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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา: ปัจจุบันนักเรียนวัยรุ่นมีความเครียดสูง

กว่าอดีต หากจัดการไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดปัญหา

ตามมา จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและ

พฒันาระบบการจดัการความเครียดให้มีประสิทธภิาพโดย

การมีส่วนร่วมของทุกส่วนในสังคมที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพัฒนาระบบการจัดการ

ความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ 1) ส�ำรวจ

ความเครียดนักเรียนมัธยมศึกษา วิเคราะห์ปัญหาและ

ความต้องการด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับครูและผู ้

ปกครอง 2) พฒันาระบบด้วยการจดัท�ำคู่มือและโปรแกรม 

น�ำไปทดสอบน�ำร่อง 3) ทดสอบประสิทธิผลของระบบใน

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 โดยการใช้คู่มือ

การจัดการความเครียดและใช้รูปแบบ Randomized 

controlled trial ประเมินผลของโปรแกรมก่อนทดลอง  

หลงัทดลองทนัท ีและตดิตามผล 1 เดือนด้วยแบบประเมิน

ความเครียด (Suanprung stress test, SPST-20) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ  

วัดซ�้ำ Repeated measure ANOVA

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างของนักเรียนวัยรุ่นจังหวัด

กาฬสินธุ์พบมีความเครียดระดับสูง ปัญหาการพัฒนา

ระบบจัดการความเครียดท่ีพบ ได้แก่ การเฝ้าระวัง       

การคัดกรอง การดูแลและการส่งต่อระหว่างโรงเรียนและ    

โรงพยาบาล จึงน�ำไปพัฒนาเป ็นคู ่ มือการจัดการ

ความเครียดส�ำหรับโรงเรียน ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ และพฒันาโปรแกรมการจดัการความเครียด

ในนักเรียนวัยรุ ่น ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบว่า

คะแนนความเครียดเฉล่ียรวมต้ังแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด     

โปรแกรมฯ ของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มี

ความแตกต่างกัน (p = 0.39) แต่คะแนนความเครียดเฉล่ีย

ของทั้ง 2 กลุ่ม และระยะเวลาประเมินมีความสัมพันธ์กัน 

โดยพบว่าเมื่อติดตาม 1 เดือน ในกลุ่มทดลองค่าคะแนน

ความเครียดเฉล่ียลดลง และลดลงมากกว่าคะแนนของ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

สรุป: คู ่มือและโปรแกรมการจัดการความเครียดใน

นักเรียนวัยรุ่นสามารถใช้ลดความเครียดได้ ช่วยป้องกัน

ปัญหาสขุภาพจติจากผลของความเครยีด และเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจให้นักเรียนวัยรุ่นสามารถจัดการ

ความเครียดได้ ข้อเสนอแนะควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

การพฒันารปูแบบและศกึษาผลระยะยาวของโปรแกรมฯ

ให้มีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการจัดการความเครียด, ความเครียด, 

นักเรียนวัยรุ่น

บทคัดย่อ
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Original article

Background : Currently, adolescent students have 

higher levels of stress than in the past and the         

inappropriate management might result in additional 

problems. Therefore, the study on the relevant factors 

and the development of efficient stress management 

via the participation of all sectors is necessary.

Objective: To study the development of stress   

management in the adolescent students in Kalasin 

Province.

Materials and method: This was a three-phase  

research and development study. Phase 1 was to 

survey the stress of the secondary school students, 

and analyze the problems and demands using an 

in-depth interview with the teachers and parents. 

Phase 2 was to develop the system by issuing the 

manual and program for the pilot. Phase 3 was to 

test the effectiveness of the system with the            

Matthayomsuksa 3 students by using the stress 

management manual and the randomized controlled 

trial. The program was evaluated before and after 

trial, and one-month follow up was conducted using 

the Suanprung Stress Test (SPST-20). Data were 

analyzed with repeated measure ANOVA. 

Results: The sample group, the adolescent students 

in Kalasin Province, had high stress levels. The 

problem wi th st ress management system                        

development included the surveillance, screening, 

caring, and transfer between school and hospital.    

Consequently, the stress management manual for 

schools, parents, and public health officers, and the 

stress management program for the adolescent       

students were developed. The program effectiveness 

test results illustrated that the average stress score 

from the beginning to the end of the program of the 

experimental group and the control group had no 

difference (p = 0.39). However, the average stress 

scores of both groups and the evaluation period were 

related. After one month, the average stress score 

of the experimental group decreased with statistical 

significance (p < 0.001), which was lower than that 

of the control group.

Conclusion: The stress management manual and 

program for adolescent students were practical to 

reduce stress, prevent mental health problems         

resulting from stress, and strengthen their resilience 

in order to deal with the stress. A study on the       

development of the model and the long-term           

outcomes of the program should be conducted in 

order to acquire an effective program.

Keywords: Stress management system, stress, 

adolescent students
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บทน�ำ

	 วยัรุ่นเป็นวยัของการเจริญเตบิโตในทุกด้านท้ังใน
ทางสรีระ ชีวะและจิตวิทยา ท�ำให้วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้อง
เผชญิกบัความเครยีดอนัเกิดจากการเปล่ียนแปลง สภาพ
สังคม ความคาดหวังของครอบครัวเรื่องการเรียน ปัจจัย
เหล่านีร้วมกันเป็นสาเหตสุ�ำคัญของความเครียดในวยัรุ่น 
จากข้อมูลการให้บริการสายด่วนปรกึษาปัญหาสขุภาพจติ
ทางโทรศัพท์ 1323 ปี 2562 ของสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์ พบว่า ปัญหา 3 อันดับแรกที่     
วัยรุ่นปรึกษา ได้แก่ อันดับที่ 1 ความเครียด/วิตกกังวล 
ร้อยละ 51.4 อนัดับท่ี 2 ปัญหาความรกั ร้อยละ 21.4 และ
อันดับที่ 3 ซึมเศร้า ร้อยละ 9.81 ข้อมูลองค์การอนามัย
โลกระบุว่าแต่ละปีมีวัยรุ่นอายุ 10-24 ปีทั่วโลกตาย 1 ใน 
3 มีสาเหตจุากการฆ่าตวัตายทีมี่ความสมัพนัธ์กับโรคซมึ
เศร้า จากข้อมูลกรมสุขภาพจิต ปี 2561 ประเทศไทยมี
อัตราการฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.1 เพิ่มขึ้นจากอัตรา 6.0 ในปี 
2560 โดยกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตาย
อยู่ที่ 2.6 ต่อประชากรแสนคน2 ข้อมูลส�ำนักงานสภา
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตปีิ 2561 พบผูป่้วย
โรคซึมเศร้ากลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายมากที่สุด3 นอกจากนี้การส�ำรวจเรื่องสุขภาพจิตของ
โครงการยูรีพอร์ตประเทศไทยในปี 2561 พบว่าในกลุ่ม
เยาวชนอายุ 15-24 ปี การเรียนการสอบเป็นเรื่องที่สร้าง
ความกดดันท�ำให้รู้สึกเครียด เห็นได้ว่านักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นนับเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดปัญหาสขุภาพจติโดยเฉพาะความเครียดของนกัเรียน
วัยรุ่น3 นอกจากนี้อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าและภาวะ
วิตกกังวลของวัยรุ่นในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ้น ปี 2560 เท่ากับร้อยละ 0.2, 0.4, ปี 2561 เท่ากับ 
0.2, 0.3 และ ปี 2562 เท่ากับ 0.3, 0.5 ตามล�ำดับ4 

	 การจัดการความเครียดเป็นกลวิธีที่ส�ำคัญเม่ือ
เผชิญกับความเครียดท่ีเกิดขึ้น การใช้วิธีการจัดการ
ปัญหาและวธิกีารมุ่งแก้ไขอารมณ์ เป็นอกีหนึง่มิตขิองการ
จดัการความเครียด จากคูมื่อความเครียดและการจดัการ
ความเครียด ของนายแพทย์ศิรไิชย หงษ์สงวนศร ีแนะน�ำ
ให้วัยรุ่นเลือกใช้วิธีการจัดการปัญหาเป็นล�ำดับแรก5      
วยัรุน่แต่ละคนมีวธิจีดัการกับความเครียดแตกต่างกันไป 
วิธีการจัดการความเครียดมีหลากหลายวิธี การสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจเป็นอีกวิธีหน่ึงในการจัดการปัญหา

ต่างๆ ในชีวิต รวมท้ังความเครียด6 ทั้งนี้ความเข้มแข็ง
ทางจิตใจ หรือความแข็งแกร่งในชีวิต หรือ Resilience 
เป็นคณุสมบัตหินึง่ทีช่่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอปุสรรค
และด�ำเนินชีวิตต่อไปได้และควรเร่ิมสร้างตั้งแต่เด็ก7 ซึ่ง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
ได้แก่ เพือ่น ครอบครัว โรงเรยีน และชมุชน8 จากงานวจิยั
ในนกัศกึษาพยาบาลของพชัรนิทร์   นนิทจนัทร์และคณะ 
พบว่าความเข้มแข็งทางจิตใจสูงหรือความแข็งแกร่งใน
ชวีติสงูจะมีความเครียดน้อย และส่งผลให้การเรียนดีขึน้9 

ดังนั้นการจัดโปรแกรมในสถานศึกษาร่วมกับการมี     
ส ่วนร ่วมของครอบครัวและโรงเรียนในการจัดการ
ความเครยีด โดยใช้แนวคดิการสร้างความเข้มแขง็ทางใจ
ของนายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล7 จึงถูกน�ำมา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
	 ความเครียดท่ีเกิดขึ้นในนักเรียนวัยรุ่นจึงเป็น
ปัญหาของสังคม ดังนั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบการจดัการความเครียด
ของนักเรียนวัยรุ่น ท้ังในการดูแลเฝ้าระวังความเครียด 
การจดับริการให้ความช่วยเหลือจดัการความเครียดอย่าง
ถูกต้อง10 ด้วยเหตุนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อ
วิจัยและพัฒนาระบบการจัดการความเครียดในนักเรียน
วัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการมีส่วนร่วมจากผู้ปกครอง
และครูเพื่อจะน�ำระบบการจัดการและโปรแกรมการ
จดัการความเครยีดท่ีไม่ซบัซ้อนและใช้เวลาไม่มากในการ
ท�ำกิจกรรมไปใช้ในโรงเรียน จะช่วยเพิ่มทางเลือกให้
นกัเรยีนวยัรุ่นได้รบัโปรแกรมฯ ทีมี่วธิกีารคดิใหม่ๆ ทกัษะ
ใหม่ๆ ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้สามารถ
จัดการปัญหาความเครียดได้

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศึกษาสถานการณ์ความเครียดในนกัเรียน
วัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธุ์
	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบการจัดการความเครียดใน
นักเรียนวัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธุ์
	 3.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบการจัดการ
ความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นต่อการลดความเครียด

วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการวจิยัและพฒันา (research and develop-
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ment) มีระเบียบวิธีวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 
วเิคราะห์ปัญหา และความต้องการในการพฒันาระบบการ
จดัการความเครียดในนกัเรยีนวัยรุ่น ประชากรทีใ่ช้ศกึษา 
ได้แก่ 1) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 1,589 คน จากโรงเรียนรัฐบาล
ท้ังหมด 4 แห่งในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 24 ขนาดใหญ่พิเศษ 2 โรงเรียน ขนาด
กลาง 1 โรงเรียน และจากโรงเรียนขนาดเล็กสังกัด
เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ 1 โรงเรียน   2) ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
โรงเรียนดังกล่าว ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงของโรงเรียน
จ�ำนวน 8 คน ครปูระจ�ำชัน้และครูอนามัยโรงเรียนจ�ำนวน 
45 คน ผู้ปกครองนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 
1,589 คน  3) บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสนิธุท่ี์รับผดิชอบ
งานสุขภาพจิตจ�ำนวน 10 คนประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
	 	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ด้วยการ
ส�ำรวจแบบภาคตัดขวางระดับความเครียดของนักเรียน
ชัน้มัธยม ศกึษาปีที ่3 เลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยการสุม่แบบ
แบ่งชัน้โดยการสุม่อย่างง่ายเลือก 3 โรงเรียนจากทัง้หมด 
4 โรงเรียน ล�ำดับต่อมาสุ่มแบบบังเอิญเลือกนักเรียนของ
แต่ละโรงเรียนนั้นๆ ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาเป็น        
ผู ้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจ�ำนวน 648 คน 
แบบสอบถามประกอบด้วย  1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว   2) แบบประเมิน
ความเครียดโดยกรมสุขภาพจิต (SPST-20) ซึ่งพัฒนา
ของโรงพยาบาลสวนปรงุ มี 20 ข้อค�ำถาม การให้คะแนน 
1-5 และการแปลผล 4 ระดับ11 น�ำแบบสอบถามน้ีไปให้   
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ ได้ค่าดัชนีความตรง 0.80 
และน�ำไปทดสอบกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ที่มี
ลกัษณะใกล้เคียงกับประชากรท่ีศกึษา จ�ำนวน 30 คน ได้
ค่าความเชือ่ม่ัน 0.96 ด�ำเนนิการในช่วงเดือนพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
	 	 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัญหา ความ
ต้องการในการพัฒนาระบบการจัดการความเครยีด
ในนกัเรยีนวัยรุน่ เลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นผูใ้ห้ข้อมูลแบ่ง
เป็น 1) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับโรงเรียนที่ได้สุ่มเลือกในขั้นตอน
ที ่1 ล�ำดับต่อมาเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลือกตวัแทน
ผู้บริหารแห่งละ 1 คน ครูประจ�ำชั้นเรียนหรือครูอนามัย

โรงเรียนแห่งละ 1 คน และผู้ปกครองนักเรียนแห่งละ        
2 คน จากทั้ง 3 โรงเรียน 2) บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยาและพยาบาล
จิตเวช วิชาชีพละ 1 คน รวม 3 คน ที่สมัครใจสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก กลุ่มตวัอย่างทัง้ 18 คนจะถกูสมัภาษณ์แบบ
เจาะลึก เครื่องมือที่ใช้ คือ แนวสัมภาษณ์เชิงลึกโดยมีข้อ
ค�ำถามเก่ียวกับปัญหา ความต้องการและข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับการพัฒนาระบบฯ ด�ำเนินการในช่วงเดือน
พฤศจกิายน พ.ศ. 2562 วเิคราะห์ข้อมูลโดยการวเิคราะห์
เชิงเนื้อหา (content analysis) 
	 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการจัดการความเครียดใน
นักเรียนวัยรุ่น โดยใช้ข้อมูลจากการวิจัยระยะท่ี 1 มา
พฒันาประกอบด้วยขัน้ตอนดังนี ้ขัน้ตอนที ่1 พฒันาระบบ 
ซึง่ผูว้จิยัร่วมกับผูเ้ชีย่วชาญ ได้แก่ จติแพทย์ กุมารแพทย์ 
นกัจติวทิยาและพยาบาลจติเวช ในการจดัการระบบดูแล
เฝ้าระวังความเครียด การคัดกรองความเครียดด้วย
ตนเอง การช่วยเหลือในการจัดการกับความเครียด การ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลความเครียดของ
นักเรียนวัยรุ่น และการประสานงานส่งต่อข้อมูลท้ังใน
โรงเรยีนและสถานพยาบาล โดยได้จดัท�ำต้นแบบคู่มือการ
จัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธุ์
ส�ำหรับโรงเรียนและครูประจ�ำชั้น ส�ำหรับผู้ปกครอง และ
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา
โปรแกรมการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น โดย
ประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้เชี่ยวชาญได้แก่ จิตแพทย ์
กุมารแพทย์ นักจิตวิทยาและพยาบาลจิตเวช จัดท�ำ
โปรแกรมต้นแบบโดยน�ำข้อมูลท่ีได้จากระยะที่ 1 ผสม
ผสานกับแนวคดิการสร้างความเข้มแขง็ในจติใจของนาย
แพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล7 ประยุกต์ร่วมกับคู่มือ
ความเครียดและการจัดการความเครียดของนายแพทย์
ศิริไชย หงส์สงวนศรี 5 คู่มือคลายเครียด (ฉบับปรับปรุง
ใหม่ พ.ศ. 2555) ของกรมสขุภาพจติ12 และโปรแกรมเสริม
สร้างทักษะชีวิตส�ำหรับวัยรุ่นของสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์ 13 ขั้นตอนที่ 3 น�ำร่างการพัฒนา
ระบบด้วยคู่มือการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น
จังหวัดกาฬสินธุ์ และโปรแกรมการจัดการความเครียด
ต้นแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ได้แก่ จิตแพทย์ กุมาร
แพทย์ นกัจติวทิยา และพยาบาลจติเวช วชิาชพีละ 1 ท่าน 
หลังจากนัน้ผูว้จิยัร่วมกับทีมผูเ้ชีย่วชาญพจิารณาปรับร่าง



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 2  เม.ย.- มิ.ย. 2563148

ต้นแบบของคู่มือและโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผูท้รง
คุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-         
objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.8 ขั้นตอนที่ 4 
ท�ำการทดสอบเบ้ืองต้นท่ีโรงเรียนเทศบาล 2 วัดสว่าง
คงคา โดยน�ำคู่มือการจดัการความเครียดส�ำหรับโรงเรียน
และครูประจ�ำชั้น และส�ำหรับผู้ปกครองและไปทดลองใช้
และประเมินผลคู่มือฯ อีกทั้งประเมินความเป็นไปได้ของ    
โปรแกรมฯ โดยทดสอบน�ำร่องกับนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ปีที่ 3 จ�ำนวน 16 คน โดยเป็นการทดลองแบบชนิดสอง
กลุม่วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (two group pre-posttest 
design) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยครูประจ�ำชั้นร่วม
สังเกตการณ์และร่วมประเมินผลกระบวนการ ขั้นตอนที่ 
5 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับทีมผู้เชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะห์ข้อ
จ�ำกัดข้อควรปรับปรุง คู่มือฯ พิจารณาปรับปรุงเบื้องต้น
โดยปรับแก้เรื่องภาษา ส่วนโปรแกรมฯ พิจารณาปรับวิธี
ด�ำเนนิการ เวลาในการท�ำกิจกรรมและจ�ำนวนกิจกรรมให้
เหมาะสมย่ิงขึน้ ก�ำหนดผูด้�ำเนนิการคอื ผูว้จิยัและทมีงาน
จิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง 
จ�ำนวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ มีทั้งสิ้น 7 กิจกรรม กิจกรรม
ครั้งละ 60 นาที การพัฒนาระยะที่ 2 ด�ำเนินการในช่วง
เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562
	 ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลของระบบการ
จัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น โดยน�ำระบบการ
จัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นที่พัฒนามาจากผล
การศึกษาในระยะที่ 1 และ 2 มาใช้ในการดูแลที่โรงเรียน 
ท�ำการทดสอบที่โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ซึ่งเป็น
โรงเรยีนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่พเิศษในเขตเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ ์ โดยการน�ำคู่มือการจัดการความเครียดใน
นักเรียนวัยรุ่นมาทดลองใช้ในการทดสอบระบบ และ
ท�ำการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมฯ ด้วยการทดลอง
แบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 
ด�ำเนินการในเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2563 ประชากรเป้าหมาย คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 3 ขนาดกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากสูตร Sample size of 
randomized controlled trial for continuous data14 โดย
ใช้โปรแกรม OpenEpi, Version 3.01 ก�ำหนดให้ r=1, 
95% error = 0.05, effect size = 0.2 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 60 คน เผื่อการปฏิเสธเข้าร่วมทดลองหรือข้อมูล

ไม่สมบูรณ์ร้อยละ 16 จงึได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุ่มละ 35 
คน ใช้เกณฑ์คัดเข้า คือ นักเรียนที่มีคะแนนความเครียด 
24 คะแนนขึน้ไปหรอืระดับความเครียดปานกลาง และใช้
เกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่างกรณีท่ี 1) นักเรียนมี
คะแนนความเครียด 62 คะแนนขึ้นไปหรือระดับ
ความเครียดรนุแรง 2) ออกจากโปรแกรมก่อนท�ำกิจกรรม
ครบหรือไม่ตอบแบบประเมิน โดยคัดเลือก 2 ห้องเรียน 
จาก 15 ห้องเรยีนด้วยการสุ่มอย่างง่าย ห้องเรียนแรกเป็น
นักเรียนกลุ่มทดลองและห้องล�ำดับต่อมาเป็นนักเรียน
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม
การจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น เป็นระยะเวลา 
3 สัปดาห์ตามการปรับปรุงโปรแกรมฯ ในระยะที่ 2 ส่วน
กลุ่มควบคุมจะได้รับค�ำแนะน�ำจากแผ่นพับการดูแล
ความเครียดและจัดการความเครียดด้วยตนเอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการจัดกิจกรรมแยกวันและไม่
เห็นกิจกรรมของอีกกลุ่มหนึ่ง มีการประเมินค่าคะแนน
ความเครียดก่อนเข้าร่วมและหลังจบโปรแกรมทันทีและ
ตดิตามผล 1 เดือน วเิคราะห์ข้อมูลแบบ Intention-to-treat 
analysis ด้วยสถติเิชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบลักษณะ
ประชากรด้วยสถิติ Chi square เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความเครียดด ้วยสถิติการวิเคราะห ์ความ
แปรปรวนสองทางชนิดวัดซ�้ำ  (two way repeated   
measure ANOVA)

ผลการศึกษา

	 ระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 ผลการส�ำรวจสถานการณ์
ความเครียดของนักเรียนวัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 429 คน (ร้อยละ 66.2) 
มีอายุเฉลีย่ 15.3±0.4 ปี อายตุ�ำ่สุด 14.0 ปีและสูงสดุ 16.9 
ปี มีความเครียดในระดับสูง คะแนนความเครียดเฉลี่ย
เท่ากับ 50.1±14.6 มีคะแนนความเครียดต�่ำสุด 21 
คะแนน และสูงสุด 86 คะแนน (ตารางที่ 1) และผลการ
ศกึษาขัน้ตอนที ่2 จากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
18 คน แบบเจาะลึกในเรื่องสภาพปัญหา ความต้องการ
ในการพฒันาระบบการจดัการความเครยีดในนกัเรยีนวัย
รุ่นพบว่ายังขาดแนวทางระบบการคัดกรองที่เหมาะสม 
ขาดการวางแผนและประสานงานร่วมกัน จึงมีการเสนอ
แนวทางระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น
ของจังหวัดกาฬสินธุ์ คือ การคัดกรอง การประสานงาน
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และส่งต่อข้อมูลท้ังในโรงเรียนและสถานพยาบาล เพื่อ 
เฝ้าระวงั ป้องกนัและจดัการความเครียดในนกัเรียนวยัรุน่   
อีกทั้งเรียนรู้การท�ำงานร่วมกัน
	 ระยะที่  2 ผลการพัฒนาระบบการจัดการ
ความเครียดในนกัเรียนวยัรุ่น น�ำข้อมูลจากการวจิยัระยะ
ที่ 1 มาจัดท�ำต้นแบบ 1) คู่มือการจัดการความเครียด
ส�ำหรับโรงเรียนและครูประจ�ำชั้น เนื้อหาประกอบด้วย 
การเฝ้าระวังความเครียด การคัดกรองเบื้องต้น การช่วย
เหลอืเบ้ืองต้นในการจดัการกับความเครียด การประสาน
งานและส่งต่อข้อมูลกับผู้ปกครองและโรงพยาบาล เช่น 
ในกรณพีบนกัเรียนทีมี่ความเครียดรุนแรงซึง่มีคะแนน 62 
ขึน้ไปต้องส่งพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 2) คูมื่อการจดัการ
ความเครียดส�ำหรับผู ้ปกครอง มุ่งเน้นการเฝ้าระวัง
ความเครียดที่บ้าน 3) คู่มือส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เนือ้หาประกอบด้วยการใช้เครือ่งมือคดักรองและประเมิน
ปัญหาความเครียด การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ดูแลความเครียด การช่วยเหลือในการจัดการกับ
ความเครียด และการประสานงานส่งต่อข้อมูลกับ             
ผูป้กครอง โรงเรียนและสถานพยาบาล และ 4) โปรแกรม
การจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น ประกอบด้วย 7 
แผนกิจกรรม ดังนี ้1) กิจกรรมมารูจ้กักันเถอะ 2) กิจกรรม

ถอดอะไรใส่กล่อง 3) บรรยายรู ้ทันความเครียด 4) 
กิจกรรมเวยีนฐานรอบที ่1: ลูกโป่งของฉนั ฝึกคลายกล้าม
เนื้อและหายใจ และเผชิญปัญหาด้วยปัญญา 5) กิจกรรม
ทักทาย-ทบทวน 6) กิจกรรมเวยีนฐานรอบที ่2: แห่งความ
เป็นเพื่อน มองมุมบวกและผ่อนคลายความเครียดด้วย
ใจตน และกจิกรรมสดุท้าย กิจกรรมท่ี 7) ระดมสมองสรปุ
ผล และผลการทดสอบน�ำร่องของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นด้วยการทดลองแบบชนิด
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลองทันที (two group 
pre-posttest design) จ�ำนวน 16 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดของท้ังสองกลุ่มมีการกระจายตัวแบบปกติ 
โดยคะแนนของนักเรียนในกลุ ่มทดลองหลังได ้ รับ           
โปรแกรมฯ ต�ำ่กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < 0.001) ในส่วนของคะแนนเฉล่ียความเครียด
ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และนักเรียนในกลุ่มทดลอง       
ท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียความเครียดต�่ำกว่า  
กลุ ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ      
ทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งแสดงถึงความเหมาะสมในการ     
น�ำไปใช้ได้จริง

ตารางที่ 1 ข้อมูลสถานการณ์ความเครียดและปัญหาสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 648)

ต ่ำ ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0 . 0 0 1 ) 
ในส่วนของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส

ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ แ ล ะ น ัก เ ร ีย น ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ท ี่ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ฯ 
มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ซึ่งแสดงถึงความเหมาะสมในการนำไปใช้ได้จริง 
 

 
 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลสถานการณ์ความเครียดและปัญหาสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 648) 

ข้อมูลสถานการณ์ความเครียดและปัญหาสุขภาพ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความเครียด   
   ความเครียดน้อย (0–23 คะแนน) 7 1.1 
   ความเครียดปานกลาง (24–41คะแนน) 182 28.1 
   ความเครียดสูง (42–61คะแนน) 379 58.5 
   ความเครียดรุนแรง (62 คะแนนขึน้ไป) 80 12.3 
โรคประจำตัว   
   ไม่มี 595 91.8 
   ม ี 53 8.2 
   ภูมิแพ/้หอบหืด 39 6.0 
   ธาลัสซีเมีย/พาหะธาลัสซเีมีย 6 0.9 
   G-6PD deficiency 4 0.6 
   อื่นๆ 4 0.6 
ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์   
   ไม่มี 624 96.3 
   ม ี(n = 24) 24 3.7 
       ภาวะวิตกกงัวล 13 54.2 
       ภาวะซึมเศรา้ 11 45.8 

  

 ระยะท ี ่3 การทดสอบประส ิทธ ิผลของระบบการจ ัดการความเคร ียดในน ักเร ียนว ัยร ุ่น 

ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ร ะ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เ ค ร ีย ด ใ น น ัก เ ร ีย น ว ัย ร ุ่น  ค ร ั้ง ท ี่ 1 
ด ้วยการนำค ู่ม ือการจ ัดการความเคร ียดในน ัก เร ียนว ัยร ุ่นสำหร ับ โรงเร ียนและคร ูประจำช ั้น 

ซ ึ่ง ม ีเ น ื้อ ห า ก า ร เ ฝ ้า ร ะ ว ัง  ก า ร ค ัด ก ร อ ง เ บ ื้อ ง ต ้น 
การช่วยเหลือเบือ้งต้นในการจัดการกับความเครียดและการส่งต่อข้อมูลกับผู้ปกครองและโรงพยาบาล 

มาทดลองใช้พบว่าครูประจำชั้นขาดความมั่นใจในการคัดกรองและแปลผลคะแนนความเครียดตามคู่มือ 
จ ึง ม ีก า ร จ ัด อ บ ร ม ค ร ูให ้ค ว า ม ร ู้เพ ิ่ม เต ิม แ ล ะ ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร ค ัด ก ร อ ง ค ว า ม เค ร ีย ด 

ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ร ะ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เ ค ร ีย ด ใ น น ัก เ ร ีย น ว ัย ร ุ่น  ค ร ั้ง ท ี่ 2 
พ บ ว ่า ก า ร ส ่ง ต ่อ ข ้อ ม ูล ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ะ แ น น ค ว า ม เ ค ร ีย ด  62 

ค ะ แ น น ข ึ้น ไ ป ห ร ือ ม ีค ว า ม เ ค ร ีย ด ร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง ล ่า ช ้า 
ท ำ ใ ห ้ก า ร ส ่ง พ บ จ ิต แ พ ท ย ์ห ร ือ น ัก จ ิต ว ิท ย า เ พ ื่อ ใ ห ้ก า ร บ ำ บ ัด ล ่า ช ้า 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 2  เม.ย.- มิ.ย. 2563150

	 ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของระบบการ

จัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น ผลการทดลองใช้

ระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น ครั้งท่ี 1 

ด้วยการน�ำคูม่อืการจัดการความเครยีดในนักเรยีนวยัรุน่

ส�ำหรับโรงเรียนและครูประจ�ำชัน้ ซึง่มีเนือ้หาการเฝ้าระวงั 

การคัดกรองเบ้ืองต้น การช่วยเหลอืเบ้ืองต้นในการจดัการ

กับความเครียดและการส่งต่อข้อมูลกับผู้ปกครองและ   

โรงพยาบาล มาทดลองใช้พบว่าครูประจ�ำชั้นขาดความ

ม่ันใจในการคดักรองและแปลผลคะแนนความเครียดตาม

คูมื่อ จงึมีการจดัอบรมครูให้ความรู้เพิม่เติมและฝึกทกัษะ

การคัดกรองความเครียด ผลการทดลองใช้ระบบการ

จัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น ครั้งที่ 2 พบว่าการ

ส่งต่อข้อมูลในกลุ่มท่ีมีคะแนนความเครียด 62 คะแนนขึน้

ไปหรือมีความเครียดระดับรุนแรงล่าช้า ท�ำให้การส่งพบ

จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาเพื่อให้การบ�ำบัดล่าช้า จึง

ปรับปรุงช่องทางการประสานงานระหว่างโรงเรียนและ 

โรงพยาบาลและจัดท�ำทะเบียนนักเรียนที่มีความเครียด

ระดับรุนแรง (รูปที่ 1)

นักเรียนเครียดระดับรุนแรง 

หรือคะแนน ≥ 62

โรงพยาบาล

- ประเมินปัญหา

- ช่วยเหลือดูแลรักษา บ�ำบัด

บ้าน: ผู้ปกครอง

เฝ้าระวังความเครียด

เฝ้าระวัง ช่วยเหลือดูแลเบื้องต้น

โรงเรียน : ครูประจ�ำชั้น

นักเรียน

คัดกรองเบื้องต้น
นักเรียนเครียดระดับสูง

หรือคะแนน < 62

รูปที่ 1 แสดงแผนผังสรุปการพัฒนาระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น

	 ผลการทดลองใช้ระบบการจัดการความเครียด   

ในนักเรียนวัยรุ่น คร้ังท่ี 3 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมฯ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญงิ คะแนน

ความเครียดเฉล่ียก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างกัน (กลุ่มทดลอง 50.1±7.1, 

กลุ่มควบคุม 50.0±7.3; p = 0.8; 95% confidence        

interval, -0.44 to 0.56) ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (intention-to-treat population)

ลักษณะประชากร กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) p-value

เพศหญิง (n, ร้อยละ) 23 (65.7) 25 (71.4) 0.6 
อายุ (ปี) 15.3±0.4 15.2±0.4 0.4 
ปัญหาสุขภาพ 
    ภูมิแพ้ (n, ร้อยละ) 5 (14.3) 25 (8.6) 0.3 
    ภาวะวิตกกังวล (n, ร้อยละ) 25 (8.6) 2 (5.7) 0.5 
คะแนนความเครยีดเฉลี่ย 50.1±7.1 50.0±7.3 0.8 

ก ่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 1) การกระจายตัวของข้อมูล 

ตรวจสอบด้วยสถิต ิShapiro-Wilk W test พบข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกติในแต่ละระดับของการวัดซ้ำ 
2) ท ด ส อ บ ด ว้ ย ส ถ ิต  ิ Mauchly’s Test of Sphericity

พ บ ว ่า ร ะด ับ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะค ว าม แป รป รวน ข อ งก า รว ัด แ ต ่ล ะค ร ั้ง ไม ่แ ต ก ต ่า งก ัน
ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น 

คะแนนความเครียดเฉลี่ยรวมตั้งแต่เมื่อเข้าโปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรมของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ
ค ุมไม ่ม ีความแตกต ่างก ัน (กล ุ่มทดลอง 48.5±7.3, กล ุ่มควบค ุม 50.0±7.3; F=0.7, p = 0.39) 

ในขณะที่ภาพรวมการประเม ินท ั้ง 3 ครั้ง ค ือ ก ่อนและหลังการทดลองทันท ี และหลังต ิดตาม 1 
เดือนของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่(F = 50.5, p < 0.001, 

Effect size = 0.42) 
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาประเมินมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคั

ญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 ความแปรปรวนคะแนนความเครียดเฉลี่ยก่อน-หลังการทดลองทันทีและติดตาม 1 เดือน (n 
= 70) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value Partial Eta Squared

ระหว่างกลุ่ม (group) 115.9 1 115.9 0.7 0.39 0.01 
ภายในกลุ่ม (time) 86.7 2 43.3 50.5 <0.001 0.42 
ระหว่างกลุ่ม*ภายในกลุ่ม (group*time) 83.3 2 41.7 48.6 <0.001 0.41 

เมื่อนำคะแนนความเครียดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทำการเปรียบเทียบเป็นคู่เว
ลา พบว่าในกลุ่มทดลองคู่เวลาก่อนทดลองและติดตาม 1 เดือน มีความต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.1 

ค ะ แ น น  ( ต า ร า ง ท ี่ 4) 
และเมื่อพิจารณาแนวโนม้การลดลงของคะแนนความเครียดทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มลดลงเมื่อประเมินหลัง

ก า ร ท ด ล อ ง ท ัน ท ี แ ล ะ ต ร ง ข ้า ม ก ับ เ ม ื่อ ป ร ะ เ ม ิน ซ ้ำ ห ล ัง ต ิด ต า ม  1  เ ด ือ น 
พบว่าคะแนนของกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นกลับมาเกือบเหมือนเดิม เกือบเท่ากับก่อนการทดลอง 

ในขณะที่กลุ่มทดลองคะแนนความเครียดมีแนวโน้มลดลงจากเดิมมากกว่าก่อนการทดลอง  
ตารางที ่4 

แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเครียดเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการปรับค่าของ 
Bonferroni (n = 70)  
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ลักษณะประชากร กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) p-value

เพศหญิง (n, ร้อยละ) 23 (65.7) 25 (71.4) 0.6 
อายุ (ปี) 15.3±0.4 15.2±0.4 0.4 
ปัญหาสุขภาพ 
    ภูมิแพ้ (n, ร้อยละ) 5 (14.3) 25 (8.6) 0.3 
    ภาวะวิตกกังวล (n, ร้อยละ) 25 (8.6) 2 (5.7) 0.5 
คะแนนความเครยีดเฉลี่ย 50.1±7.1 50.0±7.3 0.8 

ก ่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 1) การกระจายตัวของข้อมูล 

ตรวจสอบด้วยสถิต ิShapiro-Wilk W test พบข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกติในแต่ละระดับของการวัดซ้ำ 
2) ท ด ส อ บ ด ว้ ย ส ถ ิต  ิ Mauchly’s Test of Sphericity

พ บ ว ่า ร ะด ับ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะค ว าม แป รป รวน ข อ งก า รว ัด แ ต ่ล ะค ร ั้ง ไม ่แ ต ก ต ่า งก ัน
ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น 

คะแนนความเครียดเฉลี่ยรวมตั้งแต่เมื่อเข้าโปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรมของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ
ค ุมไม ่ม ีความแตกต ่างก ัน (กล ุ่มทดลอง 48.5±7.3, กล ุ่มควบค ุม 50.0±7.3; F=0.7, p = 0.39) 

ในขณะที่ภาพรวมการประเม ินท ั้ง 3 ครั้ง ค ือ ก ่อนและหลังการทดลองทันท ี และหลังต ิดตาม 1 
เดือนของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่(F = 50.5, p < 0.001, 

Effect size = 0.42) 
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาประเมินมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคั

ญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 ความแปรปรวนคะแนนความเครียดเฉลี่ยก่อน-หลังการทดลองทันทีและติดตาม 1 เดือน (n 
= 70) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value Partial Eta Squared

ระหว่างกลุ่ม (group) 115.9 1 115.9 0.7 0.39 0.01 
ภายในกลุ่ม (time) 86.7 2 43.3 50.5 <0.001 0.42 
ระหว่างกลุ่ม*ภายในกลุ่ม (group*time) 83.3 2 41.7 48.6 <0.001 0.41 

เมื่อนำคะแนนความเครียดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทำการเปรียบเทียบเป็นคู่เว
ลา พบว่าในกลุ่มทดลองคู่เวลาก่อนทดลองและติดตาม 1 เดือน มีความต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.1 

ค ะ แ น น  ( ต า ร า ง ท ี่ 4) 
และเมื่อพิจารณาแนวโนม้การลดลงของคะแนนความเครียดทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มลดลงเมื่อประเมินหลัง

ก า ร ท ด ล อ ง ท ัน ท ี แ ล ะ ต ร ง ข ้า ม ก ับ เ ม ื่อ ป ร ะ เ ม ิน ซ ้ำ ห ล ัง ต ิด ต า ม  1  เ ด ือ น 
พบว่าคะแนนของกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นกลับมาเกือบเหมือนเดิม เกือบเท่ากับก่อนการทดลอง 

ในขณะที่กลุ่มทดลองคะแนนความเครียดมีแนวโน้มลดลงจากเดิมมากกว่าก่อนการทดลอง  
ตารางที ่4 

แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเครียดเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการปรับค่าของ 
Bonferroni (n = 70)  

	 ก่อนการวเิคราะห์ได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบ้ือง

ต้น ได้แก่ 1) การกระจายตัวของข้อมูล ตรวจสอบด้วย

สถิติ Shapiro-Wilk W test พบข้อมูลมีการแจกแจงแบบ

ปกติในแต่ละระดับของการวัดซ�้ำ  2) ทดสอบด้วยสถิติ 

Mauchly’s Test of Sphericity พบว่าระดับความสัมพันธ์

และความแปรปรวนของการวัดแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน คะแนนความเครียด

เฉล่ียรวมตั้งแต่เม่ือเข้าโปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรมของ

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

(กลุ่มทดลอง 48.5±7.3, กลุ่มควบคุม 50.0±7.3; F=0.7, 

p = 0.39) ในขณะที่ภาพรวมการประเมินทั้ง 3 ครั้ง คือ 

ก่อนทดลอง หลังทดลองทนัท ีและตดิตามผล 1 เดือนของ

กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อย่างน้อย 1 คู่ (F = 50.5, p < 0.001, Effect size = 0.42) 

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับ

ระยะเวลาประเมินมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความแปรปรวนคะแนนความเครียดเฉลี่ยก่อน-หลังการทดลองทันทีและติดตาม 1 เดือน (n = 70)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเครียดเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการปรับค่าของ Bonferroni (n = 70) 

	 เม่ือน�ำคะแนนความเครียดเฉล่ียของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมาท�ำการเปรียบเทยีบเป็นคูเ่วลา พบว่า

ในกลุ่มทดลองคู่เวลาก่อนทดลองและติดตาม 1 เดือน มี

ความต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.1 คะแนน (ตารางที่ 

4) และเม่ือพิจารณาแนวโน้มการลดลงของคะแนน

ความเครียดทัง้สองกลุ่มมีแนวโน้มลดลงเม่ือประเมินหลัง

การทดลองทันที และตรงข้ามกับเม่ือประเมินซ�้ำหลัง

ตดิตาม 1 เดือน พบว่าคะแนนของกลุ่มควบคุมมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นกลับมาเกือบเหมือนเดิม เกือบเท่ากับก่อนการ

ทดลอง ในขณะท่ีกลุ่มทดลองคะแนนความเครียดมีแนว

โน้มลดลงจากเดิมมากกว่าก่อนการทดลอง

คู่เวลา ค่าคะแนนเครียดเฉลี่ย Mean Difference p-value 95% CI for 
Difference 

กลุ่มทดลอง      
   ก่อนทดลอง, หลังทดลองทันที 50.1 48.5 1.6 <0.001 1.09 – 2.16 
   หลังทดลองทันทีและติดตาม 1 เดือน 48.5 47.0 1.5 <0.001 0.95 – 2.02 
   ก่อนทดลองและติดตาม 1 เดือน 50.1 47.0 3.1 <0.001 2.58 – 3.65 
กลุ่มควบคุม      
   ก่อนทดลอง, หลังทดลองทันที 50.0 49.9 0.1 1.0 -0.62 – 0.45 
   หลังทดลองทันทีและติดตาม 1 เดือน 49.9 50.0 0.1 1.0 -0.57 – 0.51 
   ก่อนทดลองและติดตาม 1 เดือน 50.0 50.0 0.1 1.0 -0.48 – 0.59 

 
อภิปรายผล 

 ผลการสำรวจสถานการณ์ความเครียดของนักเรียนในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่านักเรียนมคีวามเครียดอยู่ในระดับสูงร้อยละ 58.5 ความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 28.1 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบความเครียดในระดับสูง15,16,17และจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียน 
ค ร ู แ ล ะ ผ ู้ป ก ค ร อ ง  ค ว า ม เค ร ีย ด ส ่ว น ให ญ ่เก ิด ก า ร จ ะ ส อ บ เข ้า ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า ป ีท ี่ 4 

ซ ึ่ง ต ้อ ง ม ีก า ร แ ข ่ง ข ัน ส ูง แ ล ะ ต ้อ ง ม ีก า ร ย ้า ย โ ร ง เ ร ีย น   
โ ร ง เ ร ีย น แ ล ะ ผ ู้ป ก ค ร อ ง เ ข ้า ใ จ ถ ึง ค ว า ม เ ค ร ีย ด ข อ ง น ัก เ ร ีย น 

แ ต ่แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร แ ล ะ ป ร ะ ส า น ง า น ย ัง ไ ม ่ช ัด เจ น  ไ ด ้แ ก  ่ก า ร เฝ ้า ร ะ ว ัง 
ก า ร ค ัด ก ร อ ง แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล เ บ ื้อ ง ต ้น อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม 
ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ส ่ง ต ่อ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ใ น โ ร ง เ ร ีย น แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล 

จึงมีการเสนอแนวทางระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นของจังหวัดกาฬสินธุ์โดยการมีส่วนร่
วมกับโรงเรียนและผู้ปกครอง ซึ่งสอดคล้องกับสืบตระกูล ตันตลานุกุลและปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์10 

ที่ได้สรุปและเสนอแนะในการดูแลเฝ้าระวังความเครียดในวัยรุ่นนั้นควรมีภาคีเครือข่ายที่หลากหลายเข้าม
ามีส่วนร่วมในการดูแลเฝ้าระวังความเครียดในวัยรุ่น  

 ก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ต า ม โป ร แ ก ร ม โด ย ท ีม ผ ู้ว ิจ ัย ซ ึ่ง ม ีค ร ูเข ้า ร ่ว ม ส ัง เก ต ก า รณ ์ 
ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของคะแนนความเครียดเฉลี่ยรวมตั้งแตเ่มื่อเข้าร่วมจนสิ้นสุดโป

ร แ ก ร ม ข อ ง ท ั้ง ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  แ ต ่เม ื่อ ร ะ ย ะ เว ล า ผ ่า น ไป  1  เด ือ น 
ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ค ่า ค ะ แ น น เ ค ร ีย ด เ ฉ ล ี่ย ล ด ล ง 

แ ล ะ ล ด ล ง ม า ก ก ว ่า ค ะ แ น น ข อ ง ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
อ ธ ิบ า ย ไ ด ้จ า ก น ัก เ ร ีย น ท ี่ผ ่า น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ฯ 

สามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตและการจัดการความเครียดโดยใช้ระยะเวลาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมพบว่าคา่คะแนนเครียดเฉลี่ยหลังทดลองทนัทีลดลงเล็กน้อยและไม่มีความแตกต่างเ

ม ื่อ เ ว ล า ผ ่า น ไ ป  1 
เดือนแสดงว่าการจัดการความเครียดด้วยตนเองหรือจากการให้คำแนะนำจากแผ่นพับหรือการดูแลความ

เ ค ร ีย ด แ บ บ ท ั่ว ไ ป ข อ ง น ัก เ ร ีย น อ า จ จ ะ ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ล ด ค ว า ม เ ค ร ีย ด ไ ด ้น ้อ ย 
แ ส ด ง ถ ึง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ แ ล ะ ด ูแ ล จ า ก ผ ู้ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าใน
น ัก เ ร ีย น ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า ต อ น ต ้น  ข อ ง ค ุณ น พ ภ ัส ส ร 

อภิปรายผล

	 ผลการส�ำรวจสถานการณ์ความเครียดของ

นกัเรียนในชัน้มัธยมศึกษาปีที ่3 ของจงัหวดักาฬสนิธุ ์พบ

ว่านักเรียนมีความเครียดอยู่ในระดับสูงร้อยละ 58.5 

ความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 28.1 สอดคล้องกับ

หลายการศึกษาท่ีพบความเครียดในระดับสูง15,16,17และ

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียน ครู และผู้ปกครอง 

ความเครียดส่วนใหญ่เกิดการจะสอบเข้ามัธยมศึกษาปีที่ 

4 ซึ่งต้องมีการแข่งขันสูงและต้องมีการย้ายโรงเรียน   

โรงเรยีนและผูป้กครองเข้าใจถงึความเครียดของนกัเรียน 

แต่แนวทางการด�ำเนินการและประสานงานยังไม่ชัดเจน 

ได้แก่ การเฝ้าระวัง การคัดกรองและการดูแลเบ้ืองต้น

อย่างเหมาะสม การประสานงานส่งต่อข้อมูลท้ังใน

โรงเรยีนและสถานพยาบาล จงึมีการเสนอแนวทางระบบ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 2  เม.ย.- มิ.ย. 2563152

การจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ ่นของจังหวัด

กาฬสินธุ์โดยการมีส่วนร่วมกับโรงเรียนและผู้ปกครอง   

ซึ่งสอดคล้องกับสืบตระกูล ตันตลานุกุล และปราโมทย ์

วงศ์สวัสด์ิ 10 ที่ได้สรุปและเสนอแนะในการดูแลเฝ้าระวัง

ความเครียดในวยัรุน่นัน้ควรมีภาคีเครือข่ายท่ีหลากหลาย

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเฝ้าระวังความเครียดในวยัรุน่ 

	 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยทีมผู้วิจัยซึ่ง

มีครูเข้าร่วมสังเกตการณ์ ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันของคะแนนความเครียดเฉล่ียรวมตั้งแต่เม่ือ

เข้าร่วมจนสิน้สดุโปรแกรมฯ ของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง

ค่าคะแนนเครียดเฉลี่ยลดลง และลดลงมากกว่าคะแนน

ของกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิอธบิายได้จาก

นักเรียนท่ีผ่านการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรมฯ สามารถ

น�ำไปปรับใช้ในชีวิตและการจัดการความเครียดโดยใช้

ระยะเวลาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 เดือน ในขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมพบว่าค่าคะแนนเครียดเฉลี่ยหลังทดลองทันทีลด

ลงเล็กน้อยและไม่มีความแตกต่างเม่ือเวลาผ่านไป 1 

เดือนแสดงว่าการจดัการความเครยีดด้วยตนเองหรือจาก

การให้ค�ำแนะน�ำจากแผ่นพับหรือการดูแลความเครียด

แบบทัว่ไปของนักเรียนอาจจะมีผลต่อการลดความเครียด

ได้น้อย แสดงถึงความต้องการการช่วยเหลือและดูแล  

จากผู ้ที่เก่ียวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ      

โปรแกรมฯ สร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ของ         

คุณนพภัสสร วิเศษ และคณะ พบว่าระดับความเครียด

ของนักเรียนหลังได้รับโปรแกรมฯ 1 และ 3 เดือน มี

ความเครยีดลดลงรายข้ออย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิแม้ว่า

ภาพรวมความเครียดไม่แตกต่างกัน18 แม้ว่าการศึกษา

ครัง้นีย้งัไม่สามารถตดิตามถงึความเครียดและการจดัการ

ความเครียดที่อาจเกิดข้ึนซ�้ำในอนาคต แต่มีหลายการ

ศึกษาท่ีพบว่าโปรแกรมการจัดการความเครียดช่วยให้

นักเรียนมีระดับความเครียดลดลง16,19,20 และการด�ำเนิน

การอย่างมีส่วนร่วมของโรงเรียนและผูป้กครอง ท�ำให้เกิด

แนวทางการคัดครองความเครียด การดูแลเบ้ืองต้นและ

การประสานงานระหว่างโรงเรียน

	 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดในการศกึษาพฒันาระบบนี้ 

คอื 1) การเลือกโรงเรียนของกลุ่มตวัอย่างเป็นโรงเรียนใน

เขตเทศบาลเมือง ควรมีการขยายผลไปยังโรงเรียนนอก

เขตเทศบาลและต่างอ�ำเภอ 2) การเลอืกโรงเรียนของกลุม่

ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่ได้เกิดจากการสุ่มแต่เป็น

โรงเรยีนทีมี่ความพร้อมและมีการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพ

จิตนักเรียนมาบางส่วน อาจท�ำให้มีผลการพัฒนาอยู่ใน

ระดับค่อนข้างดีกว่าโรงเรียนอื่นๆ 3) การทดลองใช้      

โปรแกรมฯ ในพื้นท่ี กลุ่มตัวอย่างอาจได้รับการจัดการ

ความเครียดด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจากโปรแกรมฯ ที่     

ได้รับ เช่น ส่ือออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถจ�ำกัดการ   

ปนเปื้อนจากการคลายเครียดด้วยวิธีอื่นในพื้นท่ีได้   4) 

การติดตามหลังจบโปรแกรมฯ 1 เดือนเท่านั้น ควรเพิ่ม

ระยะเวลาในการประเมินติดตามความคงอยู ่ของ            

โปรแกรมฯ  5) โปรแกรมฯ นีท้�ำในกลุม่นกัเรียนวยัรุ่นปกติ

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ไม่ได้เป็นกลุ่มเส่ียงหรือมีปัญหา

สุขภาพจิตอื่น เช่น ใช้สารเสพติด อาจต้องท�ำการศึกษา

ผลเฉพาะกลุ่มต่อไป ดังนั้นควรค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดนี้ใน

การน�ำผลวิจัยนี้ไปใช้ในนักเรียนกลุ่มเส่ียงหรือนักเรียน

มัธยมศึกษาชั้นปีอื่น

	 การพัฒนาระบบการจัดการความเครียดใน

นักเรียนวัยรุ่น จังหวัดกาฬสินธุ์ ท�ำให้เกิดแนวทางการ

เฝ้าระวัง คัดกรองความเครียด การดูแลเบ้ืองต้น การ

ประสานงานระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาล ช่วยให้

นักเรียนมีความเครียดลดลงในระยะเวลาผ่านไป การ

ขยายผลระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น

จังหวัดกาฬสินธุ ์ สามารถน�ำไปใช้ในงานประจ�ำของ

โรงเรียนมัธยมศึกษาหรือน�ำไปใช้ในงานสุขภาพจิต

นักเรียนของโรงพยาบาลท่ัวไป การศึกษาเพิ่มเติมควร

ท�ำการศึกษาโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากร

ในนกัเรียนทกุชัน้ ของโรงเรยีนทุกขนาด ทกุภมิูภาค เพือ่

ให้เป็นตัวแทนของนักเรียนวัยรุ่นทั่วประเทศ ส่วนใน      

ขั้นตอนการประเมินความเครียดควรมีการประเมินร่วม

กับผู้ปกครอง นอกจากนี้ควรท�ำการศึกษาในนักเรียน  

กลุ่มเสี่ยง เช่น มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มมารดาวัยรุ่น หรือ

กลุม่ใช้สารเสพติด ควรมีการศึกษาเพิม่เตมิในการพฒันา

รูปแบบของโปรแกรมฯ ให้มีประสิทธิผลในการลด

ความเครียดในระยะเวลาอนัสัน้และควรมีการศกึษาระยะ

ยาวเพื่อดูประสิทธิผลของระบบการจัดการความเครียด

ในนักเรียนวัยรุ่น 
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