน
ครอบครัว 2) ปัจจัยทางจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3) ปัจจยัทางเศรษฐกิจ
และสังคม ไดแ้ก่ รายไดต่้อเดือน ความพอเพียงของ
รายได ้สภาพครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว 
และ 4) ปัจจยัดา้นการประกอบอาชีพและการท างาน 
ไดแ้ก่ ความมัน่คงในงาน รูปแบบการจา้งงาน และ
ลกัษณะอาชีพ สภาพแวดลอ้มในการท างาน การตกงาน 
หรือวา่งงาน (คนัธรส สุขกุล และ ปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 
2562) จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์แบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study)  เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2565 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ วยัท างานท่ีมีอายุ 18 - 59 ปี 
ท่ีอาศัยในต าบลสามพร้าว อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี จ านวน 7,670 คน (กรมอนามยั กระทรวง

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ บทบาทในครอบครัว  โรคประจ าตวั 
สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัว  ความพอเพียง
ของรายได ้ 
ปัจจัยการติดเช้ือ COVID-19 
- การติดเช้ือ COVID-19   
- ผลกระทบรายไดจ้ากการแพร่ระบาด COVID-19 
- การไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคมจากการแพร่
ระบาด COVID-19 

โรคซึมเศร้าของวัยท างาน 
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สาธารณสุข, 2563) 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ วยัท างานใช้แรงงานท่ีมี
อายุ 18 - 59 ปี ท่ีอาศยัในต าบลสามพร้าว อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุดรธานี ค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใช้
ตารางของ Krejcie and Morgan (1970) ประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรเท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 
95% ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 364 คน เม่ือก าหนดค่าอตัรา
การสูญเสียเท่ากบัร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
400 คน แล้วท าการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic 
random sampling) โดยน าทะเบียนรายช่ือมาเรียง
กันแต่ละหมู่บ้าน ได้ช่ วง ท่ีจะ เ ลือกจากสูตร 
7,670/400 = 20 จากนั้นเลือกตัวอย่างหน่วยแรก 
โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายกับตัวอย่างช่วงแรก สุ่ม
ระหว่างหมายเลข 1 ถึง 20 สุ่มได้หมายเลข 8 
ตวัอย่างคนแรกก็คือหมายเลข 8 คนต่อ ๆ ไป คือ 
หมายเลข 28, 48, 68 ...จนครบ 400 ตวัอยา่ง  
 เกณฑ์การคัดเลือก เป็นผูท่ี้มีสัญชาติไทย 
ไม่จ ากดัเพศ อายตุั้งแต่ 18-59 ปี มีงานท าเป็นประจ า
สามารถส่ือสารภาษาไทยไดรู้้เร่ือง และจะคดัออก
เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินร้ายแรงหรือเสียชีวิตจนไม่
สามารถให้ขอ้มูลได้ หรือขอถอนตวัออกจากการ
วิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและ
ขอ้มูลเก่ียวกับการติดเช้ือ COVID-19 เป็นค าถาม
แบบเลือกตอบ จ านวน 13 ข้อ ผูว้ิจัยหา Content 
Validity ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง 
เหมาะสม ระหวา่งขอ้ค าถามกบัตวัแปรท่ีศึกษา และ
วตัถุประสงคก์ารวิจยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  
  ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 
ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q)  ซ่ึงผูว้ิจัยได้เก็บข้อมูลโดยท าการสัมภาษณ์
แบบเผชิญหนา้ 
 แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม เป็น
แบบสอบถามมี 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มี ให ้0 คะแนน 
มี ให้ 1 คะแนน โดยถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม 
ถือว่าปกติ ไม่เป็นภาวะซึมเศร้า ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใด
ขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 หมายถึง เป็นผูมี้ความเส่ียง หรือ
มีแนวโน้มท่ีจะเป็นภาวะซึมเศร้า โดยผ่านการ
ทดสอบคุณภาพมีความไวสูงถึงร้อยละ 96.5 
ความจ าเพาะร้อยละ 44.6 แต่ถา้ทั้งสองขอ้ตอบวา่ มี
จะเพิ่มความจ าเพาะสูงขึ้นถึงร้อยละ 85.1 สามารถ
น าไปคน้หาผูท่ี้มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ในชุมชนได้ (สุวรรณา อรุณไพศาล และคณะ , 
2551)  
 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
เพื่อช่วยการวินิจฉัย และใช้ประเมินเพื่อจ าแนก
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า เป็นการประเมินเพื่อ
เป็นการบ่งช้ีท่ีชัดเจนขึ้น ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
หรือไม่และอาการรุนแรงมากน้อยเพียงใดจ านวน 9 
ขอ้ ลกัษณะค าถาม ถามเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดขึ้นจาก
โรคซึมเศร้าภายใน 2 สัปดาห์ โดยค าตอบมี 4 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน มีเป็นบางวนั 
ให ้1 คะแนน เป็นบ่อย ให ้2 คะแนน และเป็นทุกวนั 
ให ้3 คะแนน แปลผลตามเกณฑข์องกรมสุขภาพจิต 
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ดงัน้ี น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคซึมเศร้า 
7 - 12 คะแนน หมายถึง มีโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 13 
- 18 คะแนน หมายถึง มีโรคซึมเศร้าระดับปาน
กลาง และ 19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีโรคซึมเศร้า
ระดับ รุนแรง โดยผ่านการทดสอบคุณภาพมีค่า
ความไวร้อยละ 86.15 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 83.12 
ค่าความถูกต้องร้อยละ 83.29 เป็นเคร่ืองมือท่ี
เหมาะสมในการน ามาใช้ในระบบเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าท่ีสถานบริการสาธารณสุข (ธรณินทร์ กองสุข, 
2553)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.  ผู ้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี ถึงก านนัและ
ผูใ้หญ่บา้นแต่ละหมู่บา้นเพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูล
และขอความร่วมมือในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม
ทะเบียนรายช่ือของแต่ละหมู่บา้น และนดัหมายการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูว้ิจยัไปพบกลุ่มตวัอย่างตามนัดหมาย
ในหมู่บ้านตาม ท่ีนัดหมาย  แนะน าตัว ช้ี แจง
โครงการวิจัย  สิทธิของผู ้เข้า ร่วม/ ไม่เข้า ร่วม 
โครงการวิจัยโดยสมคัรใจ ผลการประเมินจะถูก
เก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
หากสมคัรและยินดีเขา้ร่วมวิจยัให้ลงนามหรือพิมพ์
ลายน้ิวมือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หาก
กลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมรู้สึกล าบากใจในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ต่อไป สามารถยุติการให้ขอ้มูลได้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ระหว่างการสัมภาษณ์
ผู ้ตอบมีอิสระในการตัดสินใจเ ลือกท่ีจะตอบ 
หรือไม่ตอบก็ได ้รวมทั้งสามารถยุติการตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้ทุ ก เ ม่ื อ  และขอข้อ มูลกลับได้  

ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล  
 3. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์แบบเผชิญหนา้ (Face to 
face interview) และบันทึกค าตอบเอง ใช้ เวลา
ประมาณ 10 นาที ต่อราย 
 4. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลจากแบบสอบถามทุกชุด จากนั้นน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าประมวลจดัระเบียบขอ้มูล ลงรหัสและน ามา
วิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติต่อไป   
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
เ ลข ท่ี โ ค ร งก า ร  ECHM 6 4 0 4 7  ล งวัน ท่ี  2 6 
พฤศจิกายน 2564 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว 
ผูวิ้จยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขั้นตอน
ต่าง ๆ ให้กลุ่มตวัอย่างทราบโดยละเอียด และเปิด
โอกาสให้ซักถามได้อย่างเต็มท่ี เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยินยอมเข้า ร่ วมวิ จัย จึ งให้ล งนามหรื อพิ มพ์
ลายน้ิวมือในกรณีไม่สามารถเขียนหนังสือไดบ้น
เอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยขอ้มูลทั้งหมด
จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวม
ทางวิชาการและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปใชใ้นการ
วิจยัเท่านั้น ในกรณีไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่
มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะซึมเศร้าแบบตวัแปรเดียว โดยการวิเคราะห์
ถดถอยทวิ (Binary logistic regression) และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบเชิงซ้อน โดยการวิ เคราะห์
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ถดถอยพหุ (Multiple logistic regression) วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า  
ใชส้ถิติ Logistic Regression 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 จากการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 อายุ เฉล่ีย 41.25 ปี 
สถานภาพสมรส คู่  ร้อยละ 80.8 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 59.8 อาชีพ
รับจา้ง ร้อยละ 59.5 รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 10,643.75 

บาท ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 
83.7 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 97.3 มีสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวแบบปรองดอง ร้อยละ 94.2 มีความ
พอเพียงของรายได้ ร้อยละ 81.0  และพบว่า          
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.2 ไม่ติดเช้ือ 
COVID-19 ผลกระทบเร่ืองงานจากสถานการณ์ 
COVID-19 โดยยงัคงสถานะการจ้างงาน ร้อยละ 
50.0 และได้รับความช่วยเหลือจากสังคมเพื่อ
บรรเทาความเดือดร้อนจากสถานการณ์แพร่ระบาด 
COVID-19 ร้อยละ 99.2 รายละเอียดแสดงในตาราง
ท่ี 1 
 

 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 400) 

 
 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 123 30.8 
 หญิง 277 69.2 
อายุ    
 18 - 40 ปี 191 47.8 
 41 - 59 ปี  209 52.5 
 Min.  25   Max.  59  Mean  41.25  SD. 10.048 
สถานภาพสมรส   
 โสด 40 10.0 
 คู ่ 323 80.8 
 หมา้ย 10 2.5 
 หยา่ร้าง 27 6.8 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 400) (ต่อ) 

 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 160 40 
 มธัยมศึกษา 239 59.8 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 0.3 
อาชีพ   
 เกษตรกร 83 20.8 
 รับจา้ง 238 59.5 
 รับราชการ 36 9.0 
 พนกังานบริษทั 43 10.7 
รายได้/เดือน   
 > 9000 บาท 235 58.8 
 < 9000 บาท 165 41.2 
 ต ่าสุด 1,000 สูงสุด 20,000 เฉล่ีย 1,0643.75  
บทบาทในครอบครัว   
 ผูน้ าครอบครัว 65 16.3 
 สมาชิกครอบครัว 335 83.7 
โรคประจ าตัว   
                     มี 11 3.7 
                    ไม่มี 389 97.3 
สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัว   
                    มีความขดัแยง้ 23 5.8 
                    ปรองดอง เขา้ใจกนัดี 377 94.2 
ความพอเพยีงของรายได้   
                   ไม่พอเพียง 76 19.0 
                   พอเพียง 324 81.0 
การติดเช้ือ COVID-19   
 ไม่ติด 397 99.2 
 ติดเช้ือ 3 0.8 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 400) (ต่อ) 

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ความเส่ียงและระดบัอาการโรคซึมเศร้าของวยัท างาน 

โรคซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
การคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q)  (n =400)  
          0 คะแนน             ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า 280 70.0 
          1 คะแนน             มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า* 120 30.0 
การประเมินอาการซึมเศร้า (9Q) (n =120) 
          0 - 6 คะแนน         มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก  120 100.0 
          7 - 12 คะแนน       มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 0 0 
          13 - 18 คะแนน     มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 0 0 
          > 19 คะแนน         มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 0 0 

*คะแนน 2Q เท่ากบั 1 หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า ตอ้งประเมินอาการโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q 

 
 

 ภาวะซึมเศร้าในวัยท างาน   
 เ ม่ือคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ของวัย
ท างาน พบว่า มีความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า ร้อยละ 
30.0 ประเมินต่อ ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) พบว่า วยัท างานท่ีมีความเส่ียงต่อโรค
ซึมเศร้านั้น มีอาการซึมเศร้าระดบัน้อยมาก ร้อยละ 
100.0  ดงัตารางท่ี 2 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า
ของวัยท างาน  
   เ ม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ 
(Crude Odds Ratio)  ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และ
ความเส่ียงโรคซึมเศร้า พบว่า ตัวแปรท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กับโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุ (OR = 2.365, 
95%CI: 1.529 - 36.59) ระดบัการศึกษา (OR = .464, 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ผลกระทบจาก COVID-19   
 ถูกเลิกจา้งถาวร 1 0.3 
 ถูกพกังาน 11 2.8 
 ถูกลดค่าจา้ง 188 47.0 
 คงการจา้ง 200 50.0 
การได้รับความช่วยเหลือจากผลกระทบของ COVID-19  
 ไม่ไดรั้บ 3 0.8 
 ไดรั้บ 397 99.2 
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า (n = 400)   

ปัจจัย 
โรคซึมเศร้า 

Crude OR 95%CI p-value 
เส่ียง ไม่เส่ียง 

เพศ      
 ชาย 45(36.0) 78(28.4) 1   
 หญิง 80(64.0) 197(71.6) 1.421 .906-2.227 .156 
อายุ      
 41-59 ปี  80(64.0) 118(42.9) 1   
 18-40 ปี 45(36.0) 157(57.1) 2.365 1.529-36.59 .000* 
สถานภาพสมรส      
 คู ่ 99(79.2) 224(81.5) 1   
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก  26(20.8) 51(18.5) .867 .511-1.470 .694 
ระดับการศึกษา      
 มธัยมศึกษาและสูงกว่า 59(47.2) 181(65.8) 1   
 ประถมศึกษา 66(52.8) 94(34.2) .464 .302-.714 .001* 
อาชีพ      
 รายไดม้ัน่คง (พนกังาน

บริษทั) 
10(8.0) 33(12.0) 1   

 รายไดไ้ม่มัน่คง 
(เกษตรกร ลูกจา้ง คา้ขาย) 

115(92.0) 242(88.0) .638 .304-1.339 .306 

รายได้      
 > 9000 บาท 73(58.4) 196(71.3) 1   
 < 9000 บาท 52(41.6) 79(28.7) .566 .364-.580 .015* 
บทบาทในครอบครัว      
 สมาชิกครอบครัว 88(70.4) 247(89.8) 1   
 ผูน้ าครอบครัว 37(29.6) 28(10.2) .270 .156-.466 .000* 
ผลกระทบด้านรายได้จากการ      
ระบาดเช้ือไวรัส COVID-19      
 นอ้ย (388) 4(3.2) 8(2.9) 1   
 มาก (12) 121(96.8) 267(97.1) 1.103 .326-3.734 1.000 

*p < .001 
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า (n = 400) (ต่อ) 

ปัจจัย 
โรคซึมเศร้า 

Crude OR 95%CI p-value 
เส่ียง ไม่เส่ียง 

การติดเช้ือไวรัส COVID-19      
 ไม่ติดเช้ือ 123(98.4) 274(99.6) 1   
 ติดเช้ือ 2(1.6) 1(0.4) .224 .020-2.499 .482 
การได้รับความช่วยเหลือจากสังคม     
 ไดรั้บ 123(98.4) 274(99.6) 1   
 ไม่ไดรั้บ 2(1.6) 1(0.4) .224 .020-2.499 .482 

*p < .001 

 
 
ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า (n = 400)   

ตัวแปร B S.E. p-value Adjusted OR 95%CI 

อาย ุ -.512 .301 .089 .600 .332 - 1.082 
ระดบัการศึกษา .062 .289 .829 1.064 .604 - 1.877 
อาชีพ .011 .421 .979 1.011 .443 - 2.307 
รายได ้ .486 .255 .057 1.625 .986 - 2.679 
บทบาทในครอบครัว .978 .340 .004 2.659 1.365 - 5.180 
Constant -3.021 1.931 .118 .049  

 
 
95%CI: .302 - .714) รายได้  (OR = .566, 95%CI:  
.364 - .580) และบทบาทในครอบครัว (OR = .270, 
95%CI: .156 - .466) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปร
เชิงซ้อน ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับโรคซึมเศร้า
ของวยัท างานในสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19  
ต าบลสามพร้าว อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) พบว่า ผูมี้บทบาท
เป็นผู ้น าครอบครัวมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค

ซึมเศร้ามากกว่าผู ้ท่ี มีบทบาทเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว  2.65 เท่ า  (95%CI: 1.365 - 5.180) ดัง
แสดงในตารางท่ี 4 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยตาม
วตัถุประสงคด์งัน้ี  
 1. ภาวะซึมเศร้าของวัยท างาน ในสถานการณ์
แพร่ระบาด COVID-19 
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 การส ารวจโรคซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรอง
โรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ในกลุ่มตัวอย่างวัย
ท างานในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-
19 พบวา่ มีความเส่ียงต่อการเกิด โรคซึมเศร้า ร้อยละ 
30.0 และเม่ือประเมินอาการซึมเศร้าต่อด้วยแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q ) พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก ซ่ึง
ผลการศึกษาคร้ังน้ีน้อยกว่าการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความกังวล ความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ของพนักงานโรงงานแห่งหน่ึงใน
อ าเภอสันป่าตอง จังหวดัเชียงใหม่ท่ีพบว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 11.4 (กุลณ์วลี กิจวฒันะโภคิน และ 
ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์, 2565) เม่ือเปรียบเทียบกบัผล
การศึกษาความชุกของความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า ในประชาชนเขตคลินิกหมอครอบครัว
บ้านทุ่งเส้ียว อ าเภอสันป่าตอง ท่ีพบความชุกของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของประชาชน ร้อยละ 
0.9 และ 1.5 ตามล าดับ (ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพันธ์ , 
2564) อีกทั้ งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเ ป็น
ระบบเร่ืองความกังวล ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้าของประชาชนในช่วงการระบาด COVID-
19 ท่ีเผยแพร่ในเดือนกรกฎาคม 2563 พบ ว่าความ
ชุกของความกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ของประชาชนในทวีปเอเชียเท่ากับร้อยละ 31.9  
ร้อยละ 27.9 และร้อยละ 35.3 ตามล าดบั (Salari et al., 
2020) และจากผลงานวิจัย  systematic review ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิด depression ใน post COVID-19 
syndrome ในช่วง 1 มกราคม 2563 ถึง 5 มิถุนายน 
2564 ผู ้ มีประวัติ ติด เ ช้ื อ  SARS-CoV-2 มาแล้ว    

อย่างน้อย 12 สัปดาห์ และอาการหายดีแล้ว พบ
ภาวะซึมเศร้า (depression) ได้ตั้งแต่ร้อยละ 11 ถึง 
ร้อยละ 28.0 และเป็นภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
ร้อยละ 3.0 ถึงร้อยละ 12.0 (กรมสุขภาพจิต, 2565) 
เน่ืองจากการวิจยัน้ีศึกษาในช่วงท่ีสถานการณ์แพร่
ระบาดของเช้ือ COVID-19 คล่ีคลายประชาชน
ได้รับวัคซีนเพื่อช่วยกระตุ้นร่างกายให้ส ร้าง
ภูมิคุม้กนั อาจมีการปรับตวัทางดา้นจิตใจได้ดีขึ้น
ท าให้พบอาการซึมเศร้าในระดับน้อย  อีกทั้ ง
ประชาชนได้รับการช่วยเหลือบรรเทาความ
เดือดร้อนจากสังคมแลว้ทั้งจากภาครัฐและเอกชน 
และดว้ยบริบทของพื้นท่ีศึกษา ต าบลสามพร้าว  มี
จุดเด่น และไดเ้ปรียบชุมชนอ่ืน คือ เป็นชุมชนท่ีตั้ง
ของมหาวิทยาลัยราชภฏัอุดรธานี ศูนยส์ามพร้าว 
ในช่วงการระบาดของเช้ือ COVID-19 บุคลากรของ
มหาวิทยาลยัได้ลงพื้นท่ีดังกล่าว เพื่อไปให้ความ
ช่วยเหลือผูป้ระสบภยัจากสถานการณ์แพร่ระบาด
คร้ังน้ี โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ การจดัหาหน้ากากอนามยั เจล
แอลกอฮอล ์อาหารกล่อง น ้าด่ืม ใหเ้พียงพอส าหรับ
ประชาชน รวมทั้ งการอนุญาตให้ ใช้อ าคาร
ยิมเนเซียม และอาคารหอพกันกัศึกษา ให้เป็นศูนย ์
Home Isolation ส า ห รั บป ร ะ ช า ชน ท่ี ติ ด เ ช้ื อ 
COVID-19 กิจกรรมดงักล่าว จดัเป็นการสนบัสนุน
ทางสังคมประเภทหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลทางบวกต่อ
สุขภาพ และความผาสุก โดยเป็นตวัปกป้องบุคคล
จากพยาธิสภาพของตวัก่อความเครียด (Cohen & 
Wills, 1985) ดงันั้นการท่ีบุคคลรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคม จึงมีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจบุคคลท าให้
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 
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 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ของวัยท างานกับโรคซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่
ระบาด COVID-19 
 จากการวิจัย พบว่า ผูมี้บทบาทเป็นผู ้น า
ครอบครัวมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า
มากกว่าผู ้ท่ีมีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว 
2.659 เท่า (95%CI: 1.365 - 5.180) สามารถอธิบาย
ด้ว ย แนวคิ ดคว ามผู กพันต่ อบทบาท  (Role 
commitment) ซ่ึง Pearlin (1983) สรุปว่า ความผูกพนั
ต่อบทบาทท่ีหลากหลายสามารถสร้าง ความเครียด
ในบทบาทไดเ้ช่นกนั ไดแ้ก่ ความยากล าบาก ความ
ทา้ทาย หรือปัญหาท่ีบุคคลประสบในการท าหนา้ท่ี
ในบทบาทของตนเอง ซ่ึงก่อใหเ้กิดเป็นความเครียด
ทั้งทางอารมณ์และทางกาย หน้าท่ีในบทบาท (role 
tasks) ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้น าครอบครัวนั้น 
เป็นความผูกพนัต่อบทบาทผูดู้แลบิดา ความผูกพนั
ต่อบทบาทผูดู้แลคู่สมรส และบุตร หลาน รวมถึง 
คนในครอบครัวอ่ืน ๆ ได้แก่ มารดา ภรรยา บุตร 
(Orathai, 2006) ก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีเกิดจากการ
ท าหน้าท่ีใน บทบาทไม่ส าเร็จหรือไม่เป็นท่ีน่า
พอใจโดยอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น เวลางาน 
บทบ าท ท่ี ม า ก  เ กิ น ไป  ( role overload) ห รื อ
สภาพแวดล้อม ท่ีไ ม่ เ อ้ื ออ านวย  นอกจาก น้ี
ความเครียดยงัสามารถเกิดได ้จากความคาดหวงัใน
การท าหนา้ท่ีของตวัเอง การไดรั้บผลตอบแทนท่ีไม่
ดีพอต่อความทุ่มเท สามารถควบคุมหน้าท่ีใน
บทบาทของตวัเองได ้ บทบาทเป็นผูน้ าครอบครัว
นั้น มีนัยถึงการเป็นความคาดหวงัของครอบครัว 
ในการหารายได ้การแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัว 
รวมทั้ งการสร้างความผาสุกในครอบครัว ซ่ึงใน

สภาวะการระบาดของโรค COVID-19 ในช่วงเวลา
ดังกล่าว  รัฐบาลได้ประกาศนโยบาย  Social 
distancing เพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค จึง
เกิดการหยุดชะงกังนัทางเศรษฐกิจอย่างกะทนัหัน
ในห้วง เวลาดังกล่าว ท า ให้กระทบต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู ้น าครอบครัวมากกว่าผู ้ท่ี เ ป็น
สมาชิกครอบครัว  ส่งผลกระทบต่อการตกงานหรือ
ว่างงาน  ผูท่ี้มีบทบาทผูน้ าครอบครัว ได้รับความ
กดดันท่ีต้องแบกรับภาระหลายด้าน เช่น ภาระ
ค่าใชจ่้ายในครอบครัว ภาระหน้ีสิน ปัญหาค่าครอง
ชีพ รวมทั้ งความผูกพันต่อบทบาทของตนเอง 
ดงักล่าวขา้งตน้ จึงท าให้เกิดความเครียด มีอารมณ์
เศร้า ทอ้แท ้ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าไดส้อดคล้อง
กบัผลการวิจยัท่ีพบว่า อาการซึมเศร้า เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคญัหลงัการสูญเสียงาน (Kim et al.,  2013; 
Yoon et al., 2017) เม่ือประชากรวยัแรงงานอยู่ใน
ภาวะ ตกงานหรือว่างงาน ย่อมน ามาซ่ึงการสูญเสีย
รายได ้ในขณะท่ียงัมีภาระรายจ่ายอยู่อย่างต่อเน่ือง 
ท าให้มีความเครียด และอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ผลการศึกษาพบว่าวัยท างานมีความ
เส่ียงต่อโรคซึมเศร้าและมีอาการซึมเศร้าระดับ  
น้อยมาก ควรมีการสนบัสนุนให้มีการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคซึมเศร้า เพื่อลดป้องกันโรคซึมเศร้า
หรือลดอาการของซึมเศร้าในวยัท างาน  
 2 .  ผลการ ศึกษาพบว่ า  บทบาทผู ้น า
ครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ
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ซึมเศร้า ควรมีการจัดโปรแกรมการจัดการกับ
ความเครียดให้กับวยัท างานท่ีมีบทบาทเป็นผู ้น า
ครอบครัว 
 ด้านการวิจัย 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบโรคซึมเศร้าของ
วยัท างานท่ีมีบทบาทเป็นผูน้ าครอบครัวหลังช่วง
การแพร่ระบาด COVID-19 รวมถึงการศึกษาโรค
ซึมเศร้าทุกช่วงวยัในชุมชน  
 2. ควรศึกษาการพฒันารูปแบบหรือพฒันา
โปรแกรมการป้องกันและช่วยเหลือวยัท างานใน
ชุมชนทั้ง ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและ
อาการซึมเศร้าแต่ละระดบั 
 
ข้อจ ากัด  
 การวิจัยตัดขวางน้ี มีข้อจ ากัด  คือ  ไม่
สามารถใชเ้พื่อระบุว่าอะไรเป็นสาเหตุและผลลพัธ์
ของการเกิดโรคหรืออาการป่วยได้อย่างชัดเจน 
อย่างไรก็ตามการวิจัยแบบตัดขวางมีจุดเด่นและ
ขอ้ดีก็คือสามารถด าเนินการได้อย่างง่ายดาย เสีย
ค่าใชจ่้ายและเวลาในการศึกษาน้อย โดยเหมาะกบั
การใชเ้พื่อประเมินสถานการณ์เบ้ืองตน้หรือติดตาม
แนวโนม้ของโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรทุก
ท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการวิจยัคร้ังน้ี 
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STRESS, DEPRESSION, COPING STRATEGIES AND RESILIENCE OF 
NURSING STUDENTS AT AN INSTITUTION IN NORTHEAST THAILAND 

DURING THE OUTBREAK OF THE COVID-19 VIRUS 
Suhathai Tosangwarn, Ph.D.*, Tayawee Juntarawiwat, M.N.S.** 

Abstract 
 Objective: To explore the relationship between stress, depression, coping strategies and resilience of 
nursing students at an institution in northeast Thailand during the outbreak of the covid-19 virus. 

 Methods: The participants of the study were 270 undergraduates at a nursing college in the Northeast of 
Thailand. They were selected by stratified random sampling. The data was collected between October 2021 and 
March 2022. The research instruments included personal data questionnaires, Suanprung Stress Test 20, Center for 
Epidemiological Studies-Depression Scale, Coping Strategies Inventory and Resilience Inventory. The data was 
analyzed by frequency, percentage, average, standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and 
Spearman Rank Correlation Coefficient. 

 Results: Most nursing students were experiencing a moderate level of stress at 52.20% and a high level of 
stress at 34.40%. Additionally, seven per cent of them were experiencing depression. Most students were utilizing 
problem-focused engagement coping strategies, at a high level with an average score of 3.77 (SD = .53). Additionally, 
students had a high level of resilience with an average score of 122.25 (SD = 11.39). The results of the study showed 
that stress was positively correlated with depression at a moderate level (rs = .626). Moreover, stress and depression 
were found positively correlated with emotional-focused disengagement (rs = .583, .564) and negatively correlated with 
resilience at a moderate level (rs = -.445, -.582). 

 Conclusion: Most nursing students are having moderate and high levels of stress. Therefore, appropriate 
coping strategies should be developed and promote resilience among nursing students. 

 Keywords: coping strategies, resilience, stress, nursing students, depression 
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ความเครียด ภาวะซึมเศร้า กลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา และความแข็งแกร่งใน
ชีวติของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สุหทัย โตสังวาลย์, Ph.D.*, ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและภาวะซึมเศร้า กบักลยุทธ์การรับมือกับ
ปัญหาและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในสถาบนัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือระหว่าง   
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 วิธีการศึกษา  : ผู ้เข้าร่วมการวิจัยเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลแห่งหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 270 คน คดัเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวดั
ความเครียดสวนปรุง แบบวดัภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามกลยุทธ์การรับมือกับปัญหา และแบบประเมินความ
แขง็แกร่งในชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติแมนวิทนีย ์ยเูทส สถิติครัสคลั 
วอลลิส และสถิติเชิงสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.20 
รองลงมาอยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 34.40 และมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 7.00 นกัศึกษาส่วนใหญ่ใชก้ลยุทธ์การ
รับมือกบัปัญหาแบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาในระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.77 (SD = .53) และ คะแนนความแขง็แกร่งใน
ชีวิตในระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 122.25 (SD = 11.39) ผลการศึกษาพบว่าความเครียดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลาง (rs = .626) นอกจากน้ียงัพบว่า ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหาแบบไม่มุ่งมัน่แก้ไขอารมณ์ในระดบัปานกลาง (rs = .583, .564) และเชิงลบกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิตในระดบัปานกลาง (rs = -.445, -.582) 

 สรุป : นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัปานกลางและสูง ดงันั้นควรมีการพฒันากลยทุธ์
การรับมือกบัปัญหาท่ีเหมาะสม และเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตให้กบันกัศึกษาพยาบาล 

 ค าส าคัญ : กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหา, ความแข็งแกร่งในชีวิต, ความเครียด, นักศึกษาพยาบาล, ภาวะ
ซึมเศร้า 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มในการเผชิญ
กบัปัญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของวยัรุ่นในประเทศ
ไทยพบว่า วยัรุ่นก าลงัเผชิญกบัปัญหาความเครียด
ในระดับสูง (วนัญญา แก้วแก้วปาน , 2564) การ
เปล่ียนแปลงตามพฒันาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ของวยัรุ่นตลอดจนการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมอย่างรวดเร็ว เช่น สัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล ครอบครัว และการด าเนินชีวิต อาจเป็น
สา เหตุ ท่ีท า ให้วัย รุ่น เ กิดความ เค รียดได้ ง่ า ย 
นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลท่ียงัอยู่ในช่วง
วยัรุ่นและเป็นช่วงท่ีก าลงัเปล่ียนผ่านเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ 
ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีหลากหลาย เช่น 
การเ รียนการสอนจากระดับมัธยมศึกษา เ ป็น
ระดับอุดมศึกษา การใช้ชีวิตด้วยตนเอง และการ
ปรับตัวกับผู ้อ่ืนทั้ งในสถาบันการศึกษา และใน
หอพกันักศึกษา (เปรมฤดี ศรีวิชัย และ พิมพิมล  
วงศ์ไชยา, 2555) นอกจากน้ียงัพบว่า การเรียนการ
สอนพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ยงัส่งผล
ท าให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดในระดบัสูง
ได้ (จริญญา แก้วสกุลทอง, 2562) ผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า การเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผลให้
นักศึกษาพยาบาลมีระดับความเครียดท่ีสูงกว่า
นกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาสาขาอ่ืนๆ (สืบตระกูล 
ตนัตลานุกูล และ ปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 2560) 
 ความเครียด เป็นการตอบสนองของ
ร่างกายและจิตใจต่อส่ิงท่ีคุกคาม ท าให้เกิดภาวะ
ความไม่สมดุลทางร่างกายและจิตใจ (Biggs et al., 
2017; Lazarus & Folkman, 1984) และบุคคลไม่

สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงได ้ระดบัของความเครียดท า
ให้เกิดทั้งผลดีและผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของ
บุคคล บุคคลท่ีมีระดับความเครียดท่ีเหมาะสมจะ
กระตุ้นให้ร่างกายตอบสนองต่อความท้าทายใน
ชีวิตประจ าวนัและท ากิจกรรมได้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ในขณะท่ีความเครียดในระดบัสูงจะส่งผล
เสียต่อร่างกาย เช่น กล้ามเน้ือเกร็งมากกว่าปกติ 
อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ เป็นตน้ และส่งผลเสียต่อ
จิตใจ เช่น กลวั วิตกกงัวล ไม่มีสมาธิ เป็นตน้ (ธงรบ 
เทียนสันต์ิ และคณะ, 2564; เบญจวรรณ วงศป์ราชญ,์ 
2561) จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล
ในวงกวา้ง ผลการศึกษาพบว่าบุคคลเกิดความเครียด
ตั้งแต่ระดบัน้อยจนถึงระดบัรุนแรง ซ่ึงความเครียด
ดงักล่าวมาจากหลายสาเหตุ ยกตวัอย่างเช่น ความ
กลัวการติดเช้ือ ความล าบากในการใช้ชีวิต และ
ปัญหาทางเศรษฐกิจ (ธงรบ เทียนสันต์ิ และคณะ , 
2564) นอกจากน้ีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ยงัส่งผลกระทบต่อการจดัการเรียน
การสอน และส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความ
วิตกกังวลอย่างมาก (Masha'al et al., 2022) ผล
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความเครียดในระดบัสูง จากการเรียนการสอนและ
การใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น การเรียนแบบ
ออนไลน์ การถูกจ ากดับริเวณและค่าใชจ่้ายท่ีสูงขึ้น 
(ภทัรา เผือกพนัธ์ และคณะ, 2565; สาดี แฮมิลตนั 
และคณะ, 2565) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ ท่ีบุคคลมักแสดงออกถึงอารมณ์เศร้า       
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ส้ินหวงั หดหู่ เบ่ือหน่าย และอาจส่งผลต่อความ
ผิดปกติทางด้านอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ด้านร่างกาย 
บุคคลอาจมีปัญหาเก่ียวกับการนอนไม่หลับ เบ่ือ
อาหาร อ่อนเพลีย ดา้นพฤติกรรม บุคคลอาจแยกตวั 
ไม่สนใจในการดูแลตนเอง ซึม เฉยเมย เป็นต้น  
(ภคัจิรา ภูสมศรี, 2563) นอกจากน้ียงัพบผลกระทบ
รุนแรงมากท่ีสุด คือ การฆ่าตวัตาย ซ่ึงการรายงาน
ปัญหาการฆ่าตวัตายในคนไทย ปี 2565 พบวา่ อตัรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จในประเทศไทยสูงขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2564 รายงานอตัราการฆ่า
ตวัตายส าเร็จสูงถึง 7.38 ต่อแสนประชากร โดยเม่ือ
น าขอ้มูลจากใบมรณบตัรมาวิเคราะห์พบว่า กลุ่ม
วยัรุ่น/ นกัศึกษา (อายุ 15 - 19 ปี) มีอตัราการฆ่าตวั
ตายอยู่ท่ี 2.63 ต่อแสนประชากร (ศูนยเ์ฝ้าระวงัการ
ฆ่าตัวตาย, 2565) นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมี
โอกาสเส่ียงต่อปัญหาการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง 
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาสะท้อนให้เห็นถึงความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาลสูงถึงร้อยละ 
34 โดยพบว่านักศึกษาท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าไดม้าก (Tung, et al., 2018) ดงันั้น
ในช่วงวิกฤติจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จึงมีโอกาสสูงท่ีนกัศึกษาจะประสบ
กบัภาวะซึมเศร้าได ้ 
 ปัจจัย ท่ีท า ให้นัก ศึกษาพยาบาล เ กิด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีทั้งปัจจยัภายในตวั
บุคคลและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ , 2554) และอาจแบ่งออกได้ 3 ด้าน 
ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย เช่น ปัญหาสุขภาพ อายุ 
ดา้นสังคม เช่น สัมพนัธภาพกบัอาจารยแ์ละเพื่อน 
และการปรับตวัในการเรียนและการใช้ชีวิต และ

ด้านจิตใจ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล ความ
แข็งแกร่งทางจิตใจและกลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา 
(สุริยา ยอดทอง และคณะ, 2560) ช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การจดัการเรียน
การสอนภาคทฤษฎีต้องปรับเปล่ียนเป็นแบบ
ออนไลน์ ในขณะท่ีการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ต้องจัดขึ้ น ฝึกปฏิบัติ ในห้องปฏิบัติการแทน
เน่ืองจากโรงพยาบาลอาจเป็นแหล่งท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการติดเ ช้ือและแพร่กระจายเ ช้ือ ดังนั้ น
นักศึกษาพยาบาลจึงเป็นกลุ่มท่ีต้องมีการปรับตัว
อย่างมากในการปรับตวัต่อการเรียนการสอนและ
การด าเนินชีวิต กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหาจึงเป็น
ทักษะท่ีส าคัญส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการ
จดัการกบัปัญหา หรือ ความเครียดกบัปัจจยักระตุน้
ต่างๆ ท่ีนกัศึกษาพยาบาลตอ้งเผชิญ  
 กลยุท ธ์การ รับ มือกับ ปัญหา  (coping 
strategies) หมายถึง ความพยายามของบุคคลทั้งทาง
พฤติกรรมหรือ จิตใจในการรับมือกบัปัญหา หรือ 
ความเครียด จากสถานการณ์ท่ี เ กิดขึ้ นในการ
ด ารงชีวิต โดยกลยุทธ์การรับมือกับปัญหา หรือ 
ความเครียดท่ีเป็นท่ีนิยมมีอยู่ด้วยกัน 2 แบบ คือ 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา (problem-focused coping) 
และแบบมุ่งมั่นแก้ไขอารมณ์ (emotional-focused 
coping) (ธนานนัต ์นุ่มแสง และ ธนิตา ตนัตระรุ่งโรจน์, 
2561) การมุ่งมัน่แกปั้ญหา หรือ มุ่งจดัการท่ีสาเหตุ
ของความเครียดโดยตรง จะส่งผลให้บุคคลประสบ
ความส าเร็จในการจดัการกบัปัญหา หรือ ความเครียด 
ท าให้ เ กิดความเ ช่ือมั่นและยอมรับในตนเอง 
น าไปสู่การเ รียนรู้และพัฒนาตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ในขณะท่ีการมุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ อาจท า
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ให้บุคคลยังไ ม่สามารถจัดการกับปัญหาได้
เน่ืองจากเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหายงัคงอยู่ อาจส่งผล
ให้บุคคลยงัคงเผชิญกับความเครียด หรือความ
กงัวลอยูต่ลอดเวลา (ชุติมา จิรัฐเกรียงไกร และคณะ, 
2564)  
 ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นความสามารถ
หรือศักยภาพของบุคคลในการจัดการกับปัญหา
หรือความเครียด ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมี
ความเครียดน้อย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 
2554) อาจเน่ืองมาจากความแข็งแกร่งในชีวิตเป็น
ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืน
หยัดอยู่ ไ ด้อ ย่ า ง มีประ สิท ธิภ าพ  ท่ ามกลา ง
สภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Grotberg, 
2003) เป็นการมองตนเอง 3 องค์ประกอบหลัก 
ประกอบด้วย “ I have, I am and I can” หมายถึง 
“ฉันมี ฉันเป็น และฉันสามารถ” เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ช่วยในการลดความเครียดได ้(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ, 2555) นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีผ่าน
มายังแสดงให้เห็นว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมี
อิทธิพลทางตรงกับความเครียด และยงัมีอิทธิพล
ทางออ้มต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดว้่านกัศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง
จะมีความเครียดน้อย ส่งผลให้ผลสัมฤทธ์ิในการ
เรียนดีขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีเก่ียวกบัความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า กับกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา 
และความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล
ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ยงัมีค่อนขา้งจ ากัด และยงัขาดองค์ความรู้ท่ี

ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลยุทธ์ในการรับมือกบัปัญหา
ของนักศึกษาพยาบาลในขณะท่ีต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ความเครียดและความยากล าบาก จาก
ความส าคัญดังกล่าว ผลของการศึกษาน้ีจะช่วย
สร้างองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า กบักลยทุธ์การรับมือปัญหาและความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะการเกิดความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาล นอกจากน้ี
ผลการวิจัยจะน ามาซ่ึงขอ้มูลเชิงประจักษ์เก่ียวกบั
สถานการณ์ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาล ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงแสดงให้เห็นถึงกลยุทธ์
การรับมือกบัปัญหาและความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นกัศึกษาพยาบาล วา่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
และภาวะซึมเศร้าอย่างไร เพื่อให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลสามารถจดัการกับ
ความเครียดและมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ี
ลดลง ซ่ึงองค์ความรู้ดังกล่าวสามารถใช้เ ป็น
แนวทางในการวิจยัต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความเครียด ภาวะซึมเศร้า กล
ยุทธ์การรับมือกับปัญหา และความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในสถาบนัแห่งหน่ึงใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือระหว่างการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลตาม
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ระดบัชั้นปี 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนกลยุทธ์ในการ
รับมือกบัปัญหาระหว่างกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบั
น้อยและปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียด
ระดบัสูงและรุนแรงของนกัศึกษาพยาบาล  
 4 .  เพื่ อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่ าง
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า กบักลยทุธ์การรับมือ
ปัญหาและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลในสถาบันแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ีพัฒนาจากทฤษฎีความ 
เครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & 
Folkman (1984) ท่ีมีการเผชิญความเครียดเป็น 2 
ลกัษณะ ประกอบดว้ย การเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งเน้นปัญหา คือ ความพยายามท่ีจะจัดการกับ
ปัญหาหรือความเครียดด้วยความสามารถของ
ตนเอง และแบบมุ่งเน้นอารมณ์ คือ ความพยายามท่ี
จะควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ท่ีตอบสนองต่อ
ความเครียด (Hwang et al., 2023) และแนวคิดของ 
Suls & Fletcher (1985) ท่ีได้กล่าวถึงกลยุทธ์การ
รับมือกบัปัญหาสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกั ๆ 
คือ แบบมุ่งมัน่ ซ่ึงเป็นความพยายามของบุคคลท่ี
ต้องลงมือปฏิบัติเพื่อจัดการกับความเครียด และ
แบบไม่มุ่งมัน่ซ่ึงเป็นความพยายามหลีกเล่ียงและ
ระวงัสถานการณ์ท่ีตึงเครียดของบุคคล นอกจากน้ี
ยงัมีแนวคิดหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้ามาจาก
ทฤษฏีชีวจิตสังคม (Biopsychosocial model) ซ่ึง

อ ธิบ า ย ปั จจั ย ท่ี เ ก่ี ย วข้อ ง กับภ า วะ ซึ ม เ ศ ร้ า 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลกั คือ ปัจจัยทางชีวภาพ 
ปัจจยัทางจิตวิทยา และปัจจยัทางสังคม (Bolton & 
Gillett, 2019) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย อายุ ผลการเรียน 
การออกก าลังกาย กลยุทธ์การรับมือปัญหา และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และ
คณะ, 2554; สาดี แฮมิลตนั และคณะ, 2565; สุหทยั 
โตสังวาลย,์ 2564) ภายใตช่้วงวิกฤติจากการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมี
โอกาสสูง ท่ีนัก ศึกษาพยาบาลจะประสบกับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได ้
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย พ ร รณน า เ ชิ ง สหสั มพัน ธ์  
(Correlational study) เป็นการศึกษาความเครียด
และภาวะซึมเศร้า กับกลยุทธ์ในการรับมือกับ
ปัญหาและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลสถาบนัแห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้ น ปี ท่ี  1  -  4  ของสถาบันแ ห่ งห น่ึ ง ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 634 คน ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการเปิดตารางส าเร็จรูปของ 
Krejcie & Morgan (1970) เน่ืองจากเป็นการวิจยัเชิง
ส ารวจและทราบจ านวนประชากรท่ีศึกษาชัดเจน 
(Uakarn et al., 2021)ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
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242 คน และเพื่อเป็นการทดแทนอาสาสมคัรท่ีอาจ
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงพิจารณาเพิ่ม
จ านวนอาสาสมัครอีกประมาณร้อยละ 10 รวม
ทั้งส้ินจ านวน 270 คน ส าหรับเกณฑ์ในการคดัเขา้ 
(inclusion criteria) ของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 
อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และลงทะเบียนเรียน
ในภาคเรียนท่ี 1 หรือ 2 ของปีการศึกษา 2564 ส่วน
เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่
สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ ท าการเลือก
ก ลุ่มตัวอย่ า งโดย วิ ธีการ สุ่มแบบเ ป็นชั้ นภู มิ  
( Stratified random sampling) โ ด ย มี ก า ร แ บ่ ง
ประชากรเป็นชั้นย่อย คือ ระดบัชั้นปีของนกัศึกษา 
แลว้เลือกสุ่มกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วน (proportional) 
ในแต่ละชั้นปี ไดจ้ านวนอาสาสมคัรในชั้นปีท่ี 1 ถึง 
4 ดงัน้ี 64 คน 64 คน 83 คน และ59 คน ตามล าดบั 
หลังจากนั้ นท าการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่ม
เลขท่ีของนกัศึกษาในแต่ละชั้นปี  
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยว์ิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เอกสารการ
รับรองเลขท่ี COA No. 014.2563.013/ 2564) วนัท่ี
รับรองระหว่างวนัท่ี 10 กันยายน 2564 ถึงวนัท่ี 9 
กนัยายน 2565 หลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บข้อมูล
วิจัย ผูช่้วยผูว้ิจัย (นักศึกษาพยาบาลจ านวน 6 คน 
ซ่ึงได้รับการอบรมหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย)์ ติดต่อประสานงานกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อนดั
หมายวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสะดวก
ในการเขา้รับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั ซ่ึงการเขา้

ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่งขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจ 
กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจในการเขา้ร่วม
การวิจัย การไม่สมคัรเขา้ร่วมการวิจัยจะไม่ส่งผล
กระทบใด ๆ ในระหว่างการศึกษาท่ีสถาบนั ผูว้ิจยั
ช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดท้ราบถึงความส าคญัของ
การวิจัย วตัถุประสงค์ ระยะเวลาของการท าวิจัย 
กระบวนการเก็บข้อมูล ผูเ้ข้า ร่วมวิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่
จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล การบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วิจัยน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย 
นอกจากน้ีผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้
ซกัถามขอ้สงสัยและลงนามยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั
ดว้ยความสมคัรใจโดยการลงลายมือช่ือยินยอมเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรในแบบให้ความยินยอมในการเขา้
ร่วมการวิจยั ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บ
เป็นความลับ และเปิดเผยเฉพาะสรุปผลการวิจัย
โดยภาพรวม โดยในแบบสอบถามจะก าหนดรหัส
เลข ท่ีของแบบสอบถาม  แต่ ไ ม่ระบุ ช่ื อหรือ
รายละ เ อียด อ่ืนใด ท่ีสามารถระบุตัวตนของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย เอกสารท่ีมีขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั เช่น เอกสารใหค้วามยนิยอม จะถูกเก็บแยก
ส่วนกับแบบสอบถามในตู้ เอกสารท่ี มี กุญแจ
ปิดล็อก ขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บรวบรวมใน
คอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่านในการเขา้ถึง ซ่ึงมีเฉพาะ
ผูวิ้จัยหลักเท่านั้นท่ีทราบรหัสผ่าน ในกรณีท่ีพบ
ผู ้เข้า ร่วมวิจัยท่ี มีระดับความเครียดหรือภาวะ
ซึมเศร้าสูงหรือรุนแรง ผูว้ิจัยได้ให้การช่วยเหลือ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยการส่งต่อขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ให้กบักลุ่มงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพและ
สวัสดิการของนักศึกษาประจ าสถาบัน เพื่อให้
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ค าปรึกษา ค าแนะน า หรือส่งต่อนักศึกษาท่ีก าลัง
ประสบปัญหาเพื่อรับการบ าบัดรักษาต่อไป ซ่ึง
ผู ้วิจัยได้แจ้งให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยทราบก่อนให้การ
ยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั และย  ้าถึงสิทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วิจยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดบัชั้นปี ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดา
และมารดา โรคประจ าตัว/ ปัญหาสุขภาพ และ
จ านวนคร้ังในการออกก าลงักายต่อสัปดาห์ 
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
(Suanprung Stress Test 20 [SPST-20]) ซ่ึงได้รับ
การพฒันาจากสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 
(2540) มีจ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ แปลผลโดยการแบ่งระดับความเครียด
ออกเป็น 4 ระดับตามช่วงคะแนน ดังน้ี 0 - 23 
คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับน้อย 24 - 41 
คะแนน หมายถึงความเครียดระดบัปานกลาง 42 - 
61 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดบัสูง และ 62 
คะแนนขึ้นไป หมายถึงความเครียดระดับรุนแรง 
โ ด ย ข้อ ค า ถ า ม ทุ กข้อ จ ะ มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach  
coefficient) มากกว่า .07 ส าหรับการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ผู ้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงข้อ
ค าถามใดๆ เน่ืองจากแบบวดัผ่านการตรวจสอบ
ความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีหลากหลาย 
และน าไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดย
ทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบากเท่ากบั .92 และการศึกษาน้ีมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากบั .93 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัภาวะซึมเศร้า (Center for 
Epidemiological Studies-Depression Scale [CES-
D]) มีจ านวน 20 ข้อ พัฒนาโดย Radloff (1977) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบติั และ
คณะ (2540) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินดว้ยตนเอง 
ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี ไม่เลย 
(0 คะแนน) ถึงตลอดเวลา (3 คะแนน) คะแนนรวม
มีค่าตั้ งแต่ 0 - 60 คะแนน การแปลผลเม่ือรวม
คะแนนทุกขอ้แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ปกติ
ท่ีก าหนดดังน้ี คะแนนรวมสูงกว่า 22 ถือว่าอยู่ใน
ข่ายภาวะซึมเศร้า และน าไปทดสอบความเช่ือมัน่ 
(reliability) โดยทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษา
พยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากบั .88 และ
การศึกษาน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    ครอ
นบากเท่ากบั .87 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามกลยุทธ์การรับมือ
กับปัญหา  (Coping Strategies Inventory – Short 
Form [CSI-SF]) ซ่ึง Tosangwarn (2018) ไดพ้ฒันา
จาก Addison et al., (2007) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
กลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา ซ่ึงจดัหมวดหมู่กลยุทธ์
การรับมือกบัปัญหาเป็นดา้นย่อย ๆ ทั้งหมด 4 ดา้น 
ดงัน้ี กลยทุธ์การรับมือกบัปัญหาแบบมุ่งมัน่และไม่
มุ่งมัน่แก้ปัญหา กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบ
มุ่งมัน่และไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ แบบสอบถามน้ีมี
ทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
1 หมายถึง “ไม่เคย” 2 หมายถึง “นานๆคร้ัง” 3 
หมายถึง “บางคร้ัง” 4 หมายถึง “บ่อยคร้ัง” และ 5 



Vol.37 No.3 September - December 2023                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

100 

หมายถึง “ตลอดเวลา” การแปลผลคะแนนท่ีสูง 
หมายถึง มีกลยทุธ์การรับมือกบัปัญหาในแบบนั้นๆ 
สูง แบบสอบถามกลยุทธ์การรับมือกับปัญหาได้
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความ
เท่ียงตรง (validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์
สาขาการพยาบาลจิตเวช จ านวน 2 ท่าน และน า
แบบวดัไปทดสอบความเช่ือมัน่โดยทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากบั 
.78 และการศึกษาน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบากเท่ากบั .70  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience Inventory) ได้รับการพัฒนาจาก
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2555) มีจ านวน 28 
ขอ้ มีองคป์ระกอบหลกั คือ 1) I have (ฉนั มี...) เป็น
แหล่งสนับส นุนภายนอก ท่ีท า ให้ เ กิ ดคว าม
แข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็นคนท่ี...) เป็น
ความเขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can 
(ฉันสามารถท่ีจะ...) เป็นปัจจัยด้านทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินท่ีให้รายงาน
ตนเอง มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ดังน้ี ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) ค่าคะแนนความแข็งแกร่งใน
ชีวติ มีค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึง
การมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง และน าไปทดสอบ
ความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดลองใช้ (try out) 
กับนักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เท่ากบั .95 และการศึกษาน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบากเท่ากบั .94 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้ด า เนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  ภายหลังจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สถาบัน เรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยจัดท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยเสนอต่อผูอ้  านวยการของ
สถาบนัแห่งนั้น 
 2. เพื่อลดอิทธิพลของบทบาทระหว่าง
อาจารย์และนักศึกษา เน่ืองจากคณะผู ้วิจัยเป็น
อาจารย์พยาบาล และกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาล ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีการเตรียมผู ้ช่วย
ผูว้ิจยัเพื่อช่วยประสานงานและท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ผูช่้วยผูว้ิจัยเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 3 จ านวน 6 คน ซ่ึงผ่านการ
เรียนวิชาวิจัยทางการพยาบาล มีประสบการณ์ใน
การท าการวิจัย  และผู ้วิจัยได้อบรมให้ความรู้
เพิ่มเติมเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ี เช่น ความเป็นมา
และความส าคัญของการวิจัย  วัต ถุประสงค์  
จริยธรรมการวิจยั และการด าเนินการวิจยั 
 3. ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูล
วิจยั ผูช่้วยผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบักลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อนัดหมายวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
สะดวกในการเขา้รับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั 
 4. ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงความเป็นมา
และความส าคญัของปัญหา วตัถุประสงค์การวิจยั 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ การปกป้องรักษาขอ้มูล
ของอาสาสมคัร สิทธ์ิในการเขา้ร่วมการวิจยั รวมถึง
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การร้องเรียนหากไม่ได้รับการปฏิบติัตามสิทธ์ิใน
เอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย 
และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามในกรณีท่ีมี
ขอ้สงสัย  
 5. ผู ้ช่วยผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั และแนะน า
ให้อาสาสมัครส่งแบบสอบถามคืนให้กับผู ้ช่วย
ผูว้ิจยัตามวนัและเวลาท่ีอาสาสมคัรสะดวก กรณีท่ี
ก ลุ่มตัวอย่ า งป ฏิ เสธในการ เข้า ร่วมการวิ จัย 
คณะผูว้ิจยัแสดงความเคารพสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง
ในการตดัสินใจ และไม่สอบถามถึงเหตุผลในการ
ไม่เขา้ร่วมการวิจยั  
 6. เม่ือได้รับแบบสอบถามคืนเรียบร้อย
แลว้ คณะผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งอยา่ง
ถ่ีถว้น ก่อนน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความ 
เครียด และภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลตาม
ระดบัชั้นปี โดยใช้สถิติครัสคลั วอลลิส (Kruskal-
Wallis test) เน่ืองจากข้อมูลคะแนนความเครียด 
และภาวะซึมเศร้ามีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนกลยุทธ์ใน
การรับมือกับปัญหาระหว่างกลุ่มท่ีมีความเครียด
ระดบัน้อยและปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียด
ระดบัสูงและรุนแรงของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
ส ถิ ติแมนวิทนีย์ ยู เทส (Mann-Whitney U test) 
เน่ืองจากข้อมูลคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือกับ

ปัญหามีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
 4 .  วิ เ ค ร าะห์ คว ามสัมพัน ธ์ ระหว่ า ง
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ากบักลยุทธ์การรับมือ
กบัปัญหา และความแข็งแกร่งในชีวิต โดยใช้สถิติ
เ ชิ งสหสัมพัน ธ์ส เ ปีย ร์แมน (Spearman Rank 
Correlation Coefficient) เน่ืองจากการตรวจสอบ
ข้อมูลเบ้ืองต้นพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น
โคง้ปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ลุ่มตัวอย่ า ง เ ป็นนัก ศึ กษาพยาบาล 
วิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 270 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
93.70 อายุระหว่าง 18 - 34 ปี (mean = 20.33, SD = 
1.80) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 
ร้อยละ 30.40 รองลงมาเป็นชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 23.70 
และชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 23.70 มีค่าเฉล่ียของผลการ
เรียน เท่ากบั 3.17 (SD = 0.61) ส่วนใหญ่บิดาและ
มารดาอาศยัอยู่ดว้ยกันร้อยละ 71.50 รองลงมาคือ
หย่าร้าง ร้อยละ 12.20 และบิดาหรือมารดาเสียชีวิต
หรือเสียชีวิตทั้งคู่ ร้อยละ 9.20 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 
85.60 และค่าเฉล่ียของจ านวนคร้ังในการออกก าลงั
กายต่อสปัดาห์เท่ากบั 2.02 (SD = 1.41) 
 2. ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียด
อยู่ ในระดับปานกลางคิ ด เ ป็น ร้อยละ  52.20 
รองลงมาอยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 34.40 และ
ระดบัรุนแรงร้อยละ 7.40 เม่ือพิจารณาความเครียด
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ในระดบัสูงและระดบัรุนแรงพบวา่ ในระดบัสูงพบ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 11.90 
รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้ นปีท่ี 3 ร้อยละ 
11.10 ในระดบัรุนแรง พบนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
มากท่ีสุด และรองลงมาเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปี
ท่ี 3 เช่นกัน (ร้อยละ 3.30 และร้อยละ 2.60) ดัง
รายละเอียดท่ีแสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 1 
 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลตาม
ระดบัชั้นปีพบว่า นกัศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปีมี
คะแนนความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่านักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 1 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดสูงท่ีสุด 
ดงัแสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 2

 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลแบ่งตามระดบัชั้นปี (n = 270) 

ความเครียด 
ระดับช้ันปีของนักศึกษา จ านวน (ร้อยละ) รวม 

(n = 270) 1 (n = 64) 2 (n = 64) 3 (n = 83) 4 (n = 59) 
ระดบันอ้ย 0 (0) 2 (0.70) 4 (1.50) 10 (3.70) 16 (5.90) 
ระดบัปานกลาง 23 (8.50) 38 (14.10) 42 (15.60) 38 (14.10) 141(52.20) 
ระดบัสูง 32 (11.90) 22 (8.10) 30 (11.10) 9 (3.30) 93 (34.40) 
ระดบัรุนแรง 9 (3.30) 2 (0.70) 7 (2.60) 2 (0.70) 20 (7.40) 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลตามระดบัชั้นปี โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test     
(n = 270) 

คะแนน
ความเครียด 

n (%) Mean SD Median Mean 
rank 

Chi-
square 

p-
value 

ชั้นปีท่ี 1 64 23.70 48.33 13.199 49.50 182.98 47.87 .001 
ชั้นปีท่ี 2 64 23.70 39.05 10.850 37.00 131.38   
ชั้นปีท่ี 3 83 30.70 40.43 12.752 39.00 137.42   
ชั้นปีท่ี 4 59 21.90 32.53 10.518 31.00 85.76   

 
 

 3. ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
 ผลการศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาลพบว่า นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 93.00 (n = 251) 
โดยพบว่า นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีร้อยละของ
ผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด ดังแสดงให้เห็นใน
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ตารางท่ี 3 
 ผลการศึกษา พบว่า  เ ม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลตาม
ระดบัชั้นปีพบว่า นกัศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปีมี

คะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่านักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีท่ี 1 มีค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าสูงท่ีสุด ดัง
แสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 4

 
 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลแบ่งตามระดบัชั้นปี (n = 270) 

ภาวะซึมเศร้า 
ระดับช้ันปีของนักศึกษา จ านวน (ร้อยละ) รวม 

(n = 270) 1 (n = 64) 2 (n = 64) 3 (n = 83) 4 (n = 59) 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 55 (20.40) 62 (23.00) 77 (28.50) 57 (21.10) 251 (93.00) 
มีภาวะซึมเศร้า  9 (3.30) 2 (0.70) 6 (2.20) 2 (0.70) 19 (7.00) 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลตามระดบัชั้นปี โดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis test  
(n = 270) 
คะแนนภาวะ
ซึมเศร้า 

n (%) Mean SD Median 
Mean 
rank 

Chi-
square 

p-
value 

ชั้นปีท่ี 1 64 23.70 14.00 6.626 13.00 175.12 28.44 .001 
ชั้นปีท่ี 2 64 23.70 10.16 6.134 10.00 130.92   
ชั้นปีท่ี 3 83 30.70 10.61 6.552 9.00 133.04   
ชั้นปีท่ี 4 59 21.90 8.22 6.544 6.00 100.90   

 
 
 4. กล ยุท ธ์ก าร รับ มือกั บ ปัญห าของ
นักศึกษาพยาบาล 
 นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ใชก้ลยุทธ์การ
รับมือกบัปัญหาแบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและอารมณ์ 
(mean = 3.65. SD = .51) เม่ือเปรียบเทียบกบักลยุทธ์
การรับมือกบัปัญหาแบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและ
อารมณ์ (mean = 2.65, SD = .60) เม่ือพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้กล

ยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหา 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.77 (SD = .53) รองลงมาคือแบบ
มุ่งมัน่แก้ไขอารมณ์ (mean = 3.53, SD = .71) และ
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา (mean = 2.97, SD = .70) 
เ ม่ือพิจารณาตามระดับชั้ นปีพบว่า  นักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือ
กบัปัญหาแบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและอารมณ์มาก
ท่ีสุด (mean = 3.71, SD = .51) ในขณะท่ีนักศึกษา
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พยาบาล ชั้นปีท่ี 1 มีคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือ
กับปัญหาแบบไม่มุ่งมั่นแก้ไขปัญหาและอารมณ์
มากท่ีสุด (mean = 2.86, SD = .56) รายละเอียดต่าง ๆ 
แสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 5 
 ผลการเปรียบเทียบกลยุทธ์การรับมือกบั
ปัญหาระหว่างกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัน้อยและ
ปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูงและ
รุนแรง พบว่า ค่ามัธยฐานของกลยุทธ์การรับมือ
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 
และแบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์แตกต่างกนัอย่างมี
นั ย ส า คัญท า งส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดับ  . 05 ต ามล า ดับ 
รายละเอียดแสดงใหเ้ห็นดงัตารางท่ี 6 
 5. ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล 
 ผลการศึกษาเก่ียวกับความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ นกัศึกษาพยาบาล
มีค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม 

เท่ากับ 122.25 (SD = 11.39) โดยพบว่า นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมากท่ีสุด 128.78 (SD = 9.14) และนกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 น้อยท่ีสุด 114.86 (SD = 11.91) 
ดงัแสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 7 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า กับการรับมือกับปัญหา และความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความเครียด
และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบักล
ยุทธ์การรับมือกบัปัญหาแบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 
และแบบไม่มุ่งมั่นแก้ไขอารมณ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ในระดับต ่า (rs =.235, .197) 
และระดับปานกลาง ( rs =.583, .564) ตามล าดับ 
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2564) นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า 
ความเครียดมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือกบัปัญหาของนกัศึกษาพยาบาลแบ่ง
ตามระดบัชั้นปี (n = 270) 

กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา 
ระดับช้ันปีของนักศึกษา mean (SD) รวม 

(n = 270) 1 (n = 64) 2 (n = 64) 3 (n = 83) 4 (n = 59) 

แบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหาและอารมณ์ 3.54 (.43)  3.69 (.59)  3.66 (.47) 3.71 (.51) 3.65 (.51) 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 3.67 (.47) 3.78 (.58) 3.76 (.54) 3.88 (.52) 3.77 (.53) 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ 3.41 (.69) 3.60 (.78) 3.57 (.54)  3.53 (.52) 3.53 (.71) 

แบบไม่มุ่งมัน่แก้ไขปัญหาและอารมณ์ 2.86 (.56) 2.70 (.51) 2.59 (.66) 2.46 (.58) 2.65 (.60) 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 2.97 (.61) 3.05 (.65) 3.00 (.81) 2.84 (.68) 2.97 (.70) 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ 2.71 (.83) 2.23 (.66) 2.04 (.73) 1.95 (.75) 2.22 (.79) 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่ามธัยฐานของกลยุทธ์ในการรับมือกบัปัญหาระหว่างกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัน้อยและ  
ปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัสูงและรุนแรงของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test     
(n = 270) 

 
กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา 

เครียดระดับน้อยและ
ปานกลาง (n = 157) 

เครียดระดับสูงและ
รุนแรง (n = 113) 

 
U 

(Standardized) 

 
p 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด-
สูงสุด) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด-
สูงสุด) 

แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและ
อารมณ์ 

3.75 (1.75-5.00) 3.63 (1.50-4.75) -2.02 .043* 

แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 4.00 (2.25-5.00) 3.75 (1.25-5.00) -3.71 .001** 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ 3.50 (1.25-5.00) 3.50 (1.75-5.00) -.64 .522 

แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและ
อารมณ์ 

2.42 (1.00-4.29) 3.00 (1.57-4.29) 6.65 .001** 

แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 3.00 (1.25-4.75) 3.25 (1.50-4.75) 3.29 .001** 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ 2.00 (.67-4.00) 2.67 (1.00-4.67) 7.73 .001** 

*p < .05, **p < .01 

 
 
ตารางท่ี 7 คะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล (n = 270) 
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต n (%) Mean SD 
ชั้นปีท่ี 1 64 23.70 114.86 11.91 
ชั้นปีท่ี 2 64 23.70 123.64 9.87 
ชั้นปีท่ี 3 83 30.70 122.23 10.38 
ชั้นปีท่ี 4 59 21.90 128.78 9.14 
รวม 270 100.00 122.25 11.39 

 
 
ในระดับปานกลาง (rs =.626) ผลการศึกษาพบว่า
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ใน
เชิงลบกับกลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบมุ่งมั่น
แก้ไขปัญหา และความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในระดับต ่าและ  
ปานกลาง (rs = -.225, -.308) และระดับปานกลาง 
(rs =   -.445, -.582) ตามล าดับ ดังแสดงให้เห็นใน
ตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกบัภาวะซึมเศร้ากบักลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา และความ
แขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล โดยใชส้ถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient (n = 270) 

กลยุทธ์การรับมือกับปัญหา 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

rs rs 
ความเครียด - .626** 
ภาวะซึมเศร้า .626** - 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและอารมณ์ -.127* -.208** 

แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา -.225** -.308** 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ -.036 -.096 

แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและอารมณ์ .485** .440** 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา .235** .197** 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ .583** .564** 

ความแขง็แกร่งในชีวิต -.445** -.582** 
 
 
การอภิปรายผล 
 ความ เค รียดของนัก ศึกษาพยาบาล           
ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ 
ระดบัสูงและระดบัรุนแรงตามล าดบั เม่ือพิจารณา
ระดบัความเครียดตามความรุนแรงพบว่า นกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีความเครียดในระดับสูงและ
ระดับรุนแรงมากท่ีสุด รองลงมา คือ นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 3 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้ นปีมีคะแนนความ 
เครียดแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลเป็น
กลุ่มท่ีเผชิญกับความเครียดมากกว่านักศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาในสาขาอ่ืน ๆ (สืบตระกูล ตนัตลา
นุกูล และ ปราโมทย ์วงศ์สวสัด์ิ, 2560) เน่ืองจาก
นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

หลายดา้น ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของ
นัก ศึกษาพยาบาลมีดัง น้ี  การ เ รียนการสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั สัมพนัธภาพกบัอาจารย์
และเพื่อน ปัจจัยด้านการเงิน สุขภาพ และด้าน
หอพัก รวมถึงความกดดันและความหวังจาก
ครอบครัวและบุคคลรอบขา้ง (จริญญา แกว้สกุลทอง, 
2562; สืบตระกูล ตันตลานุกูล และ ปราโมทย์     
วงศส์วสัด์ิ, 2560) 
 นอกจาก น้ีผลการ ศึกษา ช้ี ให้ เ ห็นว่ า
นักศึกษาพยาบาลชั้ นปี ท่ี  1 มีความเครียดใน
ร ะดับ สู ง แ ละ ร ะดับ รุ นแ ร งม า ก ท่ี สุ ด  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกบัชั้นปีอ่ืน ๆ (จริญญา แกว้สกุลทอง, 
2562) ทั้งน้ีอาจมาจากหลายปัจจยัท่ีท าให้นักศึกษา
ชั้นปีท่ี 1 มีความเครียดในระดบัท่ีสูงมากกว่าชั้นปี
อ่ืน เช่น การปรับตวัต่อการเรียนการสอนโดยการ
ปรับตัวด้านการเรียนในระดับมัธยมศึกษาสู่การ
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เรียนในระดบัอุดมศึกษา เน่ืองจากรูปแบบการเรียน
การสอนในระดับอุดมศึกษามีความแตกต่างจาก
การเรียนในระดับมัธยม ซ่ึงมุ่งเน้นการเรียนการ
สอนโดยเน้นผูเ้รียนเป็นส าคญั การบริหารจัดการ
เวลาในการ เ รี ยน  ท า ให้ผู ้ เ รี ยนต้อ ง มีค วาม
รับผิดชอบและปรับตวัต่อการเรียนเป็นอย่างมาก 
(ทิวาพร ฟูเฟ่ือง และ กัญญาวีร์ โมกขาว , 2562; 
เปรมฤดี ศรีวิชัย และ พิมพิมล วงศ์ไชยา , 2555) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เช่น 
อาจารยผ์ูส้อน และโดยเฉพาะกลุ่มเพื่อน มีความ 
สัมพนัธ์กบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปี
ท่ี 1 เน่ืองจากกลุ่มเพื่อนเป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีส าคัญในการช่วยเหลือนักศึกษาเม่ือเกิด
ปัญหาหรือทุกข์ใจ (ทิวาพร ฟูเฟ่ือง และ กญัญาวีร์ 
โมกขาว, 2562) นอกจากน้ีสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้นกัศึกษา
พยาบาลตอ้งมีการปรับตวัต่อการเรียนและการใช้
ชีวิตอยา่งมาก เช่น การเรียนการสอนแบบออนไลน์ 
ความไม่พร้อมของอุปกรณ์การเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ หรือ ความกงัวลเก่ียวกบัผลกระทบจาก
รายไดข้องครอบครัวท่ีลดลง (จิราวรรณ กล่อมเมฆ 
และคณะ , 2565) ความเครียดในระดับสูงของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 สะทอ้นถึงกลยุทธ์การ
รับมือกบัปัญหาในการจดัการกบัความเครียด โดย
ผลการวิจัยน้ีพบว่านักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 มี
คะแนนค่าเฉล่ียในการใช้กลยุทธ์ในการรับมือกับ
ปัญหาแบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหาและอารมณ์น้อย
ท่ีสุดเม่ือเทียบกบัชั้นปีอ่ืน  ๆซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ่านมา
ช้ีใหเ้ห็นวา่วิธีการดงักล่าวส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ท่ีดีในระยะยาว ในขณะนกัศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนน

กลยุทธ์ในการรับมือกบัปัญหาแบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ข
ปัญหาและอารมณ์มากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัชั้น
ปีอ่ืน ๆ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าวิธีการ
ดงักล่าวสามารถลดความเครียดไดร้วดเร็ว แต่น ามา
ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตไดใ้นระยะยาว (Addison et al., 
2007, Hwang et al., 2023; Suls & Fletcher, 1985)  
 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้ นปี ท่ี  3 มี
ความเครียดในระดบัสูงและระดบัรุนแรง รองลงมา
จากชั้ นปีท่ี 1 ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่า 
ปัจจัยท่ีท าให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 มีระดับ
ความเครียดในระดบัสูงและรุนแรงสัมพนัธ์กบัการ
เรียนการสอนในภาคปฏิบัติ ท่ีต้องเน้นการฝึก
ปฏิบติังานในคลินิกกับผูป่้วยจริงท่ีมีความรุนแรง
ของอาการแตกต่างกัน ประกอบกับนักศึกษา
พยาบาลต้องมีการปรับตัวให้ เข้ากับอาจารย์
พยาบาลประจ ากลุ่ม เจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยท่ีขึ้น
ฝึ กภาคป ฏิบั ติ  ค ว ามไ ม่คุ ้น เ คย  ห รือ  ก า ร มี
ประสบการณ์น้อยส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลอาจ
เกิดความเครียดสูง (สืบตระกูล ตนัตลานุกุล และ 
ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ , 2560) ผลการศึกษาของ 
วรรณวดี เนียมสกุล (2560) อธิบายให้ เ ห็นถึง
ประสบการณ์ดา้นลบของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 
3 ในการฝึกปฎิบัติการท าคลอดคร้ังแรก ได้แก่ 
ความรู้สึกเครียด วิตกกงัวล และความรู้สึกกลวั ซ่ึง
ส่งผลท าให้นักศึกษาขาดสมาธิ และไม่สามารถ
จดจ าขั้นตอนในการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล        
ผลการศึกษาพบว่านกัศึกษาพยาบาลถึงร้อยละ 7 มี
ภาวะซึมเศร้า และในแต่ละชั้นปีมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
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ระดบั .05 โดยพบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มี
คะแนนของภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด ในขณะท่ีผล
การศึกษาภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลท่ีผา่น
มา พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลเพียงร้อยละ 4.73 (สุหทัย โตสังวาลย์, 
2564) อย่างไรก็ตามผลการทบทวนอย่างเป็นระบบ
และการวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกบัความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลพบว่า  นักศึกษา
พยาบาลมีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 
34 โดยพบว่านักศึกษาท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง (Tung et al., 2018) ซ่ึงข้อ
คน้พบดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีท่ีพบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
การศึกษาท่ีผ่านมาไดช้ี้ให้เห็นว่านกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 
ต้องเผชิญกับการปรับตวัมากทั้งในเร่ืองการเรียน
การสอน การปรับตัวเข้ากับอาจารย์ เพื่อน และ
ส่ิงแวดล้อมใหม่ ซ่ึงหากบุคคลใดขาดแหล่ง
สนบัสนุนท่ีดีและไม่สามารถปรับตวัได ้อาจส่งผล
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ 
และคณะ, 2562) 
 กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาของนักศึกษา
พยาบาล กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหาสามารถแบ่ง
ไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกั ๆ คือ แบบมุ่งมัน่ ซ่ึงเป็นความ
พยายามของบุคคลท่ีตอ้งลงมือปฏิบติัเพื่อจดัการกบั
ความเครียดซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคญัต่อการลด
ผลเสียอนัสืบเน่ืองจากความเครียดได ้และแบบไม่
มุ่งมั่น ซ่ึงเป็นความพยายามหลีกเล่ียงและระวงั
สถานการณ์ท่ีตึงเครียดของบุคคลท่ีท า ให้ลด
ความเครียดไดร้วดเร็ว แต่น ามาซ่ึงปัญหาสุขภาพจิต
ไดใ้นระยะยาว เช่น ภาวะซึมเศร้า (Addison et al., 

2007, Suls & Fletcher, 1985) ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้กลยุทธ์การ
รับมือกับปัญหาแบบมุ่งมัน่แก้ไขปัญหา เช่น การ
วางแผนและท าตามแผน การมองทางดา้นดีของส่ิง
ต่าง ๆ การเผชิญหน้ากับปัญหา และการมอง
ยอ้นกลบัไปท่ีสถานการณ์และพยายามท่ีจะหาทาง
แกปั้ญหา รองลงมือ คือกลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา
แบบมุ่งมัน่แก้ไขอารมณ์ เช่น พยายามปลดปล่อย
อารมณ์ออกมา พูดคุยกับเพื่อนหรือครอบครัว 
ปลดปล่อยอารมณ์เพื่อลดความเครียด และปรึกษา
เพื่อนสนิทหรือญาติท่ีเคารพเพื่อขอความช่วยเหลือ 
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรับมือกับปัญหา
แบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหา จะสามารถท าให้บุคคล
สามารถจัดการกับความเครียดและปัญหาได้
โดยตรง ท าให้เกิดการยอมรับและความเช่ือมัน่ใน
การจดัการปัญหาของตนเอง (ชุติมา จิรัฐเกรียงไกร 
และคณะ , 2564) ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ช้ีให้ เห็นว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนกลยุทธ์การรับมือแบบมุ่งมัน่แกไ้ข
ปัญหาของกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัน้อยและปาน
กลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัสูงและรุนแรง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยกลุ่มท่ีมีระดับเครียดน้อยและปานกลาง มี
ค่าเฉล่ียคะแนนกลยุทธ์การรับมือแบบมุ่งมัน่แกไ้ข
ปัญหาสูงกว่ากลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูงและ
รุนแรง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ระดับความเครียดน้อยและปานกลาง ใช้กลยุทธ์
การรับมือกับปัญหาแบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหา เช่น 
การวางแผน หรือ การเผชิญหนา้กบัปัญหา 
 ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่านักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่ใชก้ารจดัการกบัความเครียดดว้ย
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กิจกรรมออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต รองลงมา คือ 
การดูหนังและการฟังเพลง (วิไลพร ข าวงษ์ และ
คณะ, 2559; วิสุทธ์ิ โนจิตต ์และคณะ, 2563) ซ่ึงการ
จัดการกับปัญหา หรือ ความเครียดดังกล่าวเป็น
ลกัษณะของการเบ่ียงเบนความสนใจในส่ิงท่ีท าให้
ไม่สบายใจ (สาดี แฮมิลตนั และคณะ , 2565) เป็น
กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบไม่มุ่งมั่นแก้ไข
ปัญหา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความสัมพนัธ์ใน
เชิงบวกกบัความเครียดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในระดับต ่า แสดงให้เห็นว่านักศึกษา
พยาบาลท่ีก าลงัประสบกบัปัญหาความเครียดมกัใช้
วิธีการดงักล่าวในการจดัการกับปัญหา ซ่ึงอาจไม่
ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลสามารถหลุดพน้จาก
ปัญหา หรือ ความเครียดนั้นได ้ท าใหน้กัศึกษาส่วน
ใหญ่ยงัมีความเครียดในระดับท่ีสูง นอกจากน้ีผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความเครียดมีความ 
สัมพนัธ์ในเชิงบวกกบักลยุทธ์การรับมือกบัปัญหา
แบบไม่มุ่งมั่นแก้ไขอารมณ์ เช่น การอยู่คนเดียว 
การโทษตนเอง หรือ การวิพากษว์ิจารณ์ตนเอง ซ่ึง
พฤติกรรมดงักล่าวไม่สามารถท าให้บุคคลสามารถ
จัดการกับปัญหาและความเครียดได้ แต่ยงัส่งผล
กระทบต่อบุคคลท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
ตามมา เช่น ความวิตกกังวล หรือ ภาวะซึมเศร้า 
(Masha'al et al., 2022) และเม่ือไม่ได้รับการแกไ้ข
อาจสะสมก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงขึ้น 
และอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองได้ (เปรมฤดี      
ศรีวิชยั และ พิมพิมล วงศไ์ชยา, 2555) 
 ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ในเชิงลบกบัความแข็งแกร่ง

ในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ใน
ระดับปานกลาง ข้อค้นพบดังกล่าวสนับสนุนผล
การศึกษาท่ีผา่นมาท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ , 
2554; สุหทยั โตสังวาลย,์ 2564) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีองค์ประกอบโดยรวม ดงัน้ี ฉันมี... (I have), 
ฉนัเป็น... (I am) และฉนัสามารถ... (I can) ซ่ึงแสดง
ให้เห็นถึงความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลใน
การเผชิญกบัปัญหาพร้อมกบัรับมือกบัสถานการณ์
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยฉนัมี (I 
have...) แสดงถึงการมีแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ี
ท าใหเ้กิดความมัน่คงทางจิตใจ เช่น ครอบครัว หรือ 
ชุมชน ฉันเป็น (I am…) แสดงถึงความมัน่คงทาง
จิตใจของบุคคล เช่น ความภาคภูมิใจในตนเอง 
พื้นฐานทางอารมณ์ การเป็นท่ีรักของคนอ่ืน และ
ฉันสามารถ (I can…) แสดงถึงทกัษะในการจดัการ
ปัญหาต่าง ๆ ของบุคคลและสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล เช่น วิธีในการจดัการปัญหา ความสามารถ
ในการบอกความรู้สึกของตนเองกับผูอ่ื้น ดังนั้น
ความแข็งแกร่งในชีวิตของบุคคลจึงอาจมีส่วนใน
การส่งเสริมศกัยภาพของบุคคลในการจัดการกับ
ความเครียดได้ (Li & Hasson, 2020) การพัฒนา
ความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับนักศึกษาพยาบาล
เพิ่มขึ้ นจะมีส่วนช่วยท าให้โอกาสในการเกิด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาล
ลดลงได ้การศึกษาท่ีผ่านมาไดเ้สนอแนะแนวทาง
ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับ
นกัศึกษาพยาบาลโดยการเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ี
ดีระหว่างเพื่อน การพัฒนาสัมพันธภาพท่ีดีใน
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ครอบครัว และการพฒันาทกัษะในการจัดการกับ
เหตุการณ์ท่ีสร้างความวุ่นวายใจให้กับนักศึกษา
พยาบาล เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ทั้งสาม
ปัจจัยมีส่วนในการร่วมท านายความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล (โสภิณ แสงอ่อน และ
คณะ, 2561) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความ 
เครียดในระดบัปานกลางและระดบัสูง โดยเฉพาะ
นกัศึกษาพยาบาลระดบัชั้นปีท่ี 1 และ 3 นอกจากน้ี
ยงัมีขอ้คน้พบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด
และภาวะซึมเศร้า ดังนั้ นสถานศึกษาจึงควรจัด
กิจกรรม หรือ ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลรู้สึก
ผ่อนคลาย และลดระดับของความเครียดลง 
นอกจากน้ีควรมีการติดตามระดบัความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้ นปี  
โดยเฉพาะชั้ นปี ท่ี  1  และ 3  ซ่ึงพบว่า มีระดับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ชั้นปีอ่ืนๆ ควร
พัฒนาความรู้และทักษะกลยุทธ์การรับมือกับ
ปัญหาให้กับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 ในช่วง
แรกของการเขา้มาศึกษาในสถาบนัการศึกษา เช่น มี
ระบบพี่เล้ียงหรือการให้ความรู้ในการใชชี้วิต สอน
ทกัษะการปรับตวัในการเรียนในวิทยาลยั รวมถึง
กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา เพื่อเตรียมความ
พร้อมและการปรับตวั รวมถึงส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นต่อไป  
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ควรมีวิธีการ
ดูแลช่วยเหลือ เช่น การเตรียมตัวส าหรับขึ้ นฝึก

ภ าคป ฏิบั ติ  ร วม ถึ งก า รแลก เป ล่ี ยน เ รี ย น รู้
ประสบการณ์จากรุ่นพี่ท่ีขึ้นฝึกภาคปฏิบติัมาก่อน 
เป็นต้น นอกจากน้ีอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติั และ
พยาบาลวิชาชีพควรแสดงออกให้เห็นถึงความ
เขา้ใจ รับฟังและเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาพยาบาลได้
แสดงออกถึงความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกงัวลและ
ความเครียด และเพิ่มความมั่นใจให้กับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 3 ในระหวา่งการฝึกภาคปฏิบติั 
 2. ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาล
บางส่วนใช้กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบไม่
มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา เช่น พยายามลืมปัญหา ไม่คิดถึง
ปัญหา และหวงัว่าปัญหาจะคล่ีคลายด้วยตนเอง 
และกลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบไม่มุ่งมั่น
แก้ไขอารมณ์ เช่น อยู่คนเดียว โทษตัวเอง และ
วิพากษ์วิจารณ์ตนเอง ซ่ึงการรับมือกับปัญหา
ดังกล่าวไม่สามารถช่วยในการจัดการกับปัญหา 
หรือ ลดความเครียดลงได ้ดงันั้นควรใหค้วามรู้และ
ฝึกทักษะในการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม
ใหก้บันกัศึกษาพยาบาลต่อไป 
 ด้านการวิจัย 
 1. การวิจยัในคร้ังต่อไปควรศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างในหลากหลายภูมิภาค และหลายสถาบนั
เพื่อผลการศึกษาสามารถน าไปอ้างอิงได้ใน
ประชากรนักศึกษาพยาบาลท่ีมีบริบทท่ีคล้ายคลึง
กนัและขนาดใหญ่ขึ้น 
 2. ควรท าการศึกษาขอ้มูลคุณภาพในกลุ่ม
ตวัอย่างนักศึกษาพยาบาลท่ีมีระดบัความเครียดสูง 
และกลุ่มท่ีประสบกับภาวะซึมเศร้า เพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์และการรับรู้
เก่ียวกบัความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากยิง่ขึ้น 
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