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ปลาย, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
จังหวัดพิษณุโลก แบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 2) สร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย และ 3) ประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 
75.10 สาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ เพศหญิง 
การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ  ความแข็งแกร่งในชีวิต การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การบ้านเยอะ การ
เตรียมตัวสอบ รู้สึกกังวลอนาคต การเรียนออนไลน์ การมีปัญหาขัดแย้งกับครอบครัว  ขาดความ
อบอุ่นจากครอบครัว  พ่อแม่แยกทางกัน ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหา การมี
ปัญหาทะเลาะกับเพ่ือน/คนรัก  ถูกเพ่ือนกลั่นแกล้ง และความต้องการได้รับคำปรึกษาหากเกิด
ความเครียด รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การสร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด 2) แรง
สนับสนุนทางสังคม 3) ความแข็งแกร่งในชีวิต หลังจากการนำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายไปใช้เพ่ือประเมินผล พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่(p-value < 0.05) 
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ABSTRACT 
  

This research was a mixed methodology design which aimed to study the stress 
reduction model in high school students by community participation in Phitsanilok province. The 
research was divided into 3 phases: including; 1) studying causes and factors affecting stress in 
high school students, 2) creating a model of stress reduction for high school students, and 3) 
evaluating stress reduction models in high school students. The results indicated that 75.10 % of 
high school students had stress at a moderate level and over. The causes and factors affecting 
stress among high school students including female, inadequate money for spending, resilience, 
social support,  a lot of homework, preparation of the exams, concerning about the future, on-
line learning, conflicts with the family, lacking of warmth from the family, separated parents, not 
living with parents, family did not open to listen to the problems, having a quarrel with his or her 
friend/lover, being bullied by friends, the needs for counseling when having stress. The stress 
reduction models in high school students consisted of 3 components; 1) creating behaviors for 
stress prevention, 2) social support, and 3) resilience. After the model was implemented to 
evaluate the effect of stress reduction, it was found that mean scores of stress prevention 
behaviors, social support and resilience in the experimental group were higher than before 
intervention and higher than the control group statistically significant. Further, proportion of stress 
in the experimental group was lower than before intervention and lower than the control group 
significantly (p-value < 0.05) 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ รองศาสตราจารย์ดร.อาจินต์ สงทับ ประธานที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาให้คำแนะนำ ข้อคิดเห็น แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และคอยให้กำลังใจ
แก่ผู้วิจัย ตลอดระยะเวลาการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ด้วยความเอาใจใส่ และขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำ
ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ลุล่วงได้อย่าง
สมบูรณ์ และทรงคุณค่า 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัศนี  วันชัย ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รอง
ศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ วงสวัสดิ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสน่ห์ แสงเงิน 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายใน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์และตรวจทานแก้ไข ข้อบกพร่องต่าง ๆ จนทำให้วิทยานิพนธ์
ฉบับนี้มีความสมบูรณ์และคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ วงสวัสดิ์ ประธานกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ดร.สุภาภรณ์ สุดหนองบัว กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะที่เป็น ประโยชน์ต่อการพัฒนาโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ทุกๆ ท่านที่ได้ให้ความรู้ 
คำแนะนำ ข้อคิดเห็นต่างๆ เพื่อการวางแผนปรับปรุงแก้ไข ในการทำวิทยานิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  จังหวัดพิษณุโลกและผู้อำนวยการ
โรงเรียนมัธยมศึกษาที่เกี่ยวข้องที่ได้ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ในการในการเก็บข้อมูล  และ ทำการวิจัย 
ตลอดจน การดูแล เอาใจใส่ เอ้ืออำนวยความสะดวก ระหว่างทำกิจกรรม และขอขอบคุณสาธารณสุขอำเภอ
บางกระทุ่มรวมทั้งผู้ปกครอง และนักเรียนที่ให้ความร่วมมือ ในการทำวิจัยและเก็บข้อมูลตลอดจนจบรูปแบบ
ของงานวิจัย 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผู้มีพระคุณทุกท่าน ของผู้วิจัยที่เป็นกำลังใจ และให้
การสนับสนุนในทุกๆ ด้านอย่างดีที่สุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุกๆ 
ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาการช่วยลดความเครียดในนักเรียนมัธยม
ไทยต่อไป 

  
  

วรรณา  วิเชียรสรรค ์
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
ในยุคปัจจุบันที่สภาพแวดล้อม สังคมมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอย่างรวดเร็ว เกี่ยวข้องกับการใช้

ชีวิตประจำวัน การเรียน การทำงาน การเมือง เศรษฐกิจ ค่านิยม และวัฒนธรรม สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้
เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียด ซึ่งกำลังกลายเป็นปัญหาของคนในสังคมหากความเครียดที่เกิด
ขึ้นอยู่ในระดับที่มากจนเกินไปย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคลนั้น  ๆ  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2563ก) 

ความเครียด เป็นภาวะทางจิตใจที่บุคคลรู้สึกกดดัน เมื่อถูกคุกคามหรืออยู่ในสถานการณ์ที่
บีบคั้น เป็นการเสียความสมดุลทั้งทางร่างกายและจิตใจ เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ใน
ชีวิต ที่ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ ขาดความสุขและความสงบภายในจิตใจ เป็นความรู้สึกที่บุคคล  
ส่วนใหญ่ให้ความหมายไปในทางลบมักตีความหรือบอกความรู้สึกให้คนอ่ืนรับรู้ถึงความเครียดที่
เกิดขึ้นด้วยภาษาของแต่ละบุคคล เช่น เบื่อ เซ็ง เหนื่อย เพลีย ไม่มีความสุข เป็นต้น  (สุวดี ชูเส้ง, นิร
นาท แสนสา, และลภา สบายยิ่ง, 2562) ความเครียดเป็นประสบการณ์ที่อยู่รอบ ๆ ตัวของมนุษย์
สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา ทุกเพศ ทุกวัย เป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถพบได้ในชีวิตประจำวัน มีความ
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับภูมิหลัง วัฒนธรรม ลักษณะจำเพาะของแต่ละบุคคล สาเหตุของความเครียด
เกิดได้จากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ พันธุกรรม เพศ ความเจ็บป่วย ภาวะฮอร์โมน
และชีวเคมีในร่างกายไม่สมดุล  เป็นต้น ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การศึกษา รายได้ อาชีพ 
สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระตุ้นให้บุคคล
เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียด ทั้งทางร่างกาย ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสังคม  
ที่แตกต่างกัน หากบุคคลสามารถปรับตัวหรือเผชิญกับสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ บุคคลนั้น
ก็จะสามารถกลับคืนสู่ภาวะสมดุลอีกครั้ง ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ความเครียดมีหลายระดับหาก
บุคคลมีความเครียดในระดับต่ำจะช่วยทำให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้นในการทำงานและการดำเนิน
ชีวิต แต่หากบุคคลมีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรงและไม่สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้
จะส่งผลให้บุคคลประสบกับปัญหาในการดำเนินชีวิต นำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง จนทำให้ภาวะซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตายได้ (พรพรรณ ศรีโสภา และธนวรรณ อาษารัฐ, 2560) ความเครียดจึงเป็นปัญหา
ด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน รวมถึงกลุ่มวัยรุ่น (อ้อยทิพย์ บัวจันทร์, เทพไทย โชติชัย, สมฤทัย 
ผดุงผล, กิรณา แต้อารักษ,์ และชลการ ทรงศร, 2563) 
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วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีอายุระหว่าง 10 -19 ปี เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อเนื่องจากกำลังเปลี่ยน
ผ่านจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการหลายด้าน ทั้งด้านร่างกายกับฮอร์โมนเพศ 
มีความคิดเป็นของตนเอง ต้องการความเป็นอิสระ อยากรู้ อยากเห็น อยากลอง แสวงหา
ประสบการณ์แปลกใหม่ (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559) ในขณะเดียวกัน สภาพอารมณ์ ความคิด จิตใจยังมี 
ความอ่อนไหวง่าย ความไม่มั่นคง มีความเปราะบางทางด้านจิตใจ เป็นวัยที่เสี่ยง ต่อการเกิดสภาพ
ทางอารมณ์ที่ เปลี่ยนแปลงง่าย  ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ เป็นวัยที่ต้องการได้รับความรักและ 
การยอมรับจากเพ่ือน ครอบครัวและสังคม ส่งผลในการปรับตัว  ซึ่งวัยรุ่นที่ปรับตัวได้ดีก็จะสามารถ
แก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งทางอารมณ์และจิตใจ สามารถจัดการความวิตกกังวล ความกลัว หรือความ
โกรธ ทำให้มีความมั่นคงทางจิตใจ มีแนวโน้มที่จะไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิต แต่ในทางกลับกันถ้า  
การปรับตัวไม่ดี อาจมีแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ โดยวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 17-19 ปี) 
เป็นช่วงที่มีความเสี่ยงและเปราะบางต่อการเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิตได้ง่าย เช่น 
การใช้สารเสพติด พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การทะเลาะวิวาท นอกจากนี้ยังสามารถนำไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จนนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ (อุษณี อินทสุวรรณ, 
จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, และชนัดดา แนบเกสร, 2562) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบอัตราความชุกของความผิดปกติทางจิตในเด็กวัยรุ่น
ร้อยละ 51 ในสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียวัยรุ่น 1 ใน 5 คนต้องทนทุกข์ทรมานจากปัญหา
สุขภาพจิต ประเทศอินเดีย พบความชุกของความเครียด ร้อยละ 47.02 พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 18 ปี 
(Sandal et al., 2017) ประเทศจีน พบปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่นทำร้ายตัวเองจากความเครียด ร้อยละ 
27.60  (Zhang, Song, & Wang, 2016) หากความเครียดมีการสะสมและเรื้อรังอาจนำไปสู่การ
เพ่ิมขึ้นของ ภาวะซึมเศร้า (Krapić, Hudek-Knežević, & Kardum, 2015) จากรายงานพบว่า 1 ใน 
4 ของวัยรุ่น มีปัญหาด้านสุขภาพจิต พบภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง ในประเทศออสเตเรีย มีรายงาน
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 18.8 ประเทศไต้หวันมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27 ประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 47 ประเทศศรีลังกาพบมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 57 (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559) และใน
ประเทศอินเดีย มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 65.53 (Sandal et al., 2017) ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุ
อันดับ 2 ของการนำไปสู่การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นกลุ่มอายุ 15-19 ปีรองจากอุบัติเหตุจาราจร (World 
Health Oganization, 2017; สุพัตรา สุขาวห์ และคณะ, 2563)  

สำหรับประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพจิตของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า วัยรุ่นและ
เยาวชนอายุ 15-24 ปี มีระดับสุขภาพจิตต่ำที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มช่วงอายุอ่ืน ร้อยละ 31.6 
และพบวัยรุ่นและเยาวชนในภาคเหนือ มีคะแนนสุขภาพจิตต่ำที่สุดร้อยละ 30.4 (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561) พบความเครียดนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูงร้อยละ 51.2 (จันทรา 
อุ้ยเอ้ง และวรรณกร พลพิชัย, 2561) และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 46.40 (สุนันท์ เสียงเสนาะ, 2560) 
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จากการรายงานการให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ใน
ปีงบประมาณ 2562 จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ พบว่าวัยรุ่น อายุ 11-19 ปี 
โทรมาขอรับบริการปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต ประมาณ 10,000 สาย ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตที่พบมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกสำหรับวัยรุ่น ได้แก่ อันดับที่ 1 ความเครียด/วิตกกังวล ร้อยละ 51.36 อันดับที่ 2 
ปัญหาความรัก ร้อยละ 21.39 และอันดับที่ 3 ซึมเศร้า ร้อยละ 9.82 (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2563ก) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นอายุ 11-19 ปีมีปัญหาสุขภาพจิตในด้าน
ความเครียดสูงที่สุดซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นที่ควรได้รับการดูแลป้องกันเพ่ือลดผลกระทบที่ เกิดจาก
ความเครียด 

หากวัยรุ่นมีความเครียดสะสมในระดับที่มากเกินไปจะส่งผลกระทบทางด้านลบต่อปัญหา
สุขภาพ 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ได้แก่ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ปวดท้อง  
ปวดหลัง ใจสั่น เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ทำเกิดโรคทางกายต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ด้านสุขภาพจิต ได้แก่ อารมณ์เศร้าหมอง ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด โกรธง่าย เบื่อหน่าย  คิดมาก สูญเสีย
ความเชื่อมั่นในตนเอง ส่งผลต่อสติปัญญาและความจำหรือวิตกกังวลมากกว่าปกติ มีอาการซึมเศร้า  
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ เก็บตัว สูบบุหรี่หรือดื่มสุรามากขึ้น การใช้สารเสพติด มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม 
ความก้าวร้าวการกระทำผิด มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อ่ืนบ่อย ๆ มีทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน ความเครียดเป็น
ปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่ความเสี่ยงการฆ่า 
ตัวตาย (Krapić et al., 2015; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก; วราพร เหลือสินทรัพย์ 
และทะยานรุ่ง เหลือสินทรัพย์, 2561; สุวดี ชูเส้ง และคณะ, 2562) 

องค์การอนามัยโลกระบุว่าการฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยรุ่นทั่วโลก 1 ใน 3 มีสาเหตุมาจาก 
โรคซึมเศร้า (World Health Oganization, 2017) โดยวัยรุ่น อายุ 15-19 ปีเสียชีวิตจากการฆ่า 
ตัวตาย 6.9 ต่อแสนประชากร ข้อมูลดังกล่าว อาจจะน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากการลงบันทึก
สาเหตุการตายจากการฆ่าตัวตายบางครั้งเกี่ยวข้องกับการตีตรา (stigma) ไม่ทราบสาเหตุการตายที่
แท้จริงทั้ง ๆ ที่สาเหตุดังกล่าวเกิดจากการฆ่าตัวตาย ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานอัตราการฆ่าตัว
ตายของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เฉลี่ยอยู่ที่  17 ต่อแสนประชากร (สมบูรณ์  หทัยอยู่สุข และสุพร  
อภินันทเวช, 2563) ส่วนอัตราการฆ่าตัวตายจากโรคซึมเศร้าในแถบเอเชีย พบ ประเทศเกาหลีใต้เป็น
ประเทศอันดับ 4 ของโลก (เฉลี่ย 26.9 ต่อแสนประชากร) ญี่ปุ่นอันดับ 14 (เฉลี่ย 18.5 ต่อแสน
ประชากร) อินเดีย อันดับที่ 21 (เฉลี่ย 16.3 ต่อแสนประชากร) ศรีลังกา อันดับที่ 29 (เฉลี่ย 14.6 ต่อ
แสนประชากร) ส่วนประเทศอ่ืน ๆ ในเอเชียมีอันดับอัตราการฆ่าตัวตายที่ต่ำกว่าประเทศไทย  
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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จังหวัดพิษณุโลก เป็นหนึ่งในจังหวัดภาคเหนืออยู่ในเขตบริการสุขภาพเขต 2 ในปี 2563  
มีจำนวนกลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี เป็นช่วงวัยที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
มีจำนวน 40,420 คนได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต ในปี 2561-2563 ร้อยละ 0.39,2.32 และ 3.51 
พบป่วยซึมเศร้า ร้อยละ 0.53, 2.31และ 2.32 ในปี 2562-2563 พบผู้มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง  
ร้อยละ 40.69 และ 43.89 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก, 2563) จากข้อมูลจังหวัดพิษณุโลก ยังพบข้อมูลการคัดกรองสุขภาพจิต
ในเรื่องของความเครียดและข้อมูลการฆ่าตัวตายในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายค่อนข้างน้อย 
ซึ่งกลุ่มวัยนี้ยังไม่ค่อยได้รับความสนใจในการคัดกรองเท่าที่ควร อาจเนื่องจากบุคคลส่วนใหญ่มีความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับความเครียดว่าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่ต้องเกี่ยวข้องกับ
หน้าที่ความรับผิดชอบหรือปัญหาต่าง ๆ มากกว่าวัยรุ่น จากความเข้าใจผิดดังกล่าวจึงทำให้การดูแล
ภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มวัยนี้ไม่สามารถประเมินปัญหาอาการได้ตั้งแต่ในระยะแรก (สืบตระกูล ตันตลา
นุกุล และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2562) ทำให้พบแนวโน้มของอัตราป่วยโรคซึมเศร้าที่กำลังเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในวัยรุ่นได้แก่  ปัจจัยภายในตัว
บุคคล ได้แก่ การมีโรคประจำตัว (ชนิกานต์ ขำเหมือน, อานนท์ วรยิ่งยง, และวิฑูรย์ โล่ห์สุนทร, 
2559) เพศหญิง (Zhang et al., 2016) การเบี่ยงเบนทางเพศ (Mathew, Khakha, Qureshi, Sagar, 
& Khakha, 2015) ความกดดัน ความรู้สึกไม่เสมอภาคที่ครูปฏิบัติต่อนักเรียน (ชนิกานต์ ขำเหมือน 
และคณะ, 2559) ความรู้สึกไม่พอใจในตนเอง รู้สึกท้อแท้ทางวิชาการ (Sandal et al., 2017) และ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ (Wang et al., 2018) บทบาทหน้าที่ 
สภาพแวดล้อม (คมกริช นันทะโรจพงศ์, ภูธิป มีถาวรกุล, และธีระวัฒน์ จันทึก, 2561) การหย่าร้าง
ของพ่อแม่ การเสียชีวิตกับบุคคลที่รัก (วราพร เหลือสินทรัพย์ และทะยานรุ่ง เหลือสินทรัพย์, 2561)
ค่าใช้จ่ายส่วนตัว การช่วยทำงานบ้าน เวลาในการเตรียมสอบเข้ามหาวิทยาลัย การสอบไล่  (ชยุติ วงศ์
เลิศวิศวกร, 2562) งานที่ได้รับมอบหมายมากเกินไป และสภาพแวดล้อมในห้องเรียนที่ไม่เอ้ือต่อการ
เรียนการสอน ผลการเรียนไม่ดี การเรียนและความขัดแย้งกับเพ่ือนหรือครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดู
ที่รุนแรง ง (Zhang et al., 2016) การย้ายถิ่นฐานของครอบครัว สอบตกหรือได้เกรดต่ำ (Mathew 
et al., 2015) ก า ร ใช้ สื่ อ เท ค โน โล ยี  โซ เชี ย ล มิ เดี ย  (Hoge, Bickham, & Cantor, 2 0 1 7 )  
การรับประทานอาหารที่มีคุณภาพต่ำและความยากจน (Krapić et al., 2015) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผล
ต่อการเกิดความเครียดในวัยรุ่นและพบปัจจัยป้องกันความเครียดในวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยภายใน 
ตัวบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเอง สร้างความเข้มแข็งทางใจ การมองโลกในแง่ดี (ทรงวุฒิ อยู่เอ่ียม, 
พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์, อัญชลี สุขในสิทธิ์, และเพ็ญนภา กุลนภาดล, 2560) และปัจจัยภายนอกบุคคล 
ความสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี (นราสินี เหลืองทองคำ และกมล โพธิ์เย็น, 2560) การปฏิบัติ
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ตนตามหลักศาสนา (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, อธิบ ตันอารีย์, และบังอร สุปรีดา, 2563) การได้รับ
สนับสนุนทางสังคม (ทรงวุฒิ อยู่เอ่ียม และคณะ, 2560) การเชื่อมต่อทางสังคมกับครอบครัวหรือ
เพ่ือน การออกกำลั งกาย  เล่นดนตรีหรือการวาดภาพ  (Phillips, Reipas, & Zelek, 2019)  
การรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ  (Khalid, Williams, & Reynolds, 2016) ซึ่งปัจจัยเหล่าเป็น
ปัจจัยที่ช่วยป้องกันและลดความเครียดในวัยรุ่นได้ 

กรมสุขภาพจิต ได้มีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ใน
ประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยในกลุ่มเด็กวัยเรียนมีจัดทำโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน  
ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบสติปัญญา มีระบบการอบรมออนไลน์ หลักสูตรการให้การปรึกษาวัยรุ่น 
พัฒนาคุณภาพระบบการเข้าถึงบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งคลินิกวัยใสใน
โรงพยาบาลหลาย ๆ แห่ง จัดให้มีแบบประเมินคัดกรองสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน เช่น แบบประเมิน
จุดแข็งและจุดอ่อน SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) เป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมสำหรับกลุ่มเด็ก อายุ 4-16 ปีการสร้างแอปพิเคชั่นในการประเมินสุขภาพจิต เช่น Sabaijai 
(สบายใจ) ความสุขกับลูกวัยรุ่นและตรวจเช็คสุขภาพใจ เป็นต้น และการคัดกรองสุขภาพจิตโดย  
การใช้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) แบบประเมินความเครียด (ST-5) แบบคัดกรองฆ่าตัว
ตาย (8Q) ในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เน้นเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ
และผู้ป่ วยเรื้อรังทางกายผู้ที่มีอาการซึมเศร้า ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียรุนแรงเมื่อไม่นาน  
โดยประชาชนกลุ่มเสี่ยงนี้จะได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต ปีละครั้ง (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) จากการศึกษาของ เพ็ญนภา กุลนภาดล (2563) มีการใช้ชุดกิจกรรมเชิงจิตวิทยา
เพ่ือเสริมสร้างการควบคุมอารมณ์ การให้คำปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก
เพ่ือลดระดับความเครียด (ทรงวุฒิ อยู่เอ่ียม และคณะ, 2560) การจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร์เพ่ือลดความเครียด (ชนิตา พรหมทองดี, 2555) โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ
โดยใช้ทีมเป็นฐานเพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (ณิชาบูล ลำพูน, 2560) โปรแกรมออกกำลัง
กายตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคที่มีต่อการลดความเครียดในวัยรุ่น จากการศึกษาโปรแกรม
เหล่านี้สามารถช่วยความเครียดได้ 

การดำเนินงานของกรมสุขภาพจิตส่วนใหญ่เน้นไปในกลุ่มผู้ใหญ่ กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง มากกว่ากลุ่มของวัยรุ่นอาจเนื่องมาจากความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความเครียดว่าเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ เพราะธรรมชาติของวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความสนุกสนาน มีอารมณ์
หงุดหงิดง่าย จึงแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบก้าวร้าว โดยบุคคลส่วนใหญ่มองว่านั่นคือธรรมชาติ
ของวัยรุ่น (พัชชา รวยจินดา, 2561) จึงทำให้การดำเนินงานของระบบสาธารณสุขมีความไม่ชัดเจนใน
เรื่องการคัดกรองความเครียดทำให้กลุ่มวัยนี้ไม่สามารถประเมินปัญหาอาการได้ตั้งแต่ระยะแรก  
ส่วนใหญ่จะพบวัยรุ่นที่มีภาวะเครียดขั้นรุนแรง รวมทั้งการมีรูปแบบการป้องกันความเครียดในกลุ่ม
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วัยรุ่นยังมีไม่มากนัก ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบในการจัดการความเครียดเน้นถึงพฤติกรรมการบำบัดและ
ความสามารถของบุคคลเพียงอย่างเดียวยังไม่พบรูปแบบในการป้องกันความเครียดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซึ่งในการป้องกันความเครียดในวัยรุ่น จำเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในสังคม มีภาคีเครือข่ายที่หลากหลายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเฝ้าระวัง  ความเครียดใน
วัยรุ่น เพื่อสามารถดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะเครียดได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการที่ได้แสดงความคิดเห็นมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่ง
กันและกันในชุมชนเพ่ือ หาทางเลือกและการตัดสินใจ และร่วมดำเนินกิจกรรมที่เหมาะสมและเป็นที่
ยอมรับร่วมกัน (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2563) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลได้มีส่วนช่วยเหลือระหว่าง
กัน ด้วยจิตใจและอารมณ์ของแต่ละบุคคลในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติงาน
และร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ จัดการ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจึงเป็นปัจจัยที่สำคัญในการดำเนินงานป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เพ่ือการดำเนินงานนั้นสำเร็จและยั่งยืน เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการสนับสนุนของบุคลากร
ด้านสุขภาพในการให้ความรู้ การคัดกรองความเครียด ครูโรงเรียนติดตามเฝ้าระวังความเครียด ให้
คำปรึกษา ให้กำลังใจ เพ่ือน คอยให้กำลังใจ เป็นที่ปรึกษา ผู้ปกครอง ให้ความใส่ใจ ให้กำลังใจ เป็นที่
ปรึกษาให้กับบุตรหลาน ทางชุมชน สนับสนุนให้มีกิจกรรมในชุมชน มีสถานที่ออกกำลังกายรวมทั้ง
อุปกรณ์ในการออกกำลังกาย และการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องการเพ่ิมขีดความสามารถของปัจเจก
บุคคล ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพภายใต้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือสามารถช่วยหา
แนวทางในการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้ 

จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลเผชิญความเครียดได้ดี 
เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำให้บุคคลรู้สึกว่ามีคนรัก สนใจ ยกย่อง มีคุณค่าและรู้สึกเป็น  
ส่วนหนึ่งของสังคมโดยการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน
ทางด้านสิ่งของและบริการ การสนับสนุนทางด้านข้อมูล และการสนับสนุนความภาคภูมิใจแห่งตน  
(Friedman, 1993) การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถทำให้นักเรียนมีความสามารถทาง
อารมณ์และจิตใจ ในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่สภาวะปกติในภายหลังที่พบเหตุการณ์ไม่ปกติได้ 
(สุคนธ์จิต อุปนันชัย, 2556) การได้รับสนับสนุนจากผู้ปกครองในระดับสูงมีส่วนช่วยป้องกันเด็กวัยรุ่น
จากการพยายามฆ่าตัวตายจากความเครียดได้ (Mackin, Perlman, Davila, Kotov, & Klein, 2017) 
จะเห็นได้ว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญในการช่วยการป้องกันความเครียดในวัยรุ่น
ได้เป็นอย่างดี จึงต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือทำให้เกิดความยั่งยืนและแก้ไขปัญหา
ความเครียดได้ตรงประเด็นในแต่ละบริบทของพ้ืนที่ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากชุมชน โรงเรียน 
เจ้าหน้าที่บุคคลากรทางสาธารณสุข เพื่อนและสำคัญที่สุดคือ ครอบครัวที่เป็นสถาบันหลักเป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อป้องกันความเครียดในวัยรุ่น  นอกจากนี้พบว่า ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน โรค  
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เป็นการทำให้บุคคลมีความเชื่อต่อสิ่งที่คุกคามต่อสุขภาพบุคคลนั้น เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ บนพ้ืนฐานความเชื่อว่าหากบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของโรค เชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค เชื่อในผลลัพธ์ของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองที่จะทำพฤติกรรมนั้น จะมีผล
ต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลที่จะทำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในที่สุด 
(Rogers, 1987) และยังพบอีกว่า การมีความแข็งแกร่งในชีวิตที่น้อยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ความเครียดได้มากกว่าบุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นศักยภาพ
ของบุคคลที่ใช้ในการป้องกัน ลดความรุนแรงและผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่ เกิดจาก
สถานการณ์ที่ยากลําบากหรือเลวร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (บรรจง เจนจัดการ, 2561) แสดงให้เห็น
ว่า หากนักเรียนมีความแข็งแกร่งในชีวิตมากจะสามารถช่วยป้องกันการเกิดความเครียดได้ การจัดการ
ความเครียดด้วยการสร้างความเข้มแข็งทางใจ สามารถลดความเครียดได้  (ทรงวุฒิ อยู่เอ่ียม และ
คณะ, 2560) 

จากข้อมูลข้างต้น จังหวัดพิษณุโลกมีการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตมาอย่างต่อเนื่อง แต่ส่วน
ใหญ่อยู่ในรูปแบบของนโยบายการให้บริการ เช่น การคัดกรองภาวะซึมเศร้า การเข้าถึงระบบบริการ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เน้นไปในกลุ่มผู้ใหญ่ กลุ่มป่วยเรื้อรังและกลุ่มผู้สูงอายุ ส่วนเรื่องการแก้ปัญหา
ป้องกันความเครียดที่เกิดขึ้นในวัยรุ่น โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ข้อมูลที่พบคือ 
การคัดกรองสุขภาพจิตในเรื่องของความเครียดมีค่อนข้างน้อย ทำให้กลุ่มวัยนี้ไม่ได้รับการประเมิน
อาการตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ส่วนใหญ่มักพบวัยรุ่นที่มีภาวะเครียดระดับรุนแรง จนถึงเป็นโรคซึมเศร้า
และโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการนำไปสู่การฆ่าตัวตาย  นอกจากนี้การดำเนินงานเกี่ยวกับ 
งานสุขภาพจิตยังขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมกันป้องกันความเครียดในวัยรุ่น  
ซึ่งการดำเนินงานโดยระบบบริการสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียวอาจจะไม่เพียงพอในการแก้ไขปัญหา
ความเครียดให้ประสบความสำเร็จ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยได้
นำแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและแนวคิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต นำมาประยุกต์ใช้ในการสร้างแบบสอบถามและนำมาใช้ในสร้างกรอบการยกร่างรูปแบบใน  
การป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือนำรูปแบบที่ได้ไปใช้ในการเตรียม 
ความพร้อม วางแผนในการพัฒนาเฝ้าระวังและเป็นแนวทางให้กับบุคลากรสาธารณสุข โรงเรียน  
และชุมชน ในการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งกลุ่มวัยนี้เป็นวัยที่ต้องเติบโตไป
เป็นผู้ใหญ่ในวันข้างหน้า เป็นทรัพยากรที่มีค่าในการพัฒนาประเทศในอนาคต จึงควรเริ่มเฝ้าระวังและ
ป้องกันความเครียดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเครียดระดับรุนแรงจนถึงขั้นเป็น
โรคซึมเศร้าและนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในอนาคต 
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คำถามการวิจัย 
1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย

อะไรบ้าง 
2. สาเหตุที่ เกี่ ยวข้องกับการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ประกอบด้วยอะไรบ้าง 
3. รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน มีลักษณะเป็นอย่างไร 
4. การประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เป็นอย่างไร   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
2. เพ่ือศึกษาสาเหตุที่เก่ียวข้องกับการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
3. เพ่ือสร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน  
4. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

โดยการมสี่วนร่วมของชุมชน 

ขอบเขตของงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
1.  ขอบเขตของเนื้อหา 

การวิจัยรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุ โลก นำแนวทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Motivation 
Prevention Theory) และแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) และ
แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต มาประยุกต์ใช้ในการเก็บข้อมูล เพ่ือนำผลมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดความเครียดในวัยรุ่น และนำมาใช้ในการสร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 

2.  ขอบเขตพื้นที่การศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ทำการศึกษาในพ้ืนที่มัธยมศึกษา ในโรงเรียนภาครัฐบาลไม่รวมโรงเรียน

เอกชน จังหวัดพิษณุโลกแบ่งตามขนาดของโรงเรียน จำนวน 6 โรงเรียน (กลุ่มสารสนเทศ สำนัก
นโยบายและแผนการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2563)  
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3.  ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก 
กลุ่มท่ี 1 คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 ในโรงเรียนภาครัฐบาล จังหวัดพิษณุโลก 
กลุ่มที่ 2 คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากชุมชน เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน 

การส่งเสริมสุขภาพจิต ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรครูใน
โรงเรียนและผู้ปกครองนักเรียน 

4.  ขอบเขตเวลาการวิจัย 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล ตลอดจนเขียน

เล่มวิทยานิพนธ์ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564 ถึง เดือน พฤษภาคม 2566 ระยะเวลา 1 ปี 7 เดือน 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ความเครียด หมายถึง ภาวะที่ทำให้ร่างกายและจิตใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ขาดการสมดุล เมื่อเจอเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าก่อให้เกิดภาวะอารมณ์ไม่ปกติความไม่สุขกายสุขใจเกิด
ความทุกข์ทั้งด้านร่างกาย เช่น อาการปวดหัว ความดันโลหิตสูง อาการนอนไม่หลับ ด้านจิตใจ เช่น 
ซึมเศร้า อารมณ์ เปลี่ยนแปลงบ่อย ส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ ไม่ดี เช่น  
การทะเลาะวิวาท การใช้ยาเสพติด การทำร้ายตนเองแลผู้ อ่ืน เป็นต้น และได้รับการประเมิน  
ตามแบบประเมินความเครียดของ ST5 (Stress test questionnaire) ที่ได้ผลคะแนน ในระดับ
เครียดปานกลางถึงระดับเครียดมากที่สุดอยู่ท่ี 5-15 คะแนน 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตอนปลาย หมายถึง นักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ ชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 4 - 6 ปีการศึกษา 2564 ศึกษาในโรงเรียนภาครัฐบาล จังหวัดพิษณุโลก 

การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การที่ชุมชนมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมเสนอแนวคิดใน
การสร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีบทบาทหน้าที่ (คอยกระตุ้นเตือนกันและกันในการเรียน 
การทำกิจกรรมต่าง ๆ คอยให้กำลังใจ ให้คำปรึกษาที่ถูกต้อง รับฟังปัญหา และชักจูงไปทำกิจกรรมที่มี
ประโยชน์เช่น การทานอาหาร การออกกำลังกาย ฝึกสมาธิ กิจกรรมยามว่าง ฟังเพลง เล่นดนตรี  
เป็นต้น) กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ (สนับสนุนสถานที่ออกกำลังกายและ
อุปกรณ์กีฬา เฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตาม ให้คำแนะกลุ่มเยาวชนนักเรียนในชุมชนในเรื่องของ
ความเครียด) กลุ่มที่ 3 ผู้ปกครองนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (มีบทบาทหน้าที่ คอยให้กำลังใจ 
คำแนะนำ ให้คำปรึกษา เปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ และคอยสังเกตุพฤติกรรมของบุตรหลาน และสร้าง
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน การเดินทางไปเที่ยวด้วยกัน 
การดูหนัง ฟังเพลงด้วยกัน เป็นต้น) กลุ่มที่ 4 บุคลากรทางสาธารณสุข (มีบทบาทหน้าที่ ให้บริการ 
คัดกรองสุขภาพจิตซ้ำในนักเรียนที่พบความเสี่ยงที่ส่งต่อมาจากทางโรงเรียน ให้คำแนะนำ ให้
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คำปรึกษา ให้การบำบัด ส่งต่อรักษาในรายที่มีภาวะรุนแรง /อบรมให้ความรู้ สาเหตุ การป้องกัน 
ทักษะการจัดการความเครียดในนักเรียนเทอมละ 1 ครั้ง/จัดทำคู่มือเอกสารเพื่อเผยแพร่ข้อมูล) กลุ่มที่ 
5 ครูในโรงเรียนมัธยมศึกษามีบทบาทหน้าที่ (คอยให้กำลังใจ คำแนะนำ ให้คำปรึกษา จัดตั้งกลุ่มให้
คำปรึกษาเปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ และคอยสังเกตุพฤติกรรมของนักเรียน ใช้แบบคัดกรอง
ความเครียดในนักเรียนปีละ 1 ครั้งหากพบเด็กมีปัญหาส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สนับสนุนสถานที่
ออกกำลังกายและอุปกรณ์กีฬา มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน มีกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเพ่ือนในโรงเรียน) โดยมีความมุ่งหวังเพ่ือสร้างภารกิจร่วมกัน ตลอดจนการวางแผนร่วมกันเพ่ือ
ดำเนินการลดความเครียด ให้เกิดประโยชน์ต่อนักเรียนในพ้ืนที่ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดความเครียด หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อ ของนักเรียน 
ว่าความเครียด มีผลเสียและอันตราย ต่อสุขภาพตนเองในระยะยาว  เช่น การมีความเครียดเรื้อรัง 
สามารถนำไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด หมายถึง ความรู้สึกความเชื่อของนักเรียน 
เกี่ยวกับแนวโน้มที่จะทำให้เกิดความเครียดได้มากน้อยเพียงใด ถ้าหากไม่สามารถจัดการอารมณ์
ตนเองที่ไม่ปกติได้ เช่น หากรู้สึกเหนื่อย รู้สึกแย่กับตัวเองและรู้สึกทำให้ตัวเองและครอบครัวผิดหวัง
จะทำให้เกิดความเครียดขั้นรุนแรงได้ นักเรียนมีปัญหากับเพ่ือนหรือกับครอบครัว นักเรียนเรียนได้
เกรดต่ำกว่าเดิม 

การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด หมายถึง ความเชื่อในผลที่จะได้รับของ
นักเรียนว่า การที่ตนเองได้มีการปฏิบัติ พฤติกรรมที่เหมาะสมจะสามารถจัดการกับปัจจัยเสี่ยงการเกิด
ความเครียดได้ เช่น ถ้านักเรียนได้ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา จะช่วยลดหรือป้องกันความเครียดได้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด หมายถึง ความเชื่อมั่น ใน
ความสามารถของนักเรียนที่จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองโดยการจัดการทางอารมณ์ มีทักษะ
ในการจัดการปัญหาต่าง ๆ เพ่ือป้องกันความเครียด เช่น นักเรียนสามารถออกกำลังกายได้สัปดาห์ละ
อย่างน้อย 3 ครั้งนาน 30 นาที การฟังเพลง การนั่งสมาธิ เป็นต้น 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด หมายถึง นักเรียนได้รับการช่วยเหลือ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร คู่มือในการป้องกันความเครียด ได้รับกำลังใจ ความรัก ความใส่ใจ ความไว้วางใจ 
ความเข้าใจ และคำแนะนำ การกระตุ้นเตือน จากผู้ปกครอง ครู เพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข รวมถึง
บุคคลรอบข้าง เช่น คุณครูให้คำนำแนะการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นช่วยลดวามเครียดลงได้ ผู้ปกครอง 
เพ่ือนให้กำลังใจเมื่อตนเองประสบกับปัญหา เจ้าหน้าที่สาธรณสุข ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบและ
อาการของความเครียด 
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การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกของนักเรียนต่อตนเองที่ได้รับ การยอมรับจาก
บุคคลรอบข้างว่า มีความสำคัญ และมีคุณค่า มีความมั่นใจในตนเอง ด้านความพึงพอใจในตนเองและ
ด้านการเคารพตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถที่จะประสบความสำเร็จได้  ถ้ากลุ่มนักเรียนมี
การเห็นคุณค่าของตนเอง จะทำให้เกิดแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองสูงขึ้นในการป้องกัน
ความเครียด เช่น นักเรียนรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพ่ือน นักเรียนรู้สึกเป็นความภูมิใจของ
ครอบครัว เป็นต้น 

ความคิดเชิงบวก หมายถึง ความรู้สึก นึกคิดของนักเรียนที่มีต่อเหตุการณ์ ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
ในชีวิต ในทุกเหตุการณ์ย่อมมีทางออกเสมอ เป็นสิ่งดีที่เกิดขึ้น และสามารถยอมรับกับเหตุการณ์ที่
ผิดปกติและสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ได้ เพ่ือเป็นการป้องกันความเครียด เช่น เมื่อนักเรียนเรียนได้คะแนนไม่ดี 
นักเรียนจะตั้งใจเรียนให้มากข้ึนในครั้งต่อไป เป็นต้น 

ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง เป็นศักยภาพของบุคคลที่ใช้ในการป้องกัน ลดความ
รุนแรงและผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์ที่ยากลําบากหรือเลวร้ายได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เป็นศักยภาพของนักเรียน ในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์เลวร้ายในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต และสามารถที่จะปรับตัว   
ให้เองตนผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้นไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เช่น นักเรียนสามารถ
พูดคุยและปรับความเข้าใจกับเพ่ือนได้เมื่อมีปัญหากับเพ่ือน นักเรียนเป็นคนที่มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง เป็นต้น 

ความสันพันธ์ในครอบครัว/เพื่อน/สังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนกับ
สมาชิกใน ครอบครัว เพ่ือน คนในชุมชน ที่มีการทำกิจกรรมร่วมกัน รับประทานอาหารร่วมกัน  
การติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างกัน และการยอมรับซึ่งกันและกัน 

รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว หมายถึง วิธีปฏิบัติที่ผู้ปกครองใช้ในการเลี้ยงดูนักเรียนใน
ชีวิตประจำวัน ซึ่งมี 3 รูปแบบวิธี ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ยอมตามใจบุตร และการอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด 

พฤติกรรมการป้องกันความเครียด หมายถึง การปฏิบัติหรือดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดความเครียด โดยเป็นการปฏิบัติหรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
วัยเรียนได้แก่ การนอนหลับพักผ่อน การออกกำลังกาย สม่ำเสมอ การรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการ การทำสมาธิ การอยู่กับธรรมชาติ ผ่อนคลาย 

รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน หมายถึง กระบวนการกิจกรรม ที่ได้นำแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory) ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ความแข็งแกร่งในชีวิต การมีส่วนร่วมของชุมชน 
มาประยุกต์ใช้ในการเก็บข้อมูลร่วมกับการเก็บข้อมูลด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
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เพ่ือนำผลมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเกิดความเครียดในวัยรุ่น และนำมาใช้ใน  
การสร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายร่วมกับ ชุมชน โรงเรียน 
บุคลากรสาธารณสุข มีทั้งหมด 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การสร้างพฤติกรรมการป้องกัน
ความเครียด 2) แรงสนับสนุนทางสังคม 3) ความแข็งแกร่งในชีวิต 

การประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง ผลของค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ค่าเฉลี่ยคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคม และค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ที่เกิดจากการนำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน โดยเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังการใช้รูปแบบ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี  
ส่วนร่วมของชุมชน 

แบบคัดกรองความเครียดของ Stress test questionnaire (ST5) หมายถึง เป็นแบบ
ประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบประเมินตนเองความรู้สึกใน
รอบ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยให้คะแนน 0-3 คะแนน เป็นแบบวัดมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับมี
คะแนนรวมกันไม่เกิน 15 คะแนน แบ่งเป็น เครียดน้อยมีคะแนนระหว่าง (0 – 4) เครียดปานกลางมี
คะแนนระหว่าง (5 – 7) เครียดมากมีคะแนนระหว่าง (8 – 9) เครียดมากที่สุดมีคะแนนระหว่าง  
(10 – 15) เกณฑ์การประเมิน นำมาใช้ในการคัดกรองนักเรียนมัธยมศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้คะแนนระหว่าง 0 – 4 คะแนน เป็นกลุ่ม มีความเครียดระดับน้อย กลุ่มที่ได้
คะแนนตั้งแต่ 5 – 15 เป็นกลุ่ม มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด เอกสารและ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำไปสู่การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. ความเครียด (Stress) 
1.1  ความหมายของความเครียด 
1.2  สาเหตุการเกิดความเครียด 
1.3  ระดับความเครียด 
1.4  ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด 
1.5  สถานการณ์ความเครียด ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 
1.6  แนวคิด นโยบาย การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
1.7  เกณฑ์การประเมินความเครียด 

2.  แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น 
3. แนวคิดทฤษฎี 

3.1  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
3.2  ทฤษฎีการสนับสนุนทางด้านสังคม 
3.3  แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3.4  แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต 
3.5  แนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.1  งานวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด 
4.2  งานวิจัยรูปแบบการป้องกันความเครียดในวัยรุ่น 
4.3  งานวิจัยการใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ความเครียด(Stress) 
1. ความหมายของความเครียด (stress)  

เป็นสภาวการณ์หนึ่ งของชีวิตมนุษย์ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ในการดำรงชีวิต 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและเหตุการณ์ต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความเครียด ความเครียดจึงมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลอย่างมาก ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีวิธีการปรับตัวและจัดการกับ
ความเครียดแตกต่างกันออกไป มีผู้ที่ได้ให้ความหมายของ ความเครียดไว้ดังนี้ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2563ก) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียด  
เป็นภาวะที่แสดงออกมาเมื่อถูกกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม สังคม ภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจากจิตใจ รวมถึง
สภาพร่างกาย เพ่ือเป็นการป้องกันความเครียดในเบื้องต้น 

คมกริช นันทะโรจพงศ์ และคณะ (2561) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียด หมายถึง 
ภาวะของทั้งร่างกายและจิตใจที่ขาดสมดุล อันเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม ประกอบกับสิ่งเร้าทั้งจากภายในและภายนอกที่เข้ามาคุกคามส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ อารมณ์ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองออกมาทั้งทางพฤติกรรมที่
สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ 

วราพร เหลือสินทรัพย์ และทะยานรุ่ง เหลือสินทรัพย์ (2561) ได้ให้ความหมายว่า
ความเครียด หมายถึง เป็นกลุ่มอาการตอบสนองของร่างกายที่เกิดขึ้นอย่างไม่จำเพาะเจาะจงต่อ  
สิ่งที่มาคุกคามหรืออันตรายหรือการตอบสนองทาง สรีรวิทยาและทางจิตวิทยาต่อการเปลี่ยนแปลงที่มี
ความสำคัญหรือสิ่งที่ไม่คาดคิดในการดำรงชีวิต ซึ่งเกิดได้จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในร่างกาย 

จันทรา อุ้ยเอ้ง และวรรณกร พลพิชัย (2561) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียด 
หมายถึง ความกดดันความตึงเครียดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกหรือความพยายามอย่างแรงกล้าของ
บุคคลในการปรับตัวกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

พรพรรณ ศรีโสภา และธนวรรณ อาษารัฐ (2560)  ได้ให้ความหมายว่า ความเครียด คือ 
ปริมาณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต ที่ส่งผลให้มีการปรับตัวเพ่ิมมากขึ้นซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นนั้นมีความหลากหลาย เกิดความเครียดทั้งทางบวก ทางลบ และมีความแตกต่างกับในระดับ
ของการปรับตัว 

สิประภา บุบผาวรรณา (2564) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาที่
ร่างกายและจิตใจถูกคุกคาม จากเหตุการณ์ต่าง ๆ จากสะสมมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันตั้งแต่สาเหตุ
เล็ก ๆ ไม่ว่าจะเป็น ถึงเหตุการณ์ที่เกิดประจำ จนถึงเหตุการณ์สำคัญที่ส่งผลต่อสภาวะสมดุลของ
ร่างกายและ จิตใจ ทำให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย่างทั้งด้านพฤติกรรม ด้านความคิด  
และด้านอารมณ 
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สิรชัช จันทร์รัศมี (2558) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียด คือ ภาวการณ์รับรู้ของ
บุคคลที่ก่อให้เกิดภาวะอารมณ์ความไม่สุขกายสุขใจก่อให้เกิดความทุกข์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจโดยมี
อาการทางกาย เช่น อาการปวดหัว ความดันโลหิตสูง อาการนอนไม่หลับ ส่วนอาการทางจิตใจ ได้แก่ 
โมโหง่ายหวาดระแวง ซึมเศร้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงบ่อย เป็นต้น มีสภาพเหตุการณ์ที่กดดันทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจเป็นเรื่องที่หนักหนาเกินความสามารถของบุคคลนั้นจะแก้ไขได้ จนทำให้เกิด 
ความทุกข์ใจ ทำให้เสียสมดุลของตนเอง ซึ่งมีแรงผลักดันให้มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2561)  ได้ให้ความหมายว่า 
ความเครียด หมายถึง เป็นสภาวะจิตใจและร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นผลจากการที่บุคคลต้อง
ปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่าง ๆ ในแวดล้อมหรือคุกคามให้เกิดความทุกข์ ความไม่สบายใจ 

Baron & Greenberg (1990) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นภาวะที่เกิดจาก
ปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจที่มีต่อสถานการณ์ใด ๆ ที่บุคคลรับรู้ได้ว่าถูกคุกคามในการบรรลุ
เป้าหมายของตน 

Mondy, Sharplin, & Flippo (1988) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นสภาวะ
ผิดปกติที่เกิดข้ึนกับร่างกายและจิตใจคน ผลกระทบของความเครียดมิได้มีเฉพาะความเจ็บป่วยเท่านั้น 
แต่ยังส่งผลกระทบถึงการดำรงชีวิต เช่น การเรียน การทำงานเป็นต้น 

Lazarus & Folkman (1984) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียดเกิดจากเมื่อบุคคลมี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและมีการประเมินหรือมีความเข้าใจว่าความสัมพันธ์นั้นเป็นอันตรายต่อ
ความสงบสุขของตนและเกินขีดความสามารถท่ีตนเองจะจัดการได้ 

Selye (1956) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นภาวะที่ทำให้ร่างกายและจิตใจมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคามความต้องการของมนุษย์จากทั้งภายในและภายนอกทางร่างกาย
และจิตใจขาดความสมดุลแสดงให้รู้โดยมีกลุ่มอาการทางร่างกายที่มีลักษณะเฉพาะ 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 
ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส (Lazarus & Folkman, 1984) อธิบายถึงความเครียด 

ว่าเป็นกระบวนการตอบสนองทางอารมณ์  (Emotion Response System) คือเป็นผลของ 
การกระทำร่วมกัน ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมเมื่อเกิดความไม่สมดุลระหว่างความต้องการหรือ 
การเรียกร้อง (Demand) จาก สิ่งแวดล้อมกับความสามารถในการตอบสนองบุคคล (Resource) 
บุคคลจะมีการตอบสนองทางอารมณ์ รูปแบบการตอบสนองจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลขึ้นกับ 
การประเมินของบุคคลต่อสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ 

ทฤษฎีความเครียดของ (Selye, 1956) ได้อธิบายว่า เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นจาก
ต้นเหตุของความเครียดต่าง ๆ ร่างกายจะตอบสนองต่อต้นเหตุของความเครียดนั้น เรียกว่าเป็น 
กลุ่มอาการปรับตัว ซึ่งมีอยู่ 2 ลักษณะคือ 
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1. กลุ่ มอาการปรับตั วทั่ ว  ๆ  ไป  (General Adaptation Syndrome: GAS) เป็ น 
กลุ่มอาการที่เกิดขึ้น เนื่องจากการปรับตัวของร่างกายในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ต่อมใต้สมอง ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะถูกกระตุ้นการปรับตัว
แบบนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1.1 ระยะบอกเหตุอันตรายหรือระยะเตือนเป็นระยะที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดโดย
ไม่รู้ตัว 

1.2 ระยะต่อต้านเป็นระยะท่ีร่างกายปรับภาวะไม่สมดุลของระบบต่าง ๆ  
1.3 ระยะหมดกำลังเป็นระยะสุดท้ายของการปรับตัว 

2. ก ลุ่ ม อ าก ารป รั บ ตั ว เฉ พ าะ ที่  (Local Adaptation Syndrome: LAS) เป็ น 
กลุ่มอาการปรับตัว เฉพาะที่ได้รับอันตรายเท่านั้น เช่น มีบาดแผลหรือบาดเจ็บเกิดขึ้นร่างกายจะมี
อาการร้อนบวมแดงเนื่องจากการ อักเสบเฉพาะที่นั้น 

จากแนวคิดทฤษฎีความเครียด อธิบายว่า เป็นอาการที่เกิดขึ้นต่อการตอบสนองอัตโนมัติ
ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่มากระตุ้นให้เกิดการปรับตัวของร่างกายและจิตใจอารมณ์ หาก
ปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่ได้ จะส่งผลอันตรายต่อบุคคลนั้นในด้านร่างกายและจิตใจ 

จากความหมายที่กล่าวมา ผู้ศึกษาสรุปได้ว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะที่ทำให้ร่างกาย
และจิตใจขาดการสมดุล เมื่อเจอเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าก่อให้เกิดภาวะอารมณ์ไม่ปกติความไม่สุขกายสุข
ใจเกิดความทุกข์ทั้งด้านร่างกาย เช่น อาการปวดหัว ความดันโลหิตสูง อาการนอนไม่หลับ จิตใจ เช่น 
ซึมเศร้า อารมณ์ เปลี่ยนแปลงบ่อย หากปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นไม่ได้ ทำให้ส่งผลถึง 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ไม่ดี เช่น การทะเลาะวิวาท การใช้ยาเสพติด การทำร้ายตนเอง
แลผู้อ่ืน เป็นต้น 

2. สาเหตุการเกิดความเครียด 
สาเหตุของความเครียดเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุทั้งจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล  และ

ปัจจัยภายในบุคคล บุคคลแต่ละบุคคลมีการรับรู้ ต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดแตกต่างกัน 
บางคนอาจอดทนต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด  ได้นานกว่าหรือสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้รวดเร็วกว่า ซึ่งบุคคลแต่ละบุคคลจะมีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความโน้มเอียงต่อ
การเกิดความเครียดและมีปัจจัยที่ช่วยปกป้อง (Protective factors) บุคคลในการจัดการกับ
ความเครียดไม่เท่ากัน ประกอบด้วย 

1. ปั จจั ยทางชี วภาพ  (Biological factor) เช่น  เพศ  พันธุกรรม  ภาวะโภชนา 
การ การได้รับบาดเจ็บ ความเจ็บป่วย การได้รับมลภาวะจากสิ่งแวดล้อม ภาวะฮอร์โมนและชีวเคมีใน
ร่างกายไม่สมดุล เป็นต้น ปัจจัยทางชีววิทยาบางประการแม้ไม่มีผลต่อการเกิดความเครียดโดยตรงแต่
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อาจส่งผลให้บุคคลนั้นมี พ้ืนฐานอารมณ์ที่จะไปมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัวต่าง  ๆ ที่ทำเสี่ยงต่อ 
การเจ็บป่วยมากขึ้นหรือน้อยลงได้ 

2.  ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factor) เช่น ทักษะการสื่อสาร ระดับเชาวน์
ปัญญา บุคลิกภาพ คุณธรรม ประสบการณ์ในอดีต แรงจูงใจ ความเชื่ออำนาจภายในตน เป็นต้น 

3.  ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural factors) เช่น การศึกษา รายได้ อาชีพ 
สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นต้น 

ดังนั้นหากบุคคลมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความโน้มเอียงจะส่งผลให้บุคคลนั้นเรียนรู้ต่อ 
การเกิดความเครียดได้ง่าย แต่ในทางตรงกันข้ามบุคคลที่มีปัจจัยปกป้องหรือสนับสนุนต่อแรงต้านทาน 
ความเครียดได้ดี เมื่อบุคคลเผชิญกับความกดดัน ปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดได้ดีและแสดงความเจ็บป่วยทางจิตออกมาได้ยาก (พรพรรณ ศรีโสภา และธนวรรณ 
อาษารัฐ, 2560) 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด ประกอบด้วย 
1. ปัจจัยด้านพันธุกรรม (Genetic Factor) ได้แก่ ความพิการหรือความผิดปกติ

ตลอดจนโรค ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
2. ปัจจัยด้านกายภาพและเคมี (Physical and Chemical Factor) เช่น อุณหภูมิ 

สภาพภูมิอากาศ ความร้อน ความเย็น แสงแดด รังสี ภัยธรรมชาติ 
3. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychologcal Factor) ได้แก่ บุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ 

เช่น เป็นคนอ่อนแอไม่กล้าตัดสินใจด้วยตนเอง ขี้กลัว หรือ เป็นคนใจร้อนเจ้าอารมณ์ เอาจริงเอาจัง
กับชีวิตมากเกินไป เป็นต้น 

4.  ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (Culture Factor) การเปลี่ยนแปลงสังคมประเพณีที่ เกิด 
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจนยากเกินปรับตัวได้ทันจนก่อให้เกิดความเครียด 

5. ปัจจัยด้านการเผชิญกับสิ่งที่ต้องตัดสินใจ (Endure Shock Factor) การเผชิญกับ
สภาวะการสูญเสีย อารมณ์คับข้องใจ ความเศร้า ความวิตกกังวลที่จะต้องกระทำการณ์ใดการณ์หนึ่ง
ต่อไป ภาวการณ์ที่ต้องตัดสินใจต่อการกระทำท่ีต้องใช้ความคิดเพ่ือคัดเลือก 

6. ปัจจัยด้านการอพยพ (Migration Factor) การที่ต้องโยกย้ายเปลี่ยนแปลงสถานที่
พักอาศัยทำให้บุคคลต้องเกิดการปรับตัวให้เข้ากับสถานที่ บทบาทหน้าที่ใหม่ก่อให้เกิดความเครียด 

7. ปัจจัยด้าน เศรษฐกิจ (Economic Factor) ฐานะการเงินและเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติส่งผลกระทบโดยตรงต่อบุคคลในการบริหารจัดการและการดำเนินการของชีวิต 

8. ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพ (Occupation Factor) ด้านหน้าที่การงานที่ต้องใช้
ความรับผิดชอบหรือการแข่งขันสูงก่อให้เกิดภาวะกดดัน รวมถึงความขัดแย้ง ความอิจฉาริษยา  
การแก่งแย่งชิงดี ส่งผลกระทบต่อความเครียดโดยตรง 
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9. ปัจจัยด้านเทคโนโลยีทางสังคม (Technologies and Societies Factor) คือการที่
เทคโนโลยีมีความเจริญก้าวหน้าทำมนุษย์ใช้เครื่องทุนแรงต่างจนทำให้มนุษย์คิดถึงความสำคัญด้าน
การบริหารและการออกกำลังกาย จึงก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดมี 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 
พันธุกรรม จิตใจ ซึ่งเป็นส่วนของบุคลิกหรือนิสัยส่วนตัว เปลี่ยนแปลงของร่างกายในช่วงวัยรุ่น เพศ 
ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อม รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และการใช้
เทคโนโลยีอำนวยความสะดวกมากเกินไป จนทำให้คนขาดการออกกำลังกาย อาจทำให้เกิดผลเสียต่อ
สุขภาพจนเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ ปัญหาความสัมพันธ์และความขัดแย้งกับผู้อื่น เช่น พ่อ
แม่ เพ่ือนต่างเพศ ครูอาจารย์ ปัญหาภายในครอบครัว เช่น การหย่าร้างของพ่อแม่ การเจ็บป่วยหรือ
การเสียชีวิต ของพ่อแม่ ปัญหาเศรษฐกิจภายในครอบครัว ปัญหาทางการเรียนและปัญหาอ่ืนใน
โรงเรียน ซึ่งพ่อแม่ในปัจจุบันมี ความคาดหวังกับลูกวัยรุ่นสูงในเรื่องการเรียน ปัญหาเศรษฐกิจภายใน
ครอบครัว ปัญหาสภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพ ซึ่งวัยรุ่นจะแปลความหมายของ
ปัญหาที่ทำให้เกิดความเครียดแตกต่างกันตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล วัยรุ่นหญิง มีเครียดจาก
สาเหตุความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมากกว่าวัยรุ่นชาย  สำหรับปัญหาทางการเรียนพบว่าวัยรุ่นตอน
ปลายจะมีปัญหาความเครียดจากปัญหาการเรียนและการเลือกอาชีพมากกว่า  

3. ระดับความเครียด 
การแบ่งระดับความเครียด แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
3.1  Mild Stress เครียดระดับต่ำ เป็นความเครียดที่ไม่คุกคามต่อการดำเนินชีวิต อาจมี

ความรู้สึกเพียงแค่เบื่อหน่าย ขาดแรงกระตุ้นและมีพฤติกรรมที่เชื่องช้าลง 
3.2  Moderate Stress เครียดระดับปานกลาง เป็นความเครียดในระดับปกติที่ไม่ก่อ

อันตรายและไม่แสดงออกถึงความเครียดที่ชัดเจน ส่วนใหญ่จะสามารถปรับตัวกลับสู่ภาวะปกติได้เอง
จากการได้ทำกิจกรรมที่ชื่นชอบ เพ่ือผ่อนคลายความเครียด 

3.3  High Stress เครียดระดับสูง เป็นความเครียดที่ เกิดจากเหตุการณ์ รุนแรง  
หากปรับตัวไม่ได้ จะทำให้เกิดความผิดปกติตามมาทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เช่น 
หงุดหงิด อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย ปวดศีรษะ ปวดท้อง พฤติกรรมการนอนและการรับประทานอาหาร
เปลี่ยนไป จนมีผลต่อการดำเนินชีวิต 

3.4  Severe Stress เครียดระดับรุนแรง เป็นความเครียดระดับสูงและเรื้อรังต่อเนื่อง
จนทำให้คนคนนั้นมีความล้มเหลวในการปรับตัว และก่อให้เกิดความผิดปกติและเกิดโรคต่าง  ๆ ที่
รุนแรงขึ้นมาได้ เช่น มีอาการทางจิต อารมณ์แปรปรวน ซึ่งอาจมีอาการนานเป็นสัปดาห์ เดือน หรือปี 
ควรเข้ารับการปรึกษาจากแพทย์ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 
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4. ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด 
ผลกระทบของความเครียด จะส่งผลกระทบทางด้านลบทั้งสุขภาพร่างกายและ

สุขภาพจิต ต่อตนเองและสังคม ได้แก่ 
4.1  ด้านร่างกาย ได้แก่ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ปวดท้อง ปวด

หลัง ใจสั่น อ่อนเพลีย หัวใจเต้นแรงและเร็ว ท้องอืด คลื่นไส้ หรือปั่นป่วนในท้อง ความดันโลหิตสูง 
หอบหืด โรคหัวใจ 

4.2  ด้านสุขภาพจิต ได้แก่ อารมณ์เศร้าหมอง ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด โกรธง่าย เบื่อหน่าย    
คิดมาก สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง ส่งผลต่อสติปัญญาและความจำหรือวิตกกังวลมากกว่าปกติ     
มีอาการซึมเศร้า หดหู่ ตัดสินใจลำบาก หลงลืมง่าย มีความคิดทางลบมากกว่าทางบวก เห็นตัวเองไม่มี
คุณค่า สิ้นหวัง เป็นโรคซึมเศร้า 

4.3  ด้านพฤติกรรม ได้แก่ เก็บตัว สูบบุหรี่หรือดื่มสุรามากขึ้น มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อ่ืน
บ่อย ๆ อาจเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน พฤติกรรมต่อต้านสังคม ความ
ก้าวร้าวการกระทำผิดหากวัยรุ่นมีภาวะเครียดรุนแรงมากยิ่งขึ้น อาจถึงขั้นเกิดภาวะซึมเศร้า หรือเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายได้ 

4.4  ด้านสังคม ได้แก่ มีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับครอบครัวและบุคคลรอบข้าง มีการทะ
เลาวิวาท ทำร้ายร่างกายผู้อื่น ปัญหายาเสพติด เป็นต้น 

ผลกระทบของความเครียด ถ้าอยู่ ในระดับที่พอดีก็จะมีผลทางด้านบวก เช่น 
ความเครียดเรื่องผลการเรียนทำให้วัยรุ่นตั้งใจเรียน ทำให้ความสามารถในการเรียนรู้และความจำดีขึ้น 
แต่ถ้ามีความเครียดในระดับที่มากเกินไป จะทำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพต่อตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ 
ด้านพฤติกรรมและต่อสังคม (Krapić et al., 2015; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก; 
วราพร เหลือสินทรัพย์ และทะยานรุ่ง เหลือสินทรัพย์, 2561; สืบตระกูล ตันตลานุกุล และปราโมทย์ 
วงศ์สวัสดิ์, 2562; สุวดี ชูเส้ง และคณะ, 2562)  

5. สถานการณ์ความเครียด ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบอัตราความชุกของความผิดปกติทางจิตในเด็ก

วัยรุ่นร้อยละ 51 ในสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียวัยรุ่น 1 ใน 5 คนต้องทนทุกข์ทรมานจากปัญหา
สุขภาพจิต ประเทศอินเดีย พบความชุกของความวิตกกังวล ร้อยละ 80.85 ความเครียด ร้อยละ 
47.02 โดยพบอาการร่วมระหว่างภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลร้อยละ 57.65 พบสูงสุดในกลุ่ม
อายุ  18 ปี (Sandal et al., 2017) ประเทศจีน พบปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่นทำร้ายตัวเองจาก
ความเครียด ร้อยละ 27.60  (Zhang et al., 2016) หากความเครียดมีการสะสมและเรื้อรังอาจ
นำไปสู่การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยทางอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า  (Krapić et al., 2015) มีการสำรวจ 
สถานการณ์สุขภาพจิตใน 17 ประเทศ และประมาณการว่า 350 ล้านคนทั่วโลกหรือเทียบเท่ากับ 1 
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ใน 20 คน กำลังเผชิญกับภาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่นมีรายงานว่า 1 ใน 4 ของวัยรุ่น มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและอารมณ์ พบภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง ในประเทศออสเตเรีย มีรายงานภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 18.8 ประเทศไต้หวันมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27 ประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
47 ประเทศศรีลังกาพบมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 57 (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559) และในประเทศอินเดีย  
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 65.53 (Sandal et al., 2017) ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของ 
การนำไปสู่การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นกลุ่มอายุ 15-19 ปีรองจากอุบัติเหตุจาราจร  (World Health 
Oganization, 2017; สุพัตรา สุขาวห์ และคณะ, 2563)  

สำหรับประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพจิตของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า วัยรุ่น 
มีระดับสุขภาพจิตต่ำที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มช่วงอายุอื่น ร้อยละ 31.6 และพบวัยรุ่นและเยาวชน
ในภาคเหนือ มีคะแนนสุขภาพจิตต่ำที่สุดร้อยละ 30.4 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) พบความชุก
ของความเครียดนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 51.2 (จันทรา อุ้ยเอ้ง และวรรณกร พลพิชัย, 
2561) และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 46.40  (สุนันท์ เสียงเสนาะ, 2560) จากการรายงานการให้บริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในปีงบประมาณ 2562 จากสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ โดยกลุ่มของวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี โทรมาขอรับบริการปรึกษา
สายด่วนสุขภาพจิต ประมาณ 10,000 สาย ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกสำหรับ
วัยรุ่น ได้แก่ อันดับที่ 1 ความเครียด/วิตกกังวล ร้อยละ 51.36 อันดับที่ 2 ปัญหาความรัก ร้อยละ 
21.39 และอันดับที่  3 ซึมเศร้า ร้อยละ 9.82 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2563ข)  
จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีมีปัญหาสุขภาพจิตในด้านความเครียดสูงที่สุดซึ่งเป็น
สิ่งจำเป็นที่ควรได้รับการดูแลป้องกันเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียด 

จังหวัดพิษณุโลก ในปี 2563 มีจำนวนกลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี มีจำนวน 40,420 
คนได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต ในปี 2561-2563 ร้อยละ 0.39,2.32 และ 3.51พบป่วยซึมเศร้า ร้อย
ละ 0.53,2.31และ 2.32 พบผู้มีพฤติกรรมทำร้ายตนเองในปี 2562-2563 ร้อยละ 40.69 และ 43.89 
(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก , 
2563) 

การฆ่าตัวตายแต่ละปีของวัยรุ่นอายุ 10-24 ปี ทั่วโลก 1 ใน 3 มีสาเหตุมาจากโรค
ซึมเศร้า (World Health Oganization, 2017) โดยวัยรุ่น อายุ 15-19 ปีเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 
6.9 ต่อแสน ประชากร คิดเป็นจำนวน 52,750 คน สถิติดังกล่าว อาจจะน้อยกว่าความเป็นจริง 
เนื่องจากการลงบันทึกสาเหตุการตายจากการฆ่าตัวตายบางครั้งเกี่ยวข้องกับการตีตรา (stigma)  
ไม่ทราบสาเหตุการตายที่แท้จริงทั้ง ๆ ที่สาเหตุดังกล่าวเกิดจากการฆ่าตัวตาย ประเทศสหรัฐอเมริกามี
รายงานอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จำนวน 5,723 คน คิดเป็นร้อยละ 17 (สมบูรณ์ 
หทัยอยู่สุข และสุพร อภินันทเวช, 2563) ส่วนอัตราการฆ่าตัวตายจากโรคซึมเศร้าในแถบเอเชีย  
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พบ ประเทศเกาหลีใต้เป็นประเทศอันดับ 4 ของโลก (เฉลี่ย 26.9 คน) ญี่ปุ่นอันดับ 14 (เฉลี่ย 18.5 
คน) อินเดีย อันดับที่ 21 (เฉลี่ย 16.3 คน) ศรีลังกา อันดับที่ 29 (เฉลี่ย 14.6 คน) ส่วนประเทศอ่ืน ๆ 
ในเอเชียมีอันดับอัตราการฆ่าตัวตายที่ต่ำกว่าประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2562) 

ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายในปี 2562 อยู่ที่ 6.64 ต่อประชากรแสนคน มากกว่า
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ ไม่เกินร้อยละ 6.3 ต่อประชากรแสนคน ทางกรมสุขภาพจิต
ได้ระบุกลุ่มวัยรุ่นเยาวชน นักเรียน และนักศึกษา มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลในปี 
2560–2562 (กลุ่มอายุ10 –19 ปี) พบอัตราการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 3.53, 3.17 และ 2.51 ตามลำดับ 
วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า พบวัยรุ่นพยายามฆ่า
ตัวตายเกือบ 2 พันคน ฆ่าตัวตายสำเร็จประมาณ 160 คนในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงสุด 3 อันดับแรก อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 10.82 (เชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง ลำพูน 
แพร่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน) เขตบริการสุขภาพที่  2 พบอัตราฆ่าตัวตายร้อยละ 8.48 (ตาก 
เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ สุโขทัย) และเขตเขตบริการสุขภาพที่ 3 พบอัตราฆ่าตัวตาย ร้อยละ 
7.49 (กำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี ) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2562) ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นหนึ่งในนั้น คือ อาการภาวะซึมเศร้าขั้น
รุนแรง (สำนักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ, 2562; สุพัตรา สุขาวห์ และคณะ, 2563)   

6. แนวคิด นโยบาย การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
การดำเนินงานสุขภาพจิตระหว่างยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ และ
แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิตในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 
2563-2565) ได้จัดทำภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยใช้ข้อมูล  เชิงประจักษ์ (Evidence – based) ที่ผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
โดยยืดเป้าหมายและแนวพุงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 
ปี ด้านสาธารณสุข ตลอดจนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลักสำคัญในการจัดทำแผนฯ 
ฉบับนี้เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องเชื่อมโยงในการพัฒนางานสุขภาพจิต ตั้งแต่ระดับประเทศ ระดับ
หน่วยงาน และระดับพื้นท่ี 

เป้าประสงค์ของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ 12 
1. งานสุขภาพจิตของประเทศไทยก้าวหน้าสู่การเป็น Mental Health 4.0 
2. ประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีสติปัญญาดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
3. บุคลากรกรมสุขภาพจิตมีความสุข 
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ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ 12 
1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ไม่ต่ำกว่า 100 
2. ร้อยละ 80 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป 
3. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 6.0 ต่อประชากรแสนคน 
4. ร้อยละ 85 ของคนไทยมีสุขภาพจิตดี 
5. บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยความสุขไม่น้อยกว่า 67 
ระบบการดูแลสุขภาพในวัยรุ่นของกระทรวงสาธารณสุข 
การดูแลสุขภาพวัยรุ่นของกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ 
1. ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System: DHS) 
2. อนามัยเจริญพันธุ์ 
3. ระบบบริการ สุขภาพที่ เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 

Health Services: YFHS) 
4. ทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) 
5. มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนคู่ เครือข่าย  (One Hospital One 

School: OHOS) 
6.  โครงการ To Be Number One 
7. ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (One Stop Crisis Center: OSCC) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บุคคลากรทางสาธารณสุข ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร สาธารณสุข (อสม.) 

สหวิชาชีพ เช่น พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ รวมถึงแพทย์ที่ดูแลสุขภาพวัยรุ่น 
มีบทบาทหน้าที่ ในการจัดระบบดูแลเฝ้าสุขภาพจิต ในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
1. ค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มเป็นภาวะซึมเศร้า ได้แก่ คัดกรองภาวะซึมเศร้า ค้นหาในกลุ่ม

เสี่ยง 
2.  ส่งเสริมป้องกัน ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมทักษะชีวิต การให้ความรู้วัยรุ่น ครูและ

เครือข่ายผู้ปกครอง ชุมชน 
3. ประเมินความรุนแรงและวินิจฉัยโรค ได้แก่ ประเมินความเสี่ยงทำร้ายตนเองหรือคน

อ่ืน หรือฆ่าตัวตาย 
4. รักษาและฟ้ืนฟู ได้แก่ การให้การปรึกษาวัยรุ่นและครอบครัว จิตบำบัด และการใช้

ยา 
5. เฝ้าระวังการเป็นซ้ำ/กลับเป็นใหม่ ได้แก่ ระบบติดตามวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาลคู่ข่าย 
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บทบาทครูและบุคลากรทางการศึกษา ซึ่งอยู่เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดวัยรุ่น จะสังเกตเห็นความ
เปลี่ยนแปลงหรือปัญหาของวัยรุ่น จึงมีบทบาทที่สำคัญในการป้องกัน ช่วยเหลือให้วัยรุ่น ได้รับการ
รักษา บำบัดที่เหมาะสม รวมถึงเป็นที่ปรึกษาสำหรับ วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือเริ่มมีปัญหา ป้องกัน
ไม่ให้พัฒนาเป็น ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

1.  การคัดกรอง การคัดกรองสุขภาพจิต ครูสามารถใช้เครื่องมือ SDQ โดยคะแนนด้าน
อารมณ์ จะสามารถระบุ กลุ่มที่มีความเสี่ยงหรือเริ่มมีปัญหา ป่วยเป็นภาวะซึมเศร้าได้ หรือ แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQ-A) ซึ่งเป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ข้อ ที่ให้วัยรุ่นตอบเอง 
และมีความใกล้เคียงกับอาการซึมเศร้า ในวัยรุ่น หรือครูอาจสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของวัยรุ่น
ที่เปลี่ยนไป เช่น ซึมลง แยกตัว เบื่อหน่าย ดูเศร้าหรืออารมณ์เปลี่ยนแปลง อ่อนไหวง่าย หรืออาจ
แสดงออกเป็นอารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว ท้าทาย หรือปัญหาพฤติกรรม เช่น ขาดเรียนบ่อย ๆ มีอาการ
ป่วยทางกายบ่อย หรือดูไม่มีเพ่ือน ไม่สามารถเข้ากลุ่ม เพ่ือนได้ ซึ่งมักเป็นอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น 

2. การส่งเสริมป้องกันและช่วยเหลือเบื้องต้นในโรงเรียน สามารถดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่
มีภาวะซึมเศร้าตามเครื่องมือและกลไก การทำงานเชิงระบบที่มีอยู่แล้ว เช่น ในขั้นตอนการส่งเสริม
พัฒนานักเรียน การป้องกันและแก้ไขปัญหาตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน ระบบคู่เครือข่าย
การดูแลช่วยเหลือนักเรียน และกลไกระบบสุขภาพต่าง ๆ โดยวัยรุ่นที่มี ปัญหาด้านสุขภาพจิต  
ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นในโรงเรียน ดังนี้ 

สำหรับกลุ่มเด็กนักเรียนทุกคน การส่งเสริมพัฒนานักเรียน โรงเรียนควรมีกิจกรรม 
การฝึกทักษะชีวิตที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า แทรกในหลักสูตรต่อเนื่องหรือโครงการเป็นระยะ ได้แก่ 
ทักษะการแก้ไขปัญหา การจัดการอารมณ์และ ความเครียด การคิดบวก การมองปัญหาอย่างรอบ
ด้าน ทักษะการสื่อสารและการสร้าง สัมพันธภาพ ควรมีการรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่น ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า อาการของโรค วิธีการ
จัดการ ดูแลอารมณ์ตนเอง ความเข้าใจอารมณ์ การแสดงอารมณ์กันและกันและการสังเกตเพ่ือน 

สำหรับนักเรียนที่มีความเสี่ยง ภาวะซึมเศร้า การป้องกันและแก้ไขปัญหา ควรมีระบบ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะซึมเศร้า (targeted prevention) ในระดับโรงเรียน ได้แก่การจัดกิจกรรม
การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งทางใจ (resilience) ส่งเสริมศักยภาพที่มีความถนัด การให้ความรู้
เรื่องภาวะซึมเศร้า เสริมทักษะการแก้ไขปัญหา ที่เกิดขึ้นกับครอบครัวและเพ่ือน และฝึกปรับความคิด
ที่สร้างความทุกข์ (maladaptive thought pattern)รวมทั้งการป้องกันและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
เด็กที่มีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพ่ือป้องกันและช่วยเหลือก่อนเกิดปัญหา 
เช่น เด็กที่มีบิดามารดามีประวัติซึมเศร้า มีความเครียด หรือมีภาวะวิกฤติในชีวิต  เช่น ครอบครัวหย่า
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ร้าง หรือเด็กที่มีผลการเรียนล้มเหลว ถูกกลั่นแกล้งในโรงเรียน  เด็กเก็บตัว แยกตัว เด็กที่มี  
ความต้องการพิเศษ 

สำหรับนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า สำหรับตัวนักเรียน มีครูที่ปรึกษาหรือครูที่สอนใกล้ชิด 
หรือบุคคลในโรงเรียนที่มีความรู้ความเข้าใจภาวะ ซึมเศร้าและการดูแล พร้อมรับฟังปัญหา และให้
การปรึกษาเบื้องต้นสำหรับเด็กที่มี ภาวะซึมเศร้า โดยประเด็นสำคัญ  ในการช่วยเหลือเบื้องต้น 
ประกอบด้วย 1) การรักษาข้อมูลส่วนตัว เปิดเผยข้อมูลเฉพาะที่จำเป็น  2) สร้างความเป็นกันเอง 
ความคุ้นเคยเป็นหลัก ให้เด็กรู้สึกว่ามีคนที่เข้าใจ 3) กระตุ้นให้เด็กเล่าเรื่องที่ทำให้ไม่สบายใจ กล้าเล่า 
กล้าแสดงออก 4) ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กเข้าใจตนเอง เห็นข้อดีและคุณค่าของตนเอง 5) รู้วิธีจัดการ
อารมณ์ ความเครียด และการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 6) ให้กำลังใจ ชี้แนะแนวทางแก้ไข ช่วยเหลือใน
โอกาสที่ทำได้ 7) ช่วยเหลือ ติดตาม สนับสนุนการเรียน การส่งรายงาน 8) มีแนวทางในการปรับตัวใน
ชั้นเรียน สำหรับกลุ่มเพ่ือน ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนจัดหาเพ่ือนสนิทใกล้ชิด ดูแลวัยรุ่น
ซึมเศร้า ให้โอกาสเด็กแสดงออก ใช้กิจกรรมกลุ่มให้เด็กเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน สร้างทักษะสังคม ช่วย
ปรับสภาพแวดล้อมในโรงเรียนที่มีผลต่อความกดดันในวัยรุ่นซึมเศร้า เช่น การแก้ไขปัญหา
สัมพันธภาพกับเพ่ือน การลดความกดดันที่โรงเรียน กิจกรรมเบนความสนใจ อย่าให้เด็กแยกตัวอยู่คน
เดียว ฝึกการเล่นกีฬา กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับครอบครัว ให้มีความเข้าใจ 
สนับสนุนและให้กำลังใจวัยรุ่น โดยเฉพาะการสังเกตและเฝ้าระวังความเสี่ยงทำร้ายตนเอง รวมถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ อาจมีการประชุมปรึกษาหารือรายกรณี (case conference) ร่วมกันระหว่างครู
และ ทีมผู้บำบัดรักษา มีระบบการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อภายในภายนอกโรงเรียนสำหรับเด็กที่มี
ภาวะซึมเศร้า (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศ
ไทย, และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต, 2561) 

กิจกรรมการดำเนินงานสุขภาพจิตของจังหวัดพิษณุโลกดำเนินการยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุก

กลุ่มวัย มีอสม.เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต ร่วมกับภาคประชาชนร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพประชุมคณะทำงานระดับจังหวัดและเครือข่ายเป็นทิศทางเดียวกัน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  3 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 

พัฒนากระบวนการสื่อสารสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพเบอร์โทรเจ้าหน้าที่ทุกอำเภอและสายด่วน
สุขภาพจิต1323 มีนวัตกรรมล้อหมุนประเมินซึมเศร้าและภาวะเครียดภาวะโควิด19 จังหวัดพิษณุโลก
ร่วมกับกรมราชภัณฑ์ ประเมินภาวะด้านสุขภาพจิตทุกราย  PMHQ –Thai (Prisoner Mental 
Health ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตทุกกลุ่ม (ทุกหลังคาเรือน)Questionnaire บริการใน
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เชิงรุกกลุ่มเสี่ยง คัดกรองโรคซึมเศร้า ความเครียด ทุกพ้ืนที่  ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  
ทุกหลังคาเรือน  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมา 
ภิบาล พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์อนุมัติบัตร (รพ.พรหมพิราม, รพ.บางกระทุ่ม) เภสัชจิตเวช  
(รพ.ชาติตระการ) พยาบาลเด็กและวัยรุ่น (รพ.ชาติตระการ,รพ.บางระกำ) พยาบาลยาเสพติด  
(รพ.วังทอง) วิทยาการร่วมกับกรมสุขภาพจิต ความสุขในการทำงานประชุมเชิงปฏิบัติการ ความสุขใน
การทำงานแก่บุคลากรสาธารณสุข (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2563) 

การป้องกันและการจัดการความเครียดในวัยรุ่น 
วิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นแต่ละคนนั้น จะมี

ความคิด ความรู้สึก การรับรู้ ความคาดหวัง ความเป็นตัวตน และอารมณ์ท่ีแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 
1.  ฝึกแก้ปัญหา โดยให้วัยรุ่นมุ่งจัดการปัญหาเป็นลำดับแรก ฝึกแก้ปัญหาเมื่อเริ่มเกิด

ปัญหาก่อนที่จะรู้สึกเครียดมากเกินไป แนะนำแหล่งให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับปัญหา การช่วยเหลือ
วัยรุ่นปรับมุมมองต่อปัญหาหรือสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความตึงเครียด มองเห็นข้อดีของตนเอง และ
การสร้างความคิดเชิงบวก รวมทั้งการมีเวลาให้กันภายในครอบครัว รับฟังทุกข์สุขของกันและกัน 
สร้างความสุขด้วยการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในทุกโอกาสที่ทำได้ 

2. ฝึกผ่อนคลายความตึงเครียด การใช้วิธีการผ่อนคลายความตึงเครียด เช่น การฝึก
หายใจ การฝึกสมาธิ การคลายกล้ามเนื้อ การฟังเพลง ออกกำลังกาย ท่องเที่ยว เล่นดนตรี รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือ ดื่มสุราและการใช้สารเสพติด 

3. การใช้เทคโนโลยีในการดูแลความเครียด เป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยรับมือและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ในอนาคต โดยในปัจจุบันมีการใช้ Mobile 
Application เข้ามาช่วยในการดูแลความเครียดของวัยรุ่น เช่น แอปพลิเคชัน Mental health 
Check Up 6 Packages พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้วัยรุ่นสามารถประเมินความเครียดเบื้องต้น และคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหา
ความเครียดที่วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 

4. การมีระบบดูแลเฝ้าระวังความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ได้ รูปแบบการดูแล
เฝ้าระวังความเครียดที่สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการคิด  
หาแนวทางการดูแลเฝ้าระวังความเครียดของวัยรุ่นเพ่ือที่จะช่วยรับมือและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่
อาจจะเกิดขึ้น 

5. การใช้เครื่องมือคัดกรองและประเมินปัญหาความเครียดในวัยรุ่นเครื่องมือที่ได้
มาตรฐานและได้รับการตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือเป็นการคัดกรองเบื้องต้นช่วยในการจัดการ
ความเครียดและป้องกันได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  



 26 

นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิตได้จัดให้มีบริการคลินิกคลายเครียด เพ่ือแนะนำเทคนิคและ
วิธีการในการคลายเครียดให้กับผู้รับบริการ หรือสามารถโทรขอรับคำปรึกษาได้ที่สายด่วนสุขภาพจิต 
1323 ฟรี ตลอด 24 ชั่วโมง การป้องกันความเครียดในวัยรุ่นต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานต่าง 
ๆ ในสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเฝ้าระวังความเครียดในวัยรุ่น รวมถึงการให้วัยรุ่นได้มีความรู้
ในการตระหนักเกี่ยวกับภาวะเครียด เพ่ือสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) 

Jalowiec (1988) ได้นำเสนอแนวคิดเก่ียวกับวิธีการเผชิญกับความเครียด 8 วิธี ได้แก่ 
1.  การเผชิญกับปัญหา (confrontive coping) โดยการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้น แสวงหา

ข้อมูล และพยายามแก้ไขปัญหา 
2. การหลบหนีหรือหลีกเลี่ยงปัญหา (evasive coping) 
3. การมองโลกในแง่ดี (Optimistic Coping) เป็นวิธีการคิดในด้านบวก เปรียบเทียบใน

ด้าน ดี ทำตัวเองให้มีอารมณ์ขัน  
4. การมองโลกแง่ร้าย (fatalistic coping) มอง เป็นเรื่องเคราะห์ร้าย ทำให้มีความรู้สึก

ท้อแท้ สิ้นหวังต่อเหตุการณ์ที่ทำให้ เกิดความเครียด 
5. การบรรเทาความรู้สึก (palliative coping) เป็นความพยายามลดหรือควบคุม 

ความทุกข์ที่เกิดขึ้น ภายในใจ โดยการทำทุกอย่างให้รู้สึกดีขึ้น เช่น ทำงานให้หนักข้ึน ทำตัวไม่ ให้ว่าง 
ออกกำลังกาย หรือแม้กระทั่งการดื่มสุรา 

6. การจัดการกับอารมณ์ (emotive coping) เป็นการแสดง อารมณ์ที่รู้สึกทางอารมณ์
ต่าง ๆ โกรธ ไม่พอใจ อึดอัด คับข้องใจ มีความ ขัดแย้งภายในใจ เป็นการแสดงออกทางการกระทำ 
คำพูด และพฤติกรรม ต่าง ๆ เพ่ือระบายความรู้สึก ปลดปล่อยอารมณ์ 

7. การอาศัยความช่วยเหลือ (supportive coping) เป็นการใช้ระบบการช่วยเหลือ 
เช่น ผู้เชี่ยวชาญด้าน ต่าง ๆ การพบบุคคลรอบข้างเพ่ือช่วยจัดการกับความเครียด 

8. การพ่ึงตนเอง (self-reliant coping) เป็นวิธีการรับมือ การเผชิญกับปัญหาหรือวิธี
จัดการ กับความเครียดที่พึ่งตนเองมากกว่าคนอ่ืน เช่น ทำงานให้สำเร็จด้วยตัวเอง 

Lazarus & Folkman (1984) ให้ความหมายว่า วิธีการจัดการความเครียด เป็น 
การเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมเพ่ือพยายามจัดการปัญหา หรือสิ่งกระตุ้นที่คุกคามเป็น
อันตรายจากภายนอกและภายในอย่างเฉพาะเจาะจง โดยได้แบ่งวิธีการจัดการความเครียดออกเป็น  
2 คือ 
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1.  การจัดการความเครียดมุ่งเน้นที่ปัญหา (problem-focused coping method) 
เป็นพฤติกรรมการปรับตัวที่เกิดจากการใช้กระบวนการทางปัญญาใน การประเมินสถานการณ์และ
จัดการกับสถานการณ์ที่มาคุกคาม โดย การปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อม  
การจัดการกับสิ่งกระตุ้น ความเครียดด้วยวิธีการแก้ปัญหา เช่น การแก้ปัญหาโดยตรง โดยจัดการ  
ที่ตัวปัญหาหรือปรับที่สิ่งแวดล้อม 

2.  การจัดการความเครียดมุ่งเน้น ที่อารมณ์ (emotional-focused coping method) 
เป็นพฤติกรรมที่มุ่ง เน้นการปรับตัวที่ เกิดจากการใช้กระบวนการทางปัญญาในการประเมิน 
สถานการณ์ที่มาคุกคามโดยปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกเครียด ไม่ได้แก้ที่ปัญหาโดยตรง  
เป็นเพียงแค่การลดความรู้สึกเครียดแค่ชั่วคราว และเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุเท่านั้น พฤติกรรม
การปรับตัวรูปแบบนี้ เช่น ความโกรธ การถอยห่างจากเหตุการณ์นั้น ความวิตกกังวล การทำให้เห็น
เป็นเรื่องเล็ก รวมถึงวิธีอ่ืน ๆ เช่น การออกกำลังกาย การทำสมาธิ เป็นต้น 

กล่าวโดยสรุปคือ วิธีการเผชิญกับความเครียด ถือเป็นการปรับตัวให้สามารถรับมือกับ
ปัญหา เหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น จนทำให้เกิดภาวะเครียดเกิดขึ้นใจ
จิตใจของบุคคล โดยการเผชิญปัญหาเพ่ือจัดการความเครียด เพ่ือการทำความเข้าใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น 
และมุ่งเน้นการจัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งที่เกิดขึ้น อาจต้องอาศัยความช่วยเหลือแรงสนับสนุนทาง
สังคมร่วมด้วย 

วิธีลดความเครียดสำหรับวัยรุ่น ด้วยพฤติกรรมและเทคนิค ดังนี้ 
1. ออกกำลังกายและรับประทานอาหารเป็นประจำ 
2.  นอนหลับให้เพียงพอ 
3.  หลีกเลี่ยงคาเฟอีนมากเกินไปซึ่งจะเพ่ิมความรู้สึกวิตกกังวลและกระวนกระวายใจ 
4.  หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดแอลกอฮอล์และยาสูบที่ผิดกฎหมาย 
5.  เรียนรู้การออกกำลังกายเพ่ือการผ่อนคลาย (เทคนิคการหายใจในช่องท้องและ 

การคลายกล้ามเนื้อ) 
6. พัฒนาทักษะการฝึกความกล้าแสดงออก เช่น แสดงความรู้สึกด้วยวิธีที่สุภาพมั่นคง

และไม่ก้าวร้าว 
7.  เรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหาในทางปฏิบัติ เช่น แบ่งงานขนาดใหญ่ให้เป็นงานที่เล็ก

ลงและทำได้มากขึ้น 
8. ลดการพูดถึงตัวเองในแง่ลบ ท้าทายความคิดเชิงลบด้วยความคิดเชิงบวก 
9. เรียนรู้ที่จะรู้สึกดีกับการทำงานที่มีความสามารถ 
10.  หยุดพักจากสถานการณ์ที่ตึงเครียด หาทำกิจกรรม เช่น ฟังเพลง คุยกับเพ่ือน  

วาดรูปเขียนหรือใช้เวลาร่วมกับสัตว์เลี้ยงสามารถลดความเครียดได้ 
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11.  สร้างเครือข่ายเพ่ือนที่ช่วยคุณรับมือในทางบวก 
วัยรุ่นสามารถเริ่มจัดการความเครียดได้ด้วยการใช้เทคนิคเหล่านี้และวิธีอ่ืน ๆ หากวัยรุ่น

พูดถึงหรือแสดงอาการเครียดมากเกินไปควรได้รับการจากปรึกษาจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต (American Psycholgical Association, 2019) 

7. เกณฑ์การประเมินความเครียด 
แบบประเมินความเครียดของ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2563ข) ST5 

(Stress test questionnaire) เป็นแบบประเมินตนเอง ความรู้สึกในรอบ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
ให้คะแนน 0-3 คะแนน 

คะแนน   0  หมายถึง   แทบไม่มี 
คะแนน   1   หมายถึง   เป็นบางครั้ง 
คะแนน   2   หมายถึง   บ่อยครั้ง 
คะแนน   3   หมายถึง   เป็นประจำ 

ตาราง 1 แสดงแบบประเมินความเครียด(Stress test questionnaire) 

ข้อที่ อาการความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     
2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     
4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

 
ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข 
 

สำหรับการแปลผลแบบประเมินความเครียดชุด 5 ข้อ มีคะแนนรวมกันไม่เกิน  
15 คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน   0 - 4     หมายถึง   เครียดน้อย 
คะแนน   5 - 7      หมายถึง   เครียดปานกลาง 
คะแนน   8 - 9      หมายถึง   เครียดมาก 
คะแนน   10 - 15   หมายถงึ   เครียดมากที่สุด 
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ระดับคะแนน 0 - 4 รู้สึกเครียดน้อย มีความเครียดอยู่ ในระดับน้อยและหายไปได้ใน 
ระยะเวลาสั้น ๆ เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวัน และสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้
อย่างเหมาะสม ความเครียดในระดับนี้ ถือว่ามีประโยชน์ในการดำเนิน ชีวิตประจำวัน เป็นแรงจูงใจที่นำไปสู่ 
ความสำเร็จในชีวิตได้ 

ระดับคะแนน 5-7 รู้สึกเครียดปานกลาง มีความเครียดในระดับปานกลาง เกิดขึ้นได้ใน 
ชีวิตประจำวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีทำให้เครียด อาจรู้สึกวิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ความเครียดระดับนี้ ไม่ก่อให้ เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการดำเนินชีวิต   
ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำกิจกรรมที่เพ่ิมพลัง เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา หาสิ่ง
ที่สนุกสนานเพลิดเพลินทำ 

ระดับคะแนน 8 -9 รู้สึกเครียดมาก มีความเครียดในระดับมาก เป็นระดับที่ได้รับ 
ความ เดือดร้อนจากสิ่งต่าง ๆ หรือเหตุการณ์รอบตัว ทำให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกในอยู่สถานการณ์ที่
แก้ไข / จัดการปัญหานั้นไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความลำบาก ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน  และ 
การเจ็บป่วย เช่น ความดันโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ  สิ่งที่ต้องรีบทำเมื่อมี
ความเครียดในระดับนี้ คือคลายเครียดด้วยวิธีที่ทำได้ง่ายแต่ได้ผลดีคือ การฝึกหายใจคลายเครียด 
พูดคุยระบายความเครียดกับผู้ที่ไว้วางใจ  หาสาเหตุ หรือปัญหาที่ทำให้เกิดความเครียดและหา
วิธีแก้ไข หากไม่สามารถจัดการคลายเครียดด้วยตนเอง ควรปรึกษากับผู้ให้การ  ปรึกษาในหน่วยงาน
ต่าง ๆ  

ระดับคะแนน 10-15 รู้สึกเครียดมากที่สุด  มีความเครียดในระดับมากที่สุดเป็น
ความเครียด ระดับสูงที่เกิดขึ้นต่อเนื่องหรือกำลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง / เรื้อรัง 
มีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพย์สิน หรือสิ่งที่รัก ความเครียดระดับนี้ส่งผลทำให้เจ็บป่วย ทางกาย
และสุขภาพจิต ชีวิต ไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ดี ยับยั้งอารมณ์ไม่ได้ ความเครียด
ระดับนี้ถ้าปล่อยไว้จะเกิดผลเสียทั้งต่อตนเองและคนใกล้ชิด ควรได้รับการช่วยเหลือจากผู้ให้  
การปรึกษา อย่างรวดเร็ว เช่น ทางโทรศัพท์ หรือ ผู้ให้การปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ  

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินความเครียด ST5 (Stress test questionnaire) ของ
กรมสุขภาพจิต ในการประเมินความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือใช้คัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างและใช้ผลในการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันความเครียดในนักเรียน  เนื่องจากได้มี
การศึกษาของชัชวาล ศิลปะกิจ, อรวรรณ ศิลปกิจ, จุฬาลักษณ์ โกมลตรี, และสุคนธ์ ชมชื่น (2553) 
เรื่องความตรงของแบบวัดความเครียดศรีธัญญา พบว่า เครื่องมือST5 เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการ
คัดกรองความเครียดในวัยรุ่น 
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แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 
นิยามของวัยรุ่น (Adolescence) วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ระหว่างวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม อย่างชัดเจน มีการให้ความหมายของวัยรุ่น 
(Adolescence) วัยรุ่นตามแนวคิดของ (World Health Organization, 2018) หมายถึง เป็นวัยที่มี
อายุระหว่าง 10 - 19 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่คิดว่ามีสุขภาพดี วัยรุ่นเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อเนื่องจากกำลัง
เปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการหลายด้าน ทั้งด้านร่างกายกับ
ฮอร์โมนเพศ มีความคิดเป็นของตนเอง ต้องการความเป็นอิสระ อยากรู้ อยากเห็น อยากลอง แสวงหา
ประสบการณ์แปลกใหม่ บางครั้งไม่แน่ใจ สับสนในบทบาทตนเอง มีการเจริญเติบโตในทุกส่วนอย่าง
รวดเร็วและมีน้ำหนักเพ่ิม รวมทั้งมีความต้องการทางเพศสูงขึ้น เริ่มมีความคิดเป็นนามธรรม เป็นเหตุ
เป็นผลและมีวุฒิภาวะมากยิ่งขึ้น มีการแสวงหา เอกลักษณ์ของตนเอง ต้องการความเป็นอิสระ 
แสวงหาความตื่นเต้น ท้าทายและประสบการณ์แปลกใหม่วัยนี้จะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง  ง่ายสัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน จนได้รับการกล่าวขานว่า เป็น “วัยพายุบุแคม (storm and 
stress)” เป็นวัยที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ มีลักษณะอารมณ์ที่ไม่คงที่ เปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลาควบคุมอารมณ์ ไม่ค่อยได้ มีการแสดงออกของพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่ออารมณ์ที่ไม่
เหมาะสม เป็นวัยที่ต้องการได้รับความรักและการยอมรับจากเพ่ือนและสังคมมีพัฒนาการทางด้าน  
ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนต่างเพศเพ่ิมขึ้น (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559) 

ตามแนวคิดของ Hagell, Coleman, & Brooks (2015) วัยรุ่น หมายถึง วัยที่เป็นรากฐาน
สำคัญต่อการมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี ที่นำไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ วัยรุ่นจึงจำเป็นที่จะต้องได้รับการ
สนับสนุนและได้รับการดูแล หากพวกเขามีภาวะอ่อนแอหรือมีความเสี่ยงต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดข้ึน 

ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ (2563) ให้ความหมายว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่ มีอายุระหว่าง  10 - 19 ปี 
มีความต้องการ การพัฒนาชีวิตในด้านต่าง ๆ เพ่ือก้าวเข้าสู้การเป็นผู้ใหญ่ที่ดี และ ผู้ใหญ่จะต้องให้
ความช่วยเหลือเมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาหรือได้รับความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อ ชีวิตเพ่ือให้เขาก้าวผ่าน
สู่การสร้างอนาคตที่ดีในชีวิต 

สิประภา บุบผาวรรณา (2564) ให้ความหมายว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลง
มากมาย ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย หรือจิตใจ และเมื่อวัยรุ่นมีความเครียดเกิดขึ้น พวกเขาก็จะแสดง
พฤติกรรมออกมา ซึ่งพฤติกรรมเหล่านั้นอาจเป็นปัญหาต่อการดำเนินชีวิต บางคนอาจจะสามารถ
ควบคุมได้ แต่บางคนก็ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดของวัยรุ่นนั้น  
มีหลากหลาย สาเหตุ เช่น ด้านการเรียน ด้านครอบครัว ด้านสังคม เป็นต้น ซึ่งสาเหตุเหล่านี้นั้น
สามารถ ที่จะป้องกันและแก้ไขได้ แต่ต้องใช้ความอดทน และความเข้าใจของบุคคลในครอบครัว 
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สรุปความหมายของวัยรุ่น ตามการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง เป็นวัยที่มีอายุ 10-19 ปี เป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการไปอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านร่างกาย ฮอร์โมน อารมณ์ ต้องการความอิสระ 
อยากรู้อยากลอง หาประสบการณ์แปลกใหม่ มีอารมณ์ที่ไม่คงที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา บางครั้งไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ และเพ่ือจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่ดีนั้น จะต้องได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบ
ข้าง ให้การช่วยเหลือเมื่อวันรุ่นประสบปัญหา หรือได้รับความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อ ชีวิตหรือสุขภาพ
เพ่ือให้เขาก้าวผ่านสู่การสร้างอนาคตที่ดีในชีวิต 

พัฒนาการของวัยรุ่น การแบ่งพัฒนาการของวัยรุ่นในแต่ละช่วงจะแตกต่างกันออกไปตาม
เหตุผลของ นักวิชาการที่จะใช้ในการแบ่งพัฒนาการที่แตกต่างกัน ซึ่งจะขึ้นอยู่กับประเพณี  และ
วัฒนธรรม ตลอดจนความแตกต่างทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของวัยรุ่นใน  แต่ละ
แห่งหรือพ้ืนที ่(สกุณา บุญนรากร, 2554) 

World Health Organization (2018) ที่กำหนดว่าวัยรุ่น (Adolescence) จะมีช่วงอายุ
ระหว่าง 10 -19 ปี และจะแบ่งพัฒนาของเด็กที่ก้าวเข้าสู่วัยรุ่นออกเป็น 3 ช่วงอายุ ตามแนวคิดของ 
นายแพทย์สุริยเดล ทรีปาตี  (ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วัยรุ่น) ประกอบด้วย 

1. วัยรุ่นตอนต้น (Early adolescence) มีช่วงอายุระหว่าง 10 -13 ปี 
2. วัยรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence) มีช่วงอายุระหว่าง14 -16 ปี 
3. วัยรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) มีช่วงอายุระหว่าง 17 -19 ปีและพัฒนาการแต่

ละช่วงอายุของวัยรุ่นจะแตกต่างกัน (Fadem, 2014, pp. 15-16) และ อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร 
กลัมพากร, สุนีย์ละกําปั่น, และขวัญใจ อํานาจสัตย์ซื่อ (2555, น. 163-164) ดังนี้ 

1.  วัยรุ่นตอนต้น (Early adolescence) จะเริ่ม ย่างก้าวเข้าสู่วัยรุ่นและเห็น พัฒนาการ 
คือ 

1.1  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย : จะมี พัฒนาการลักษณะทางเพศและ 
การเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูกนอกจากนี้ในเพศหญิงเริ่มมีประจำเดือน (Menstruation) เป็น
ครั้งแรกและ เพศชายก็มีการหลั่งอสุจิในลักษณะฝันเปียกเป็นครั้งแรกด้วยเช่นกัน 

1.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์: มีอารมณ์แปรปรวน  อ่อนไหวง่าย อารมณ์ข้ึน ๆ 
ลง ๆ ไม่มั่นคง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ ร่างกาย สาเหตุและความแตกต่างจาก
เพ่ือนคนอ่ืน ๆ จนทำให้อารมณ์แปรปรวน โดยเด็กแต่ละคน จะเริ่มแสดงลักษณะเด่นทางอารมณ์ เช่น 
อารมณ์โมโห หงุดหงิด หวาดวิตกกังวล อารมณ์อ่อนไหวง่าย 

1.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม: มีลักษณะชอบอยู่กับเพ่ือนเพศ เดียวกัน ผู้ชาย
เน้นเล่นเป็นกลุ่ม ผู้หญิงจับคู่กับเพ่ือนสนิทในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เริ่มให้ความ สนใจกับเพศตรงข้าม
และสนใจเพ่ือนมากกว่าพ่อแม่ ผู้ปกครอง (อนุกรรมการสุขภาพวัยรุ่น ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และชมรมสุขภาพวัยรุ่น , 2559) วัยนี้มี เป็นวัยที่ ให้ความสนใจเรื่องเพศและ 
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การเปลี่ยนแปลงร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจึงไม่แปลกที่วัยรุ่นตอนต้นจะ เปรียบเทียบรูปร่างของตนเอง
กับเพ่ือน มักมีจินตนาการเรื่องเพศ เรียนรู้บทบาทของแต่ละเพศใน สังคม มีการเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ 
กับเพ่ือน 

2.  วัยรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence) จะเห็นพัฒนาการ ดังต่อไปนี้ 
2.1  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย: มีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายไป  อย่าง

รวดเร็วทุกส่วน เช่น แขนขายาว มือเท้าใหญ่ สะโพก อก ไหล่กว้างขึ้น มีกลิ่นตัวเนื่องจากรู ขุมขนตาม
ผิวหนังขยายตัว และผลิตเหงื่ออกมามาก การผลิตน้ำมันตามผิวหนังมีมากขึ้นจึงเป็นช่วง ที่มีสิวขึ้นทั้ง
ชายและหญิง 

2.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์: วัยรุ่นมีความวิตกกังวลกับอารมณ์  ทางเพศ
สูงขึ้น รู้สึกไม่แน่ใจตนเองว่าจะผิดปกติหรือไม่ ในขณะเดียวกันก็มีความสนใจ อยากรู้  อยากเห็นและ
ยังมีความกังวล กลัวเกี่ยวกับเพ่ือนจะไม่ยอมรับตน 

2.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม: มีความสนใจดูแลในภาพลักษณ์ของตน  มากขึ้น   
รักสวยรักงาม แต่งตัวหล่อเพ่ือความทันสมัย และให้ความสนใจต่อเพศตรงข้ามท้ังฝ่ายชายและหญิงซึ่ง
ก็ต่างให้ความสนใจซึ่งกันและกัน ไม่ชอบให้ใครมาบีบบังคับโดยพยายามหลีกหนีกฎเกณฑ์ที่ตั้งไว้มี
ความต้องการการยอมรับจากสังคมและให้บุคคลรอบข้างเห็นคุณค่าของตนเอง มักเลียนแบบเพ่ือน
สนิทหรือดารานักร้องที่ตนชื่นชอบ ขณะเดียวกันวัยรุ่นเองชอบเก็บตัว ไม่ชอบไปไหนมาไหนกับ
ผู้ปกครองแต่ชอบไปกับกลุ่มเพ่ือนและใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนเป็นส่วนใหญ่จนอาจนำไปสู่ความขัดแย้งกับ
ผู้ปกครอง (อนุกรรมการสุขภาพวัยรุ่น ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และชมรมสุขภาพ
วัยรุ่น, 2559) 

3.  วัยรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) จะเห็นพัฒนาการ ดังต่อไปนี้ 
3.1  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย: มีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย  เต็มที่ทั้ง

น้ำหนัก ส่วนสูง ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
3.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์: การพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเองเป็น คุณสมบัติ

ที่สำคัญที่ส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง ความมีปมด้อย การเปรียบเทียบตนเอง กับผู้อ่ืน ซึ่งส่งผล
ต่ออารมณ์วิตกกังวล ซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ 

3.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม: มีการเรียนรู้ความแตกต่างระหว่างบุคคลและ
ลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละคน มีวุฒิภาวะมากขึ้น เรียนรู้และยอมรับหลักจริยธรรมและการควบคุม
ตนเอง มีความตระหนักในมนุษยธรรมต่อสังคมรอบข้างแต่วัยรุ่นบางคนยังไม่สามารถพัฒนาได้ทั้งหมด
ในประเด็นที่เป็นนามธรรม (อนุกรรมการสุขภาพวัยรุ่น ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และ
ชมรมสุขภาพวัยรุ่น, 2559) 



 33 

ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  ส่วนใหญ่มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลง 
ด้านร่างกายอย่าง รวดเร็ว และสับสนต่อการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการค้นหาเอกลักษณ์ตัวตน  
ความต้องการอิสระ ความอยากรู้อยากลอง การเลือกแนวทางดำเนินชีวิต วัยรุ่นจึงต้องมีการปรับตัว
อย่างมากหากการปรับตัวไม่เหมาะสม ก็อาจเกิดปัญหาและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้ซึ่งสามารถ
แบ่งปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ออกเป็น ด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ สังคม  
จิตวิญญาณ (สกุณา บุญนรากร, 2554) 

1. ด้านร่างกาย มีความผิดปกติเกี่ยวกับฮอร์โมน เนื่องจากวัยรุ่นมีการผลิตฮอร์โมนใน 
การเจริญเติบโตและฮอร์โมนทางเพศผิดปกติจึงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง สัดส่วนทาง  
ร่างกาย และการเจริญทางเพศอย่างชัดเจน โดยในรายที่ผิดปกติจะเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนซึ่งจะมีผลต่อ
ส่วนสูงและน้ำหนักตัวไม่เป็นไปตามเกณฑ์ปกติ ปัญหาจากต่อมเหงื่อและต่อมไขมันทำงานมากซึ่งจาก
สภาพที่เกิดขึ้น จะทำให้เกิด สิว กลิ่นตัว กลากเกลื้อน ทั้งนี้ ตัวอย่างเช่น สิว เกิดจากฮอร์โมนแอนโดร
เจน (Androgen) ที่ร่างกายผลิตเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ต่อมไขมันจะขนาดใหญ่ขึ้นมีการขับสารไขมันออก
จาก ต่อมที่ผิวหนัง (Sebum) และมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุท่อรูขุมขนเพ่ิมจำนวนมากขึ้น ทำให้
สารไขมันไม่สามารถหลุดออกมาได้จนเกิดการอุดตันประกอบกับแบคทีเรียที่อยู่ในรูขุมขนกระตุ้นให้
เกิดการอักเสบรอบต่อมไขมันจนกลายเป็นสิวอักเสบในที่สุดและบางครั้งการมีกลิ่นตัวก็เป็นปัญหาทำ
ให้วัยรุ่นขาดความม่ันใจซึ่งเกิดจากต่อมเหงื่อถูกกระตุ้น เมื่อเหงื่อจะถูกขับออกมาผสมกับแบคทีเรียจึง
เกิดการเน่าเปื่อยของหนังกำพร้าทำให้เกิดกลิ่นตัว เป็นต้น มีปัญหาการรับประทานอาหาร โดยเกิด
ความไม่อยากอาหาร การหิวผิดปกติและมีภาวะอ้วน เช่น ความไม่อยากอาหาร (Anorexia nervosa) 
มักเกิดกับวัยรุ่นที่ต้องการผอมบางเนื่องจากต้องการให้ตนเองมีรูปร่างที่สมส่วนและพบมากในวัยรุ่น
หญิงผิวขาว ที่ตั้งมาตรฐานให้กับตัวเองสูง (Perfectionists) ซึ่งจะพยายามทำให้ตนเองผอมทุกส่วน 
เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองอ้วนเกินไป หรือวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน (Obesity) เป็นปัญหาที่พบมาก เกิดจาก
การรับประทานอาหารที่มากเกินไป ไม่ถูกสัดส่วนโดยเฉพาะอาหารประเภทแป้งและไขมันและ  
มีการออกกำลังกายน้อยเกินไป มีปัญหาจากการออกกำลังกาย ไม่ว่าจะเป็น ขาดการออกกำลังกาย 
หรือ บาดเจ็บจากการออกกำลังกาย เช่น การขาดการออกกำลังกาย จะทำให้ร่างกายไม่สดชื่น  
มีอาการซึมเศร้า ปวดมึนศีรษะจากความดันโลหิตต่ำ ท้องอืด อาหารไม่ย่อย หรือมีปัญหาบาดเจ็บ  
จากการออกกำลังกาย ซึ่งเกิดจากขาดการอบอุ่นร่างกายก่อนเล่นหรืออุบัติเหตุและอวัยวะ  บางส่วน
ได้รับการกระแทกเป็นเวลานาน (ภัทรา ซูริค, 2560) 

2.  ด้านอารมณ์และจิตใจ เนื่องจากร่างกายมีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วจึงมีผลกระทบต่อ
อารมณ์ของวัยรุ่นอย่างมาก ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ภาวะเศรษฐกิจที่ผู้ปกครองต้องมี
ภารกิจการทำงานเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว จนลืมว่าบุตรกำลังเข้าสู่วัยรุ่นบางคนมีพัฒนาการทางเพศเร็ว
กว่าวัยหรือบางคนช้ากว่าวัยทำให้เด็กมีความคิดว่าตนมีความแตกต่างจากเพ่ือนมีปมด้อยเรื่อง
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รูปลักษณ์หน้าตาทำให้เด็กยอมรับตนเองได้ยาก ส่งผลให้เกิดความเครียด มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้      
(มาโนช หล่อตระกูล, 2561) ปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เกิดจากความเครียดทางจิตสังคม
และบาดแผลทางจิตใจ เช่น การถูกทารุณ กรรมและถูกทอดทิ้ง พ่อแม่แยกทางกัน ฐานะยากจน มี
ความขัดแย้งในครอบครัวซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว 

3.  ด้านสังคม อาจกล่าวได้ว่า เพ่ือนเป็นสังคมที่สำคัญที่สุดของวัยรุ่น ซึ่งจะมีการรวมกลุ่ม
ทำกิจกรรมร่วมกันและวัยรุ่นก็ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนจึงยอมทำตามแนวคิดของกลุ่มเพ่ือน
ซึ่งอาจจะเป็นพฤติกรรมเสี่ยงในลักษณะต่าง ๆ เช่น ขับจักรยานยนต์แข่งกัน ซึ่งหากวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือน
จะมีปัญหาในการปรับตัว มีปัญหาการเข้าสังคม พบว่าจากการที่วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์ง่ายควบคุมได้ยาก จึงส่งผลต่อการเข้าสังคม โดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัว ทำให้วัยรุ่นรู้สึก
ว่าไม่มีใครเข้าใจตน เกิดปัญหาทะเลาะเบาะแว้งไม่อยากกลับบ้าน ต้องการความเป็นอิสระและมีโลก
ส่วนตัว จึงหันเข้าหากลุ่มเพ่ือนมากขึ้น บางคนมีความกดดันทางอารมณ์ ต้องการความเป็นอิสระ  
เป็นตัวของตัวเอง เกิดความรู้สึกอยากฝ่าฝืนกฎระเบียบของสังคม เช่น หนีออก จากบ้าน หนีโรงเรียน 
พูดโกหก ทำลายข้าวของผู้อ่ืน มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการเรียน (พนม เกตุมาน, 2559) พบว่า วัยรุ่นที่
เรียนไม่เก่ง มักหลีกหนีการเรียน ไม่ตั้งใจเรียน ไม่ส่งงาน ไม่รับผิดชอบต่อหน้าที่ส่วนรวม การเรียนตก  
ถูกพักการเรียนหรือถูกให้ออกจากโรงเรียน ในทางตรงกันข้ามวัยรุ่นบางคนเรียนมากเกินไปจนขาด
การพักผ่อน เครียด การแข่งขันด้านการเรียนสูงทำให้ไม่สนใจช่วยเหลือเพ่ือน เห็นแก่ตัวและมีปัญหา
ต่อการสังคมเนื่องจากเพ่ือนไม่ยอมรับ 

4.  ด้านจิตวิญญาณ การใช้สารเสพติด การที่วัยรุ่นมีความคิดแบบยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง
และมักจะคิดอย่างมีอุดมคติเกินความเป็นจริง ทำให้การรับรู้และการดูแลสุขภาพวัยรุ่นเป็นไปอย่างไม่
ถูกต้อง เช่น การใช้สารเสพติด สาเหตุอาจเกิดมาจากตัวเอง เช่น จากความเข้าใจของตนเองว่าการใช้
สารเสพติดเป็นการแสดงออกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เมื่อต้องการเข้ากลุ่มก็ต้องใช้สารเสพติด
ด้วย แม้จะอันตรายบ้างแต่ก็คงไม่รุนแรงและคิดว่า ตนเองสามารถเลิกได้ หรือเกิดจากเพ่ือนชักชวนให้
ลองเพราะขาดทักษะปฏิเสธ ทั้งนี้พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น (พนม เกตุมาน, 2559) 

การสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น เมื่อวัยรุ่นเกิดปัญหาหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง ก็ควรได้รับ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาโดยเร็ว อย่าปล่อยให้เป็นเวลานาน 
เพราะจะทำให้แก้ไขได้ยากหรือไม่สามารถป้องกันแก้ไขได้ 

การสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น มีดังต่อไปนี้  ดังต่อไปนี้ 
1.  การสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ควรมีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในเรื่องที่เกี่ยวกับ

วัยรุ่น เช่น การเปลี่ยนแปลง และพัฒนาการของวัยรุ่น ความรู้เรื่องการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย 
ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัย ควรรับประทานอาหาร ให้
ครบ 5 หมู่ วันรุ่นมีความต้องการพลังงานและโปรตีนเพ่ิมขึ้น ซึ่งวัยรุ่นหญิงต้องการพลังงาน  2,000-
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2,500 แคลอรี/วัน ส่วนวัยรุ่นชายต้องการพลังงาน 2,500-3,000 แคลอรี/วัน ความต้องการ โปรตีน
อย่างน้อย 50-60 กรัม/วัน ทั้งนี้การกำหนดพลังงานของแต่ละคนจะต้องคำนึงถึงวุฒิภาวะ ทางเพศ 
อัตราการเจริญเติบโตทางกายและกิจกรรมที่ทำด้วยส่งเสริมการออกกำลังกาย ควรส่งเสริมให้เล่นกีฬา
เต็มตามศักยภาพ โดย จัดหาอุปกรณ์กีฬาและสนับสนุนให้วัยรุ่นไปออกกำลังกาย การเล่นกีฬาจะช่วย
ให้เกิดความมั่นใจในตนเองเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย และมีสมรรถนะทางร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรง ในขณะเดียวกันก็ต้องรู้จักการอบอุ่นร่างกายและป้องกันการบาดเจ็บจากการออก
กำลังกายและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

2.  การสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตใจ ควรมีการแนะนำผู้ปกครองให้เข้าใจใน พ้ืนฐานความ
เป็นเอกลักษณ์ของวัยรุ่น และส่งเสริมให้วัยรุ่นสามารถไปถึงจุดหมายให้ได้ ซึ่ง  อาจจะกระทำได้ เช่น 
ให้การสนับสนุนการตัดสินใจเลือกศึกษาเพ่ือทำงานตามอาชีพที่เหมาะสม กับตนโดยไม่ต้องเอาความ
ต้องการของผู้ปกครองเป็นหลัก หรือเป็นแบบอย่างที่ดีเพ่ือช่วยให้บุตร  เรียนรู้ลักษณะที่เหมาะสม
สำหรับตนเองในอนาคต การลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตา ซึ่งวัยรุ่นชายจะมีความ กังวล
เรื่องความสูง วัยรุ่นหญิงจะกังวลเรื่องขนาดของทรวงอก สะโพก ความอ้วน สิว จึงควรอธิบายว่าเป็น
เรื่องธรรมดาของวัยรุ่นซึ่งอยู่ในวัยเจริญเติบโต 

3.  การสร้างเสริมสุขภาพด้านสังคม  พัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว 
ผู้ปกครองควรทำความ เข้าใจความคิด จิตใจของวัยรุ่น พยายามเรียนรู้และยอมรับสิ่งที่เขาชอบ รู้จัก
บุตร เพ่ือน ๆ ของบุตร คุณครู และสภาพแวดล้อมของบุตร เพ่ือให้มีความใกล้ชิดสนิทสนมมากขึ้น จะ
ทำให้สามารถรับรู้ เรื่องราวในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่บุตรเผชิญอยู่ได้ดี และพยายามให้บุคคลในบ้าน
เข้าใจ ให้อภัยใน อารมณ์ที่ไม่มั่นคงโดยไม่ใช้อารมณ์โต้ตอบ แต่ไม่ใช่การปล่อยปละละเลยหรือตามใจ 
ผู้ปกครอง ต้องสอนให้วัยรุ่นปรับตัวเข้ากับสังคมด้วย ส่งเสริมการเข้าร่วมสังคมกับเพ่ือนฝูงที่ดี เข้าร่วม
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ และสร้างสรรค์ เช่น เล่นกีฬา ดนตรี และกิจกรรมอ่ืน ๆ ซึ่งนอกจากจะทำให้
ได้ฝึกบทบาทของ ผู้ใหญ่ ทักษะทางสังคม และการสื่อสารกับต่างเพศ ได้รับรู้ทัศนคติและพฤติกรรม
ของบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัว รับเอาบทบาทของคนอ่ืนที่ชื่นชอบ ซึ่งนอกจาก
จะเป็นการ พัฒนาเอกลักษณ์ของตนแล้ว ยังทำให้เด็กมีโอกาสสร้างความสนิทสนมใกล้ชิดกับเพ่ือน
มากขึ้น ส่งเสริมให้มีการปรับตัวและยืดหยุ่น การปรับตัวและแสดงความยืดหยุ่น  ต่อสถานการณ์ต่าง 
ๆ ไม่ได้เกิดขึ้นเองในแต่ละคน แต่เกิดจากการเลียนแบบพฤติกรรมของ ผู้ปกครองที่ใช้ในการแก้ปัญหา
ชีวิตประจำวัน และการเลี้ยงดูที่ส่งเสริมความสามารถในด้านต่าง ๆ การให้โอกาสเด็กได้เผชิญกับ
อุปสรรค สิ่งแวดล้อมหลาย ๆ รูปแบบจะเป็นการเตรียมให้วัยรุ่นเข้าสู่ วัยผู้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพ เปิด
โอกาสให้วัยรุ่นมีเวลาส่วนตัว ผู้ปกครองครัวจัดให้วัยรุ่นมีห้องส่วนตัว ของตนเอง หรือมีมุมที่สามารถ
ผ่อนคลายความเครียดส่วนตัวได้ เนื่องจากบางครั้งวัยรุ่นต้องการ ความเงียบเพ่ือสำรวจความรู้สึก นึก
คิดของตน เรื่องอนาคตและการแก้ปัญหาต่าง ๆ มีการเพ่ิมทักษะชีวิตวัยรุ่น โดยการฝึกทักษะที่จำเป็น



 36 

ในการดำรงชีวิต ประจำวัน ฝึกทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธหรือ  การเจรจาต่อรอง 
ผู้ปกครองควรตั้งโจทย์สถานการณ์ให้วัยรุ่นคิดเพ่ือแก้ปัญหาหรือเจรจาต่อรองในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
พร้อมกับเฉลยให้คำตอบแก่เด็กวัยรุ่น 

4.  การสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ส่งเสริมทักษะการป้องกันการใช้สารเสพติด ซึ่ง
การสอนเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาในชีวิตเป็นสิ่งจำเป็น  ซึ่งผู้ปกครองต้องได้รับคำแนะนำด้วย        
โดยผู้ปกครองจะต้อง ป้องกันไม่ให้วัยรุ่นไปยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด โดยการเอาใจใส่บุตร ให้ความ
อบอุ่นอย่างใกล้ชิด ให้ ความรักและเวลา สร้างความผูกพันภายในครอบครัวโดยการทำกิจกรรม
ร่วมกัน เช่น   ไปเที่ยว ผ่อนคลายหรือในสถานที่ต่าง ๆ เป็นต้นและผู้ปกครองควรให้ความร่วมมือกับ
โรงเรียนในการทำกิจกรรม ต่าง ๆ ให้การชื่นชมบุตรเมื่อประสบความสำเร็จ คอยให้กำลังใจสร้าง
ความยึดเหนี่ยวจิตใจให้แก่บุตร ผู้ปกครองไม่ควรโวยวาย ดุด่า หรือเฆี่ยนตีเพราะจะไม่ช่วยแก้ปัญหา
หาได้แต่กลับทำให้วัยรุ่นหนีห่างมากขึ้น ส่งเสริมการเข้าถึงที่พ่ึงทางจิตวิญญาณ โดยผู้ปกครองควรให้
อิสระแก่วัยรุ่นในการศึกษาศาสนาของตนอย่างลึกซึ้ง เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถเลือกตัดสินใจที่จะนับถือ
ศาสนาด้วนตนเองโดยไม่ได้  บังคับ เพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงหลักศาสนาที่แท้จริงและดำเนินชีวิตตามหลัก
ศาสนาด้วยจิตใจที่สงบ ยึดมั่นในศาสนา พ่อแม่เพียงแต่ชี้แนะแนวทางที่ถูกที่ควรอธิบายให้ความ
กระจ่างในเรื่องต่าง ๆ ตอบคำถามท่ีวัยรุ่นต้องการทราบ (สกุณา บุญนรากร, 2554) 

แนวคิดทฤษฎี 
1. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เกิดขึ้น โดย แมดดัก และโรเจอร์ (Maddux & Rogers, 
1983) ได้ รับการปรับปรุ งในปี  2526 (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ทฤษฎี นี้ เกิ ดจาก 
ความพยายามที่จะทำความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับ  
การประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร ที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และ การให้
ความสำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม เป็นขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้คิดแก้ปัญหาในสิ่งที่กำลังถูกคุกคามอยู่ 
การให้ความสำคัญแก่สิ่งที่กำลังคุกคาม หมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะ
เป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มากระทบต่อสุขภาพ 

ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเพ่ิมหรือลดของการตอบสนอง เป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น 

1. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (noxiousness) 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (perceived probability) 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) 
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และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรที่ทำให้เกิดความกลัว จะทำให้เกิดสื่อกลางของกระบวนการ
รับรู้ในด้าน คือ 

1. ทำให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
2. ทำให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการทนรับสถานการณ์ 
3. ทำให้เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์ 
ในการนำทฤษฎีนี้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าหากบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของโรคและปัญหาสุขภาพ เชื่อในโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ เชื่อในผลลัพธ์ของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองที่จะทำ
พฤติกรรมนั้น จะมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลที่จะทำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในที่สุด ดังแผนภาพ (Rogers, 1987) 

 
ส่วนประกอบท่ีทำ สื่อกลางของกระบวนการรับรู้ การเปลี่ยนแปลง

ให้เกิดความกลัว  เจตคติ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงรูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ที่มา: Roger, 1987 
  

ความรนุแรงของโรค 
(noxiousness) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรค 
(perceived 

probability) 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนอง 
(response efficacy) 

การประเมนิความรุนแรง 

ความคาดหวังที่มีโอกาส

สัมผัสกับโรคหรอืเผชญิ

ปัญหา 

ความเชือ่ในความสามารถ

ของการตอบสนองต่อการ

เผชิญปัญหา 

แรงจูงใจ

เพื่อการ

ป้องกันโรค 

ความตั้งใจจะ

ตอบสนอง 
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ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้ากระทำหรือไม่
กระทำพฤติกรรมบางอย่าง จะทำให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งสำคัญในการเผยแพร่
ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น ถ้ากระทำเช่นนี้แล้วมีอันตรายถึงชีวิต 
หรือบรรยายว่า ไม่ทำให้เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ข้อเข่าเสื่อม ทำให้เดินลำบาก โดยทั่ว ๆ ไปข้อมูลที่
ทำให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมได้มากกว่า ข้อมูลที่ทำให้กลัว
เพียงเล็กน้อย ข้อมูลที่ทำให้เกิดความกลัวสูงอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แต่หาก
ใช้การกระตุ้นหรือปลุกเร้าร่วมกับการขู่ อาจส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้น กระบวนการ
ประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะทำให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค
ได้ดีกว่าการกระตุ้นตามปกติและทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Probability) มักจะใช้การสื่อสาร
โดยการแสดงให้เห็นถึงสิ่งคุกคามที่มีต่อสุขภาพซึ่งจะให้บุคคลเชื่อว่าตนเองตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อ
อันตรายที่มีต่อสุขภาพ ซึ่งแนวทางที่ทำให้บุคคลรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของโรค จะสามารถทำได้เหมือน
การให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของโรค เพ่ือให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติตาม ซึ่งการที่จะ
ทำให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำสามารถใช้เงื่อนไขความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงมาร่วมกับการแสดงให้
บุคคลเห็นถึงผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามคำแนะนำ ซึ่งเงื่อนไขยังต้องค้นหาเพ่ือหาคำตอบอีกต่อไป
ว่าความเสี่ยงต่ออาการเป็นโรคสูงนั้นจะมีผลต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตามเพ่ือความเสี่ยง
นั้นจากโรคหรือไม่ เนื่องจากอาจทำให้เกิดการเพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้นได้ ซึ่งหากบุคคลพยายามปฏิเสธ
การรับรู้ของตนเองว่าไม่สามารถปฏิบัติได้ถึงแม้คำขู่นั้นจะมีผลเสีย ซึ่งในทางกลับกันหากร่วมภาวะ
ความเสี่ยงสูงกับผลดีของการปฏิบัติตามคำแนะนำจะส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะยอมรับการปฏิบัติ
เพ่ิมมากข้ึน 

การรับรู้ของผลลัพธ์ (Responses Efficacy) กระทำได้โดยการนำเสนอข้อมูลที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งตามปกติการนำเสนอข้อมูลในรูปแบบการ
ปรับหรือว่าลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสม เป็นการแนะนำการปฏิบัติจากการวิจัย พบว่า ผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามคำแนะนำจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรค และนำไปสู่ความตั้งใจใน
การป้องกันรักษาสุขภาพของบุคคล และการเพ่ิมความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นร่วมกับความตั้งใจทำ
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลซึ่งโดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองกำลังเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคแต่เมื่อบุคคลถูกคุกคามสุขภาพอย่างรุนแรงจะไม่มีวิธีใดที่สามารถลดความรุนแรง จึงส่งผลให้
บุคคลนั้นขาดที่พ่ึงและการให้คำแนะนำและการสอนที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือที่จะให้บุคคลปฏิบัติตาม
คำแนะนำซึ่งจะช่วยให้บุคคลเกิดความตั้งใจที่จะปรับพฤติกรรรมอย่างจริงจัง และมีการสอนที่ละเอียด
เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนความรู้สึกหรือสามารถรับรู้ความสามารถของตนเองได้ปฏิบัติได้ดีและมากขึ้น 
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องค์ประกอบที่ทำให้เกิดความกลัวทั้ง 3 ตัวแปรดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเป็นมิติเดียวกับ
แบบแผนความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงจากการ
ได้รับอันตรายจากสุขภาพ (Perceived Susceptibilty) การรับรู้ในความรุนแรงของอันตรายที่เกิดขึ้น
แก่สุขภาพ (Perceived severity) และการรับรู้ต่อผลที่คาดว่าจะได้รับจากการปฏิบัติเพ่ือป้องกันหรือ
ลดอันตรายต่อสุขภาพ (Perceived Barriers) ซึ่งต่อมา ได้เพ่ิมตัวแปรอีกหนึ่งตัวแปร คือ ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรค มีฐานมาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(Bandura, 1977) ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่ทำให้บุคคล
ปฏิบัติตามโดยแท้จริง 

คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) เชื่ อว่ ากระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในความสามารถของตน ประสิทธิผลของตนเอง
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่จะทำให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้
บุคคลจะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามคำแนะนำจะทำให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความ
มั่นใจในความสามารถของตน ในการปฏิบัติ ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระทำได้ ดังนั้นการเผยแพร่
ข่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อจะทำให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้น แต่ต้องให้
บุคคลเกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย องค์ประกอบตัวนี้จะ
ทำให้ผลกระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่เป็น
องค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความสำคัญแก่โรค หรือสิ่งที่กำลัง
คุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรือสิ่งที่กำลังคุกคาม อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล  ดังนั้นจุดเด่นขอทฤษฎีนี้ คือการสร้างแรงจูงใจที่จะให้
บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ้นได้นั้น จะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของสิ่งที่เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่พึง
ประสงค์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน้ำหนักโดยวิธีการออก
กำลังกาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจ
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมกับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ได้เสนอการสร้าง
ค่านิยมของบุคคลซึ่งต้องการลดน้ำหนัก เช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดังนั้น
จำเป็นต้องสร้างมาตรวัดค่านิยมทางสุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนทำให้
ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ดี กระบวนการรับรู้ดังกล่าวเกิดจากอิทธิพลของเหล่ง
ข้อมูลข่าวสาร พูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต ลักษณะของบุคคล บุคลิกภาพ (ดังภาพ 2) 
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แหล่งข้อมูล 
การเผชิญ
ปัญหา
สิ่งแวดลอ้ม
พูดชักชวน
การเรยีนรู้
จากการ
สังเกตุ
ลักษณะของ
บุคคล
บุคลิกภาพ
ประสบการณ ์

สื่อกลางของกระบวนการรับรับรู้ 
 ปัจจัยท่ีทำให้เกิด  ปัจจัยท่ีขัดขวาง 
 การตอบสนอง การตอบสนอง   
 การตอบ 
 สนองตอ่   
 การปรับ 
 ตัวที่ไม ่
 เหมาะสม 
 
 

การตอบ 
สนอง 
ต่อการ  
ปรับตัวที ่
เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติหรือ 
ไม่ปฏิบัต ิ

 
 

 

ภาพ 2 แสดงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers ที่ได้รับการพัฒนา ปี ค.ศ. 1983 

ที่มา: Roger, 1987 
 
จากวิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจของการป้องกันโรค Roger ได้พยายามปรับปรุงโดย

นำตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือการรับรู้ในความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเองมา
สรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ 

1. การรับรู้การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 
2. การรับรู้การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
จากกระบวนการรับรู้ดังกล่าวเกิดจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ สิ่งแวดล้อม    

การพูดคุย การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ  
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ในความรุนแรงของ
โรค (Perceived Severity) และการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
ซึ่งการรับรู้นี้จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมมีโอกาสเป็นไปได้ที่การรับรู้อาจทำให้
บุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 2 แบบ ได้แก่ มีความตั้งใจที่
จะปฏิบัติสม่ำเสมอและมีการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล เช่น การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิกสูบ
บุหรี่ เป็นต้น และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 5 แบบ ได้แก่ ความ
สิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา การหลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา ความคิดฝันลม ๆ แล้ง ๆ อย่างไรก็

โอกาสของ

การปรับตวัที่

ไม่เหมาะสม 

การรับรู้ในความ

รุนแรง/โอกาส

เสี่ยง 

การประเมนิ

อันตราย 

แรงจูงใจในการ

ป้องกันโรค 

ความสามารถของ

ตนเอง 

ค่าใช้จ่ายในการ

ตอบสนองต่อ

การปฏิบัต ิ

การประเมนิ

การเผชิญ

ปัญหา 

การกระตุ้นให้

กลัว 
ประสิทธผิลของ

การตอบสนอง 

พฤติกรรม 
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ตาม ปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ก็คือความพอใจใน
ตนเอง (Intrinsic Rewards) และความพึงพอใจภายนอก (Efficacy Rewards) เช่น การเป็นที่
ยอมรับของสังคม การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความ
คาดหวั งผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความคาดหวั งใน
ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายให้ได้สำเร็จ (Steven & Rogers, 
1983) และเป็นปัจจัยที่สำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ แต่สิ่งที่ทำให้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองลดลง คือ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความไม่น่าชื่นชมความ
ยากลำบาก ความสับสนยุ่งยาก อาการแทรกซ้อน และความไม่สอดคล้องในการดำรงชีวิต 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเป็นสิ่งสำคัญมากต่อความตั้งใจซึ่งความตั้งใจที่จะแก้ปัญหา
ถือว่าเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด ที่จะต้องพยายามสร้างให้เกิดขึ้นและรักษาความตั้งใจนั้นไว้ให้มั่นคง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนองมีความสำคัญเช่นกัน กล่าวคือ ถ้ารับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงแต่การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองต่ำ จะลดความตั้งใจลง บุคคลจะรู้สึกว่าไม่สามารถป้องกัน
ตนเองได้ใน 2 กรณี คือ  ถ้าผลลัพธ์ของการเผชิญปัญหาที่มีอยู่ไม่มีประสิทธิภาพ ถ้าเขาเชื่อว่าตนเอง
ไม่สามารถท่ีจะตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาได้ ดังนั้น ถ้ารับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ำ ก็จะเพ่ิม
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง จะเพ่ิม
ความตั้งใจเพ่ิมขึ้นได้อย่างไรก็ดี ความตั้งใจจะสูงที่สุดเมื่อบุคคลมีทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคสูง การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนสูง และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การตอบสนอง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนี้มีความเชื่อว่าแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนั้นจะทำได้ดี
ที่สุดเมื่อ 

1. บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
2. บุคคลมีความรู้สึกไม่ม่ันคง หรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัว เป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะกำจัดอันตรายนั้น 
4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่า จะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบรูณ์ 
5. ผลดีจากการตอบสนองด้วยการปรับตัวหรือปรับตัวแบบไม่พึงประสงค์นั้นมีน้อย 
6. อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ำ 
ในการพัฒนาการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองนั้น (Bandura, 1977)

เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี คือ 
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1. ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง แบนดูรา เชื่อ
ว่าเป็นวิธีการที่มีความสามารถมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่า
เป็นประสบการณ์โดยตรง ความสำเร็จทำให้เพ่ิมความสามารถของตน บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถจะ
ทำได้ ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จำเป็นต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียง
พอที่จะประสบความสำเร็จได้พร้อม ๆ กับการให้เขาได้รับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระทำเช่นนั้น 
ซึ่งจะทำให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกมาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามทำงานต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่
ต้องการ 

2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมและได้ผลที่ 
พึงพอใจจะทำให้ผู้สังเกตมีความรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริง
และไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะทำได้นั้น 
ได้แก่ การแก้ไขปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับ
ตนเองก็สามารถทำให้ลดความกลัวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ การเรียนรู้โดยสังเกตจากตัวแบบ ประกอบด้วย
กระบวนการ 4 อย่าง คือ 

2.1 กระบวนการตั้งใจ (Attention Processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้มาจาก 
การสังเกต ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจ กระบวนการตั้งใจจะเป็นตัวกำหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัว
แบบนั้น 

2.2 กระบวนการเก็บจำ (Retention Processes) บุคคลจะแปลงข้อมูลจากตัว
แบบเป็นรูปแบบสัญลักษณ์และจัดทำโครงสร้างเพ่ือให้จำได้ง่ายขึ้นการที่บุคคลมีความเก็บจำ 
จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเรียนแบบตามทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง 

2.3 กระบวนการกระทำ (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกต
แปลงสัญลักษณ์ที่เก็บจำนั้นมาเป็นการกระทำการได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระทำของตนเองและ  
การเทียบเคียงการกระทำกับภาพที่จำได้จะช่วยให้ผู้สังเกตสามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม  
การเลียนแบบของตนจนเป็นที่พึงพอใจ 

2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้จาก
การสังเกตตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ถ้าพฤติกรรมตัวแบบได้รับผลรับที่น่าพึงพอใจหรือ
สามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจ จะมีแนวโน้มการเรียนแบบสูงเพราะบุคคลเกิดความหวังจะ
ได้ผลลัพธ์เช่นเดียวกันกับตัวแบบ หรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตนคือผู้ที่ได้รับผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจนั้น 
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3. การใช้ ค ำพู ด ชั ก จู ง  (Verbal Persuasion) เป็ น การบ อกว่ าบุ ค คลนั้ น มี
ความสามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ วิธีการดังกล่าวค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป ซึ่งแบนดูราได้
กล่าวว่าการชักจูงจากผู้ อ่ืนเป็นการรับเอาคำแนะนำชักจูงจากผู้ อ่ืนมาเป็นข้อมูลเพ่ือพิจารณา
ความสามารถของตนเอง ทาให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถที่จะทางานได้สำเร็จ
ถึงแม้ว่าเคยทำงานไม่สำเร็จมาแล้ว เป็นการเพ่ิมกาลังใจและความมั่นใจ 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) มีผลต่อความสามารถการรับรู้
ของตนในสภาพที่ถูกข่มขู่ ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครียดของคนเรานั้น บางส่วน
ขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงทำให้การกระทำไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวัง
ความสำเร็จเมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ท่ีกระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พอใจ 

ชื่นจิตต์ จันทร์พร้อม (2556) กล่าวว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรค คือ บุคคลที่จะเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดได้และเป็นพ้ืนฐานที่ทำให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริงนั้นมา
จาก องค์ประกอบที่ทำให้เกิดความกลัว ทั้ง 4 ตัวแปร ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค (Perceived Probability)การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity)ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (Responses Efficacy) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self 
Efficacy) 

พรสุดา แก้วเผือก (2561) กล่าวว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรค เป็นกระบวนการขบคิด
แก้ปัญหาของบุคคล ซึ่งเชื่อว่าตนเองสามารถทำสำเร็จได้หรือไม่ หากบุคคลมีความรู้สึกขาดความ
มั่นใจว่าตนเองจะทำสำเร็จ มักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่าง ๆ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
จึงหมายถึงว่าทฤษฎีนี้ คือเป็นเหมือนการสร้างแรงจูงใจที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันอันตรายต่อ
สุขภาพที่จะเกิดข้ึน 

จากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค กล่าวสรุปได้ว่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค เป็นการทำให้บุคคลมีความเชื่อต่อสิ่งที่คุกคามต่อสุขภาพบุคคลนั้นเชื่อในความรุนแรงของ
โรคที่มีอันตรายต่อสุขภาพ เชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการที่สามารถเกิดโรคได้เชื่อในความคาดหวังใน
ประสิทธิ์ผลต่อการตอบสนองหรือการปฏิบัติพฤติกรรมและเชื่อในการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง
ว่าตนเองสามารถทำได้ส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและความตั้งใจมี
อิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเฉพาะบางอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สำหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้สร้างแบบสอบถามจากการประยุกต์ใช้แนวคิดจาก
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดความเครียด  
2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด  3) การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด  
4) การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันความเครียด เพ่ือนำมาวิเคราะห์ผลถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางด้านสังคม  
แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานที่มาจากทฤษฎีที่เป็นผลมาจากการศึกษา

ทางสังคมจิตวิทยา ซึ่งพบว่า การตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซึ่งมี
ความสำคัญและมีอำนาจเหนือกว่าตัวเราตลอดเวลา การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสำคัญยิ่งต่อ
พฤติกรรมอนามัยของคน การสนับสนุนทางสังคมอาจนิยามได้ว่าเป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลที่ให้ความเป็นเพ่ือน (Companionship) การช่วยเหลือ (Assistanc) และการหล่อเลี้ยงทาง
อารมณ์(Emotional Nourishmet) ในที่นี้หมายถึง การมีสุขภาพดีนั้น แรงสนับสนุนทางสังคม อาจ
มาจากบุคคลในครอบครัวเช่น พ่อแม่ ญาติ เพ่ือนบ้าน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน เพ่ือน 
นักเรียน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (House, 1981) โดยประเภทของการสนับสนุน
แบ่งเป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 

2.1  การสนั บ สนุ นท างอารมณ์  (Emotional support) เป็ น ก ารแลก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ชีวิต ตั้งแต่การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความไว้วางใจ และความเอ้ืออาทร 

2.2  การสนับสนุนทางสิ่งของ (Instrumental support) เป็นการให้การช่วยเหลือโดน
ตรง แก่ผู้ที่ขัดสน จำเป็นด้วยสิ่งหรือบริการที่จับต้องได้ อาจกระทำโดยเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือน
บ้าน 

2.3  การสนับสนุนข้อมูล (Information support) คือการให้คำแนะนำชี้แนะ ข้อมูล
เพ่ือให้บุคคลนั้น ๆ สามารถนำไปใช้ในการจัดการปัญหา 

2.4  การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึงเป็นการให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อการประเมินตนเองของบุคคล อาจอยู่ในรูปของการให้ข้อมูลป้อนกลับในทาง
เสริมสร้างการเห็นพ้องหรือการรับรองผลการปฏิบัติและการเปรียบเทียบทางสังคม (ประกาย จิโรจน์
กุล, 2556) 

House (1981) แบ่งแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมได้ 2 แหล่ง คือ 
1. แหล่งสนับสนุนที่ที่คุ้นเคยกัน เป็นต้น 
2. แหล่งสนับสนุนที่เป็นทางการ (Formal source) ได้แก่ เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพหรือ

วิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยจะเน้นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ ซึ่งได้ให้เหตุผล
ว่า แหล่งดังกล่าวนั้นเป็นแหล่งที่คนทั่วไปนิยมระบุว่าเป็นผู้ให้การสนับสนุนและเป็นแหล่งที่ช่วย
ป้องกันบุคคลได้ดีที่สุดและมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบันซึ่งถ้าแหล่งดังกล่าวมีประสิทธิภาพ 
บุคคลจะไม่ต้องการความช่วยเหลือจากแหล่งที่เป็นทางการและแหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็นทางการจะมี
ประสิทธิภาพมากในการลดภาวะเครียด ส่งเสริมภาวะสุขภาพและสามารถลดผลกระทบของภาวะ
เครียดต่อสุขภาพ 
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ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
1.  ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วมหรือการมีส่วนร่วมใน

สังคมอาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง  ๆ ด้วยความสมัครใจ
และการดำเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง  ๆ ในสังคม 
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ 

2.  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzolevel) เป็นการมองที่ โครงสร้างและหน้าที่ของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ำเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน กลุ่ม 
บุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ การให้คำแนะนำการ ชี้แนะ
ช่วยเหลือด้านวัสดุสิ่งของ การสนับสนุนทางอารมณ์ความเป็นมิตรและชมเชย ยกย่อง ให้เกียรต ิ

3.  ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลที่
มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มี  ความสัมพันธ์
มากในเชิงปริมาณ คือขนาด จำนวน และความถี่ของความสัมพันธ์หรือโครงสร้าง  ของเครือข่าย ใน
การสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่ สามีภรรยาและสมาชิกในครอบครัว พ่อ แม่ ซึ่งมีความ  ใกล้ชิดทาง
อารมณ์ การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Gottileb, 1986) 

หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 
1.  มีการติดต่อสื่อสารระหว่าง ผู้ให้ และ ผู้รับแรงสนับสนุน 
2.  การติดต่อสื่อสารนั้น จะต้องประกอบด้วย 

2.1  ข้อมูลข่าวสารที่ผู้รับ มีความ เชื่อว่า มีความสนใจ ใส่ใจและความรัก ความหวัง
ดี 

2.2  ข้อมูลข่าวสารที่ผู้รับ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับในสังคม 
2.3  ข้อมูลข่าวสารที่ผู้ รับ เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่ งของสังคมและสามารถทำ 

ประโยชน์ได้ให้แก่สังคม 
3.  ปัจจัยนำ ของแรงสนับสนุนอาจอยู่ในรูปข้อมูลข่าวสาร วัสดุหรือสิ่งของหรือ จิตใจ 
4.  ต้องช่วยให้ผู้รับ ได้บรรลุความสำเร็จถึงจุดมุ่งหมายที่เขาต้องการ คือการมี  สุขภาพ

อนามัยที่ดีทั้งสุขภาพกายและจิตใจ 
เฮาส์ (House, 1981) ให้ความหมายว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ประกอบด้วยความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร ความช่วยเหลือด้าน
การเงิน แรงงาน สิ่งของ ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง 

อานนทพร มุกดาม่วง (2556) ให้ความหมายว่า แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การที่
บุคคลมีความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมและได้รับความช่วยเหลือทางด้านข่าวสารข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ ทางด้านเงินทอง วัตถุสิ่งของ และแรงงาน ได้รับการสนับสนุนทางด้านสภาพจิตใจ 
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ความรู้สึก และอารมณ์จากผู้ให้การสนับสนุน อาจจะเป็นบุคคลหรือกลุ่ม ที่มีผลทำให้ผู้รับปฏิบัติไปใน
ทิศทางท่ีผู้รับต้องการให้เป็น 

ยุพาพักตร์ เอลเกนดี้ (2562) ให้ความหมายว่า แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคล
ได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายด้านสังคมซึ่งเป็นกลุ่มที่เอ้ือเฟ้ือประคับประคองจิตใจและให้การ
สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของจำเป็นในการดำเนินชีวิต ทำให้เกิดความรู้สึกมั่นคงมีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง รู้สึกถึงตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ทำให้บุคคลนั้นเผชิญกับสถานการณ์ต่าง  ๆ 
ได้ ส่งผลทำให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน 

จากความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นแรง
สนับสนุนและแรงเสริมที่สำคัญมากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ทำให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารวัตถุสิ่งของเงินทอง และแรงงาน จากบุคคลรอบข้าง ชุมชน โรงเรียน หน่วยงาน
ต่าง ๆ และผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมากที่สุด คือ ครอบครัว เพ่ือเป็นแรงเสริม แรงกระตุ้นส่งผลให้บุคคลนั้น
สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้และส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมให้มีสุขภาพอนามัยและความ
เป็นอยู่ที่ด ี

Friedman (1993) จากการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมทำให้บุคคลเผชิญความเครียดได้ดีเพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำให้บุคคลรู้สึกว่ามีคน
รัก สนใจ ยกย่อง มีคุณค่าและรู้สึกเป็นส่วน หนึ่งของสังคม โดยการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย 
การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านสิ่งของและบริการ การสนับสนุนทางด้านข้อมูล และ
การสนับสนุนความภาคภูมิใจแห่งตน 

Mackin et al. (2017) ทำการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยลดผลกระทบของ
ความเครียดในชีวิตระหว่างบุคคลต่อความคิดฆ่าตัวตายและการทำร้ายตัวเองในช่วงวัยรุ่น  การ
สนับสนุนจากผู้ปกครองในระดับสูงมีส่วนช่วยป้องกันเด็กวัยรุ่นจากการพยายามฆ่าตัวตายจาก
ความเครียด 

สุคนธ์จิต อุปนันชัย (2556) ทำการศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม การเห็น
คุณค่าแห่งตน และการรับรู้ความสามารถของตนที่มีต่อความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของนักเรียนใน
จังหวัดนนทบุรี พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ส่งผลต่อความสามารถของนักเรียนต่อ
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในด้านการให้กำลังใจ อธิบายได้ว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวสามารถทำให้นักเรียนมีความสามารถทางอารมณ์และจิตใจ ในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่
สภาวะปกติในภายหลังที่พบเหตุการณ์ไม่ปกติ 
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ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House, 1981 นำมา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างแบบสอบถามและนำมาใช้ในสร้างกรอบการยกร่างรูปแบบในการป้องกัน
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ การให้กำลังใจ 
การกระตุ้นเตือน การสนับสนุนทางสิ่งของ ทางข้อมูลและการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือนำมาวิเคราะห์ผล
ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและนำแนวคิดทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยนำภาคีเครือข่าย ผู้นำชุมชน บุคลากร
สาธารณสุข ครู ผู้ปกครองนักเรียนและผู้นำนักเรียน ร่วมระดมความคิดในการสร้างรูปแบบพฤติกรรม
การป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3. แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในปัจจุบันการแนวคิดและทฤษฎี การมีส่วนร่วมของชุมชนในงานพัฒนาได้รับการ

ยอมรับและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในงานพัฒนา กระบวนการของการมีส่วนร่วมนั้น มิได้ขึ้นอยู่กับการ
ริเริ่มหรือวางแผนโดยรัฐเพียงอย่างเดียว แต่ความสำเร็จขึ้นอยู่กับชุมชน ที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลได้มีส่วนช่วยเหลือระหว่างกัน ด้วยจิตใจ
และอารมณ์ของแต่ละบุคคลในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติงานและร่วม
รับผิดชอบในเรื่องต่าง  ๆ จัดการ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของสังคมการที่ประชาชนภายในพ้ืนที่มีการ
รวมกลุ่มในรูปของประชาคมหรือชุมชน ซึ่งเป็นแนวคิดที่สนับสนุน ความเข้มแข็งของชุมชนและสังคม 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้ร่วมคิดร่วมทำร่วมแก้ไขปัญหา ซึ่งการแก้ไขปัญหานั้น 
จำเป็นต้องมีความร่วมมือทำพร้อม ๆ กันในทุกระดับต้องระดมทุกองค์ประกอบในสังคม โดยเฉพาะ
ชุมชน เพ่ือเสริมสร้างความเป็นชุมชนให้มีความเข้มแข็ง สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 

ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
Newstrom & Keith (1989) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมหมายถึง ความเกี่ยวข้อง

ในด้านอารมณ์ความรู้สึกและจิตใจของบุคคลในสถานการณ์ กลุ่มที่จะกระตุ้นให้เกิดการกระทำในสิ่งที่
บรรลุเป้าหมายของกลุ่มและแบ่งความรับผิดชอบกันสมาชิกในกลุ่มทำให้เกิดการมีส่วนร่วม 

Cohen & Uphoff (1981) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมที่ใช้ในการตัดสินใจไม่ได้เป็น 
การตัดสินใจเพียงอย่างเดียวไม่ได้ ยังต้องใช้การตัดสินใจควบคู่ไปกับขั้นตอนการปฏิบัติการด้วย ซึ่งการ
ตัดสินใจยังเกี่ยวข้องกับประชาชนในเรื่องผลประโยชน์และการประเมินผลในกิจกรรมการพัฒนาต้องมีการ
ตัดสินใจร่วมกัน  

ประจวบ หนูเลี่ยง (2558) ได้ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมคือการที่ประ ชาชนเข้าไปร่วม
กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือผลประโยชน์ของประชาชนโดยส่วนรวม ทั้งนี้ต้องอยู่บนพ้ืนฐานของการที่
ประชาชนจะต้องมีอิสระทางความคิด มีความรู้ความสามารถในการกระทำ มีความเต็มใจที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมนั้น ๆ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนจะต้องมีลักษณะการเข้าร่วมอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นจน
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สิ้นสุด กล่าวคือเริ่มตั้งแต่ ร่วมคิด ร่วมกันวางแผนงาน ร่วมดำเนินงานร่วมกันติดตามประเมินผล ร่วมรับ
ผลประโยชน์ 

จุฑามาศ พันสวรรค์ (2562) ได้ให้ความหมายว่า การที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดที่ไม่เคยได้เข้าร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ หรือเข้าร่วมการตัดสินใจหรือเคยมาเข้าร่วมด้วยเล็กน้อยได้เข้าร่วมด้วยมากขึ้นเป็นไปอย่าง
มีอิสรภาพ เสมอภาค มิใช่มีส่วนร่วมอย่างผิวเผินแต่เข้าร่วมด้วยอย่างแท้จริงยิ่งขึ้นและ การเข้าร่วมนั้นต้อง
เริ่มตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้ายของโครงการ 

ธิติรัตน์ ราศิริ (2563) ได้ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการสำคัญใน 
การพัฒนาที่ก่อเกิดความยั่งยืนและมีเป้าหมายสุดท้าย คือ ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาจึงมุ่งเน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการให้อำนาจและพัฒนาศักยภาพในการคิดค้น
วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขและพัฒนาด้วยตนเองการมีส่วนร่วมเป็นสิทธิขั้น
พ้ืนฐานของประชาชนที่จะเข้ามาแสดงความคิดเห็นในการกำหนดรูปแบบการพัฒนาตนเอง ชุมชนและ
ท้องถิ่น 

วราวุฒิ มหามิตร (2563) ได้ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การที่
ประชาชนหรือชุมชนเป็นส่วนหนึ่งในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งโดยเริ่มจาก
การคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ การร่วมกันปฏิบัติ และร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ ที่มีผลกระทบ
โดยตรงต่อตัวประขาชนหรือชุมชนซึ่งจะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมตัดสินใจร่วมวางแผ่น ร่วมดำเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ สนับสนุน
ช่วยเหลือ รวมทั้งติดตาม ควบคุมไปจนเสร็จสิ้นโครงการหรือการปฏิบัติงานนั้น ๆ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์
ร่วมกัน 

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2563) การมีส่วนร่วมของประชนชน หมายถึง กระบวนการซึ่ง
ประชาชน มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันในชุมชนเพ่ือ หาทาง
เลือกและการตัดสินใจ และร่วมดำเนินกิจกรรมตามตามสิทธิของการเป็นพลเมืองที่ร่วมกันของการ
พัฒนา เกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมนี้ 
เป็นการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของของกิจกรรมนี้ ทำให้การพัฒนามีความม่ันคงถาวรแต่ต่อเนื่อง เป็น
การสร้างความรับผิดชอบของตนเอง ประชาชนในชุมชนมีโอกาสได้ใช้พัฒนาความสามารถของตนเอง 
และเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนและประชาชน 

ความสำคัญของการมีส่วนร่วม 
ความสำคัญของการมีส่วนร่วม มีดังนี้ 
1.  ทำให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันทำกิจกรรม ทำให้แต่ละฝ่ายได้เรียนรู้ซึ่งกันและ

กัน  จนไปสู่การยอมรับความแตกต่างในรูปร่าง นิสัย ค่านิยม อันเป็นรากฐานสำคัญของประชาธิปไตย 
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2.  ทำให้งานที่ยากบางอย่างสำเร็จขึ้นได้ งานหลายอย่างหากทำผู้เดียวหรือทำน้อยคน
อาจไม่สำเร็จ ต้องให้ผู้มาร่วมงานมากคนจึงจะสำเร็จ เช่น การสร้างเจดีย์ สร้างสิ่งมหัศจรรย์ของโลก
หรืองานบางอย่างต้องการความร่วมมือโดยตลอด เช่น การลดมลพิษทางอากาศ การลดปริมาณขยะ 
จึงต้องให้คนทั้งชุมชนเห็นด้วย และร่วมกันปฏิบัติ 

3.  ทำให้บุคคลลงมือปฎิบัติเอง เพราะถ้ารัฐเป็นฝ่ายทำให้ก็จะรอความช่วยเหลือ หาก
มาร่วมกันพิจารณา อาจทำบางสิ่งบางอย่างได้เองและจะร่วมดูแลรักษาสิ่งนั้นมากขึ้น 

4.  ทำให้ความช่วยเหลือนั้นตรงกับที่ต้องการ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในขั้นการระบุ
ประเด็นปัญหาและความต้องการ จึงแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น และเกิดประโยชน์ ซึ่งหากทำแล้วไม่มี
ผู้ใช้ก็เสียประโยชน์ไป 

5.  ทำให้ประหยัดทรัพยากรลงได้ เพราะการช่วยตรงกับความต้องการที่จะทำและยัง
อาจมีแรงงานจากการมีส่วนร่วมมาช่วยได้ 

6.  ทำให้รู้สึกการเป็นเจ้าของ การมาร่วมคิดร่วมทำ ทำให้รู้สึกความเป็นเจ้าของและมี
ความภาคภูมิใจในสิ่งที่ตนทำขึ้นมา สิ่งที่ได้ร่วมกันทำขึ้นมาจึงอยู่คงทน 

7.  เพ่ิมทางเลือกที่ดีเพ่ือการตัดสินใจ การได้รับรู้ในโครงการอย่างละเอียด ทำให้ช่วยกัน
หาทางเลือก (ทางออก) หลายทางที่สมบูรณ์และเหมาะสมที่สุด ทำให้เกิดผลเสียหายน้อยลงหรือเกิด
ผลดีมากกว่าการไม่ให้เข้ามามีส่วนร่วม 

8.  ทำให้ชุมชนเข้มแข็งหรือสังคมเข้มแข็ง เพราะชุมชนที่เข้มแข็งควรต้องมีส่วนร่วมกัน 
ตัดสินใจร่วมดูแลปกครอง ผลประโยชน์ของชุมชนหรือสังคมนั้นเองโดยการมีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

10.  ทำให้บุคคลที่ยอมรับยาก สามารถทำให้ยอมรับโครงการนั้นได้และมีความโปร่งใส     
(ธิติรัตน์ ราศิริ, 2563) 

ขั้นตอนกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน 
องค์การอนามัยโลก (World health organization, 2010) ได้แบ่งขั้นตอนการมีส่วน

ร่วมไว้ 4 ขั้นตอนคือ 
1.  การวางแผน (Planning) ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา 

จัดลำดับความสำคัญ ตั้งเป้าหมาย กำหนดการใช้ทรัพยากร กำหนดวิธีการ ติดตามและประเมินผล 
ประการสำคัญ คือ ตัดสินใจด้วย 

2.  การดำเนินกิจกรรม (Implementation) ประชาชนจะต้อง มีส่วนร่วมในการจัดการ 
และบริหารทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรรควบคุมทางการเงินและการบริหาร 

3.  การใช้ประโยชน์ (Utilization) มีความสามารถในการนำกิจกรรมมาใช้ให้ เกิด
ประโยชน์ได ้
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4.  การได้รับผลประโยชน์ (Obtaining benefits) จากกลุ่มชุมชนในพ้ืนที่เท่ากันซึ่งอาจ
เป็นผลประโยชน์ส่วนตัวหรือสังคมก็ได้ 

Cohen & Uphoff (1981) ได้ให้กรอบการมีส่วนร่วมซึ่งประกอบด้วยประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
1.  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision - making) ซึ่งเป็นการตัดสินใจในการ

ดำเนินกิจกรรมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
2.  การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ( Implementation) เป็นการเข้าร่วมโดยการ

สนับสนุนทางด้านทรัพยากร การเข้าร่วมในการบริหาร การประสานงานและการเข้าร่วมในการร่วม
แรงร่วมใจ 

3.  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) โดยอาจจะเป็นผลประโยชน์ทาง
วัตถุทางสังคมหรือโดยส่วนตัว 

4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) ซึ่งเป็นการควบคุมและตรวจสอบ
การดำเนินกิจกรรม รวมทั้งเป็นการแสดงถึงการปรับตัวในการมีส่วนร่วมต่อไป 

จุฑารัตน์ ชมพันธุ์ (2555) ได้ออกแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ไว้ 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 

1.  การวิเคราะห์การตัดสินใจ ขั้นตอนนี้สำคัญโดยเฉพาะการตัดสินใจว่า ใครจำเป็นที่จะ
อยู่ในทีมวางแผน เพราะแต่ละขั้นตอนของการวางแผนอาจมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าในแต่ละระยะที่
แตกต่างกัน ซึ่งหากไม่ครบถ้วนก็จะเกิดปัญหาได้ 

2.  การวางแผนกระบวนการ ขั้นตอนนี้เป็นการกำหนดกิจกรรมและเทคนิคการมีส่วน
ร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิเคราะห์ ค้นหา เทคนิคการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมที่สุดในการประยุกต์ใช้
ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการมีส่วนร่วม เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
และเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการมีส่วนร่วมกับข้ันตอนการตัดสินใจ รวมถึง การกำหนด
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ได้รับผลกระทบจากการตัดสินใจนั้น ๆ สถานที่ในการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ  

3.  การปฏิบัติตามแผน ขั้นตอนสุดท้ายเป็นการนำแผนการที่กำหนดไว้ทั้งหมด กิจกรรม
การมีส่วนร่วมต่าง ๆ ไปปฏิบัติจริง และทำการประเมินผลของกิจกรรมมีส่วนร่วม ตลอดจนการนำ
ข้อมลูที่ได้จากกิจกรรมตามกระบวนการมีส่วนร่วมนั้นไปใช้ประโยชน์อย่างแท้จริง 

ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการการดำเนินงานต่าง ๆ ที่
อาศัยความร่วมมือ จากคนในชุมชน เข้ามามีบทบาทในการดำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ 
ร่วมกัน มีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้าย ในการคิดในการตัดสินใจ การวางแผน การดำเนิน
กิจกรรมและการประเมินผล ในกิจกรรมนั้น มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่ง
กันและกันในชุมชน เป็นการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของของกิจกรรมนี้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ร่วมกัน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนการมีส่วนประกอบด้วยกลุ่ม เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครองนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และตัวแทนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการร่วมกันคิดในการตัดสินใจ วางแผน ยกร่างรูปแบบ
กิจกรรมการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยกลุ่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
มีบทบาทหน้าที่ 1) การอบรมให้ความรู้สาเหตุ ความเสี่ยง การป้องกันความเครียดในนักเรียน ให้กับ
นักเรียนและผู้ปกครอง อบรมให้ความรู้และการฝึกทักษะในเรื่องของการสร้างทักษะฝึกคิดเชิงบวก 
การสร้างทักษะการเห็นคุณค่าในตนเอง การสร้างทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ไขปัญหา
และสร้างทักษะทำอย่างไรให้ชีวิตแข็งแกร่ง ร่วมกับทางโรงเรียน2) จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาโดยเฉพาะ 
3) สร้างช่องทางการให้คำปรึกษาที่ง่ายต่อการเข้าถึง 4) คัดกรองความเครียดซ้ำจากการส่งต่อจากทาง
โรงเรียน 5) มีระบบบริการด้านสุขภาพจิตในรายที่พบปัญหา ได้รับการส่งต่อ บำบัด รักษาที่เข้าถึง
ครอบคลุม 6) จัดทำสื่อข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความเครียด แผ่นพับ คู่มือ หรือช่องทางออนไลน์    
กลุ่มครูมีบทบาทหน้าที่ 1)ทำแบบประเมินคัดกรองความเครียดปีละ1 ครั้ง 2) จัดกิจกรรมสัมพันธ์ใน
โรงเรียน การจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ความเครียดของนักเรียน และการออก
กำลังกาย การเล่นดนตรี 3) มีการมอบรางวัลให้กับการจัดประกวดต่าง ๆ 4) ให้คำแนะนำ คำปรึกษา 
ให้กำลังใจ 4) เฝ้าระวังนักเรียนที่พบปัญหาความเครียด กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ 
1) เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงนักเรียนที่พบความเครียดในชุมชนเพ่ือส่งต่อเจ้าหน้าที่  2) ให้คำแนะนำให้
กำลังใจนักเรียนที่พบปัญหาในชุมชน กลุ่มผู้ปกครองมีบทบาทหน้าที ่1) กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว เช่น การปลูกต้นไม้ ทำกับข้าว เป็นต้น 2) ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ ให้ความใส่ใจ คอยรับ
ฟังปัญหาของบุตรหลาน กลุ่มเทศบาล/ชุมชนมีบทบาทหน้าที่ 1) จัดให้มีสถานที่ลานการเล่นกีฬาและ
ออกกำลังกาย มีการสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา และสวนสาธารณะในการพักผ่อนหย่อนใจ  2) มีการฝึก
ทักษะอาชีพเสริมให้ กลุ่มเพ่ือนมีบทบาทหน้าที่ 1) ให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ 2) ชวนการ
ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น การออกกำลังกาย การเล่นดนตรี เพ่ือเป็นการช่วยลดความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

การสร้างศักยภาพชุมชน หมายถึง การสร้างขีดความสามารถโดยรวมของชุมชนในการ
จัดการกับปัญหาและสามารถพัฒนาตนเอง เป็นการเสริมสร้างให้กลุ่มบุคคลและชุมชนพัฒนาความ
มั่นใจ ความเข้าใจ และทักษะที่จำเป็นต่อการตัดสินใจ ในการกำหนดรูปแบบ การควบคุม
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม การแก้ไขปัญหาในชุมชนโดยชุมชนเอง 
เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมความภาคภูมิใจให้กับชุมชน ให้กับผู้นำ ที่สามารถนำพาชุมชนของตนเอง
เกิดมีศักยภาพที่เข็มแข็ง ซึ่งอาจรวมถึงการทำให้ชุมชนสามารถให้บริการและจัดการบริการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของชุมชน โดยพวกเขาเองได้ (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2563) 
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การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนนั้น มุ่งเน้น 
1.  มีการสร้างทักษะและความมั่นใจของบุคคลและกลุ่ม เช่นกลุ่มผู้นำ แกนนำ 

ประชาชนในชุมชน 
2.  เสริมสร้างการตัดสินใจของชุมชนและกระบวนการแก้ปัญหาต่าง ๆ ในชุมชน 
3.  โดยชุมชนเป็นผู้มีอำนาจในการตัดสินใจ เป็นเจ้าของของกระบวนการแก้ไขปัญหานี้ 
4.  มีการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน เป็นให้เป็นกรอบการดำเนินงานของชุมชนในการดำเนิน

กิจกรรมให้บรรลุตามเป้าประสงค์ 
5.  มีการใช้กลยุทธ์การปฏิบัติงานเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง นำกลยุทธ์มาเป็นฐานใน

การทำงานหรือแก้ไขปัญหา เพ่ือให้กิจกรรมที่ดำเนินงานมีความน่าเชื่อถือและเกิดประสิทธิภาพใน  
การทำงานมากยิ่งขึ้น 

6.  มีการส่งเสริมการใช้ทรัพยากรโดยชุมชนเป็นการนำเอาทรัพยากรที่มีอยู่ เอามาใช้ใน
การดำเนินกิจกรรมตามความต้องการและตามความเหมาะสมของชุมชน 

7.  การส่งเสริมความยุติธรรมทางสังคม การดำเนินกิจกรรมในชุมชนต้องเกิดความ
ยุติธรรมทางสังคมเพ่ือให้ประชาชนในชุมชนได้รับการบริการเท่าเทียมและเป็นธรรม 

(Western Australian Department for Community Development, 2014) 
หลักการพ้ืนฐานของการสร้างศักยภาพชุมชมหลักการสนับสนุนการสร้างขีด

ความสามารถของชุมชนประกอบด้วย 
1.  การมีส่วนร่วม สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวการกิจกรรมที่

เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน 
2.  ความเป็นหุ้นส่วน ตระหนักถึงหน่วยงานต่าง ๆ สามารถเข้ามาสนับสนุนในการ

เรียนรู้และการพัฒนาในชุมชน สามารถใช้ทรัพยากรในชุมชน เช่นบุคคล ผู้นำชุมชน ตัวแทนของชุม
ชุมหรือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีศักยภาพมากพอในแต่ละเรื่องต่าง ๆ ดึงมาเป็นหุ้นส่วนในการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้วย 

3.  การเสริมพลังอำนาจ เป็นการเพ่ิมความสามารถของบุคคลและกลุ่มให้สามารถมี
อำนาจในการตัดสินใจและดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น ในการจัดการกับสิ่งที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของตนเองและชุมชน ซึ่งการสร้างพลังอำนาจของชุมชนจะทำให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
ซึ่งสามารถควบคุมการดำเนินงานการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตัวของชุมชนเอง สามารถกำหนด
อนาคตของตนเองได้ 

สรุป การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยที่สำคัญในการดำเนินงานป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือการดำเนินงานนั้นสำเร็จและยั่งยืน เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
คือการที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์การตัดสินใจ มีความเป็นเจ้าของ เป็นผู้รับผิดชอบ กำหนด
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แนวทางภายใต้ศักยภาพของชุมชนเอง โดยการสนับสนุนของบุคลากรด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เกี่ยวข้องการเพ่ิมขีดความสามารถของปัจเจกบุคคล ชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ภายใต้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทำให้ชุมชนสังคมนั้นมีความเข้มแข็ง ทำให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในสิ่งที่ตนทำขึ้นมาและสามารถแก้ปัญหาได้ตรงตามความต้องการของตนเองและชุมชม 
ผู้วิจัยได้นำกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างศักยภาพชุมชนนำมาใช้เป็นแนว
ทางการดำเนินการวิจัยในขั้นตอนการสร้างรูปแบบพฤติกรรมการป้องกันความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

4. แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต 
ความแข็งแกร่งในชีวิต คือ ความสามารถของบุคคลที่จะยืนหยัด และนําพา ชีวิตให้ผ่าน

พ้นภาวะวิกฤติไปได้ เป็นความสามารถหรือศักยภาพที่เป็น สากลของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่
ใช้ในการป้องกัน ลดความรุนแรงและผ่านพ้นจากการ ได้รับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์ที่
ยากลำบากหรือสถานการณ์ที่เลวร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งความสามารถนี้บุคคลจะต้องได้รับ
การเสริมสร้างให้รู้สึกว่า มีความพร้อมใน 3 องค์ประกอบ หลักคือ 1)have (ฉันมี...) 2) I am (ฉันเป็น
คนที่....) และ 3) I can (ฉันสามารถที่จะ....)เมื่อบุคคล เผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
บุคคลจะดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้ ในการจัดการกับเหตุการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
การเรียนรู้ กรอทเบอร์กได้เสนอ องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience factors) ไว้
ดังนี้  1) I have (ฉันมี...) คือ เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต 
(External supports) ได้แก่ การมีคนในและนอกครอบครัวที่ไว้ใจ เชื่อใจได้ มีคนที่คอยบอก ตักเตือน
เพ่ือไม่ให้ทำในสิ่งที่อาจจะนำปัญหามาสู่ตน มีตัวอย่างที่ดีในการทำสิ่ง ต่าง  ๆ มีคนพร้อมที่จะให้
กำลังใจ สนับสนุน มีบุคคลที่ให้การดูแลใน เรื่องสุขภาพ การศึกษา มีแหล่งให้ตนเองรับบริการ
สวัสดิการทางสังคมและความปลอดภัย มีครอบครัวและชุมชนที่มั่นคง 2) I am (ฉันเป็น...) เป็นความ
เข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (Inner strengths) ได้แก่ เป็นบุคคลที่มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
สามารถที่จะรักและเป็นที่รักของคนอ่ืนได้ มีวางแผนอนาคตที่เป็นไปได้ในความเป็นจริง พร้อมที่จะ
รับผิดชอบในสิ่งที่ทำ พร้อมที่จะยอมรับและยกย่องผู้อ่ืน เห็นอกเห็นใจและแสดงออกซึ่งความห่วงใย
แก่คนรอบข้าง มีความศรัทธาอันเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ จะผ่านไปด้วยดี เชื่อว่า
ชีวิตนี้ยังมีหวังเสมอ มีพ้ืนอารมณ์ดี 3) I can (ฉันสามารถที่จะ...) คือปัจจัยด้านทักษะในการจัดการ
ปัญหาและสัมพันธภาพ ระหว่างบุคคล ( Interpersonal and problem-solving skills) ได้แก่  
สามารถจัดการปัญหาใน สถานการณ์ต่าง ๆ ได้เหมาะสม มีความ มุ่งม่ันในงานที่ทำอยู่จนกว่าสำเร็จ มี
หาวิธีออกหรือวิธีการใหม่ ๆ เพ่ือจัดการปัญหาที่เผชิญอยู่ บอกกับผู้อ่ืนได้เกี่ยวกับความคิดความรู้สึก
ของตนเอง มีอารมณ์ขันเพ่ือช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของตนเอง ขอความช่วยเหลือจากใครสัก
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คนได้ในเวลาที่ต้องการและรู้กาลเทศะ (Grotberg, 1995 อ้างถึงใน แววดาว พิมพ์พันธ์ดี, วสุธร 
ตันวัฒนกุล, กุหลาบ รัตนสัจธรรม, และพัชนา ใจดี, 2562) 

วิจิตรา จิตรักษ์ (2560) ได้ให้ความหมายว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลาง
สถานการณ์ที่ เลวร้ายในชีวิต (adversity of life) หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต 
(stressful life event) พร้อมทั้งสามารถที่จะฟ้ืนตัว และนําพาชีวิตของตนให้ผ่านพ่นจากการได้รับ
ผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์นั้นได้ในเวลารวดเร็ว อันจะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน เติบโตและ
เข้าใจชีวิตมากขึ้น  

ปวีณา นพโสตร, อัจรา ฐิตวัฒนกุล, และนิรดากลิ่นทอง (2561) ความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทนต่อความเครียดหรือความกดดัน โดยยืนหยัด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางเหตุการณ์เลวร้ายหรือก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต และสามารถฟ้ืน
ตัวนำชีวิตให้ผ่านพ้นจากผลกระทบที่เกิดจากเหตุการณ์นั้น ๆ ได้ในเวลาอันรวดเร็ว เพ่ือนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่ดี เติบโตขึ้น และเข้าใจชีวิตมากขึ้น 

แววดาว พิมพ์พันธ์ดี และคณะ (2562) ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง ความสามารถ
ของบุ คคลในการปรับตัว การจัดการปัญหาหรือเหตุการณ์ ที่ ก่อให้ เกิดความเครียดหรือ 
ความยากลำบากในชีวิต และฟ้ืนตัวจากสถานการณ์นั้นอย่างรวดเร็ว อันนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้น เกิดการเรียนรู้และเข้าใจชีวิตมากขึ้น (บรรจง เจนจัดการ, จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, และช
นัดดา แนบเกษร, 2561) ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นศักยภาพของบุคคลที่ใช้ในการป้องกัน ลดความ
รุนแรงและผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์ที่ยากลําบากหรือเลวร้ายได้อยางมี
ประสิทธิภาพ 

สรุปได้ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง ความสามารถและศักยภาพของบุคคลนั้น  ๆ 
ที่สามารถจัดการกับปัญหาหรือสิ่ง ๆ ต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบต่อชีวิตที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจหรือ
ความเครียด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในชีวิตผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต นำมาประยุกต์ใช้ในการสร้างแบบสอบถามและนำมาใช้ในสร้างกรอบการยกร่าง
รูปแบบในการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

5. แนวคิดและทฤษฎีการเห็นคุณค่าในตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) หมายถึง การที่บุคคลมีทัศนคติต่อตนเอง เป็น

ปริมาณคุณค่าที่เราให้กับตนเอง เป็นความคิดที่เรามองเห็นจากการที่ผู้ อ่ืนเห็นคุณค่าในตัวเรา  
(Coopersmith, 1981) เป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานใน
ชั้นสูง ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญหน้ากับสิ่งต่าง ๆ ได้หากบุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเองจะช่วยให้
บุคคล นั้นสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและดำรงชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสุขมีสุขภาพจิตที่
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ดี (ชุตินันท์ มีมุข, 2552) สามารถยอมรับสถานการณ์ที่ทำให้ตนเองรู้สึกผิดหวังและท้อแท้ด้วยความ
เชื่อมั่นในตนเอง จึงเป็นบุคคลที่ประสบความสำเร็จ มีความสุขสามารถดำเนินชีวิตตามที่ตนปรารถนา
ได้อย่างด ี(กนิษฐา หอมกลิ่น และมนัสนันท์ หัตถศักดิ์, 2558) 

ธิติรัตน์ ราศิริ (2563) ได้ให้ความหมายการเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การพิจารณา
ตัดสินค่าของตนเองตาม ทัศนคตแิละความรู้สึก ที่มีต่อตนเอง ในด้านดีและด้านไม่ดีในเรื่องต่าง ๆ เช่น 
การประสบความล้มเหลว การประสบความสําเร็จ การปฏิเสธตนเอง การพ่ึงตนเอง คิดว่าตนเองมีค่า
ในสังคม การยอมรับจากบุคคลอ่ืนและสังคม ความรู้สึกของบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อว่า
ตนเองมี คุณค่า มีความสามารถ มีความชํานาญในการกระทำภารกิจต่าง ๆ มีความพอใจในตนเอง มี
ความรู้ เกิดจากการยอมรับของบุคคลอ่ืน โดยดูจากการตอบสนองของคนรอบข้างหรือการประสบ
ความสำเร็จการทำงานและการกระทำสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน 

ครองรัตน์ ดุลลาพันธ์ (2561) ได้ให้ความหมายการเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง เป็น
การประเมินคุณค่าโดยรวมของตนเองตามความรู้สึกและทัศนคติที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับความยอมรับ
ตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีการพิจารณาในจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง โดยมีความเชื่อมั่น
ว่าตนเองนั้นเป็นบุคคลที่มีความสามารถในการกระทำสิ่งต่าง ๆ ให้ประสบความสำเร็จได้รับรู้ถึง
ความสำคัญของตนเอง และเปิดใจยอมรับเรียนรู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร รวมไปจนถึงเป็นบุคคลสามารถ
ยอมรับการเห็นคุณค่าท่ีผู้อื่นมีต่อตนเองด้วยเช่นกัน 

สรุปได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีทัศนคติต่อตนเองในทางบวก 
มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถทำสิ่งต่าง ๆ ให้ประสบความสำเร็จได้ มีความภาคภูมิใจในตนเอง รู้
ถึงจุดอ่อนจุดแข็งของตนเอง สามารถยอมรับสถานการณ์ที่ทำให้ตนเองรู้สึกผิดหวังและท้อแท้ด้วย
ความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถเผชิญหน้ากับสิ่งต่าง ๆ ได้ ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
มาประยุกต์ใช้ออกแบบสอบถามเพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องภายในประเทศและงานวิจัยต่างประเทศ 
1. งานวิจัยปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดความเครียด 

จิรกุล ครบสอน และนุจรี ไชยมงคล (2556) ทำการศึกษาความเครียดและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของวัยรุ่นในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน พบว่า วัยรุ่นมีความเครียด
ร้อยละ 50.96 ส่วนมากมีความเครียดสูง ร้อยละ 54.5 มีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ร้อยละ 14.78ด้านจัดการอารมณ์ร้อยละ 25.74 จากข้อมูลวัยรุ่นมีความเครียดระดับสูงแต่มีคะแนน
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พฤติกรรมในการจัดการความเครียดค่อนข้างต่ำ จึงควรมีการจัดกิจกรรมลดความเครียดและส่งเสริม
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมต่อไป 

อาซาน ตนย่าหมัด และเกษตรชัย และหีม (2556) ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักเรียน  โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในอำเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่านักเรียนมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.9 มีวิธีการ
จัดการความเครียดโดยวิธีพูดคุยปรึกษาเพ่ือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.1 ดังนั้น การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม จากกลุ่มเพื่อนเป็นวิธีที่สามารถลดความเครียดของนักเรียนได้ 

สุคนธ์จิต อุปนันชัย (2556) ทำการศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม การเห็น
คุณค่าแห่งตน และการรับรู้ความสามารถของตนที่มีต่อความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของนักเรียนใน
จังหวัดนนทบุรี พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ส่งผลต่อความสามารถของนักเรียนต่อ
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในด้านการให้กำลังใจ อธิบายได้ว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวสามารถทำให้นักเรียนมีความสามารถทางอารมณ์และจิตใจ ในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่
สภาวะปกติในภายหลังที่พบเหตุการณ์ไม่ปกติ 

อมราพร สุรการ และณัฐวุฒิ อรินทร์ (2557) ทำการศึกษา การดูแลสุขภาพจิตและการ
มีส่วนร่วมของชุมชน การดำเนินงานสุขภาพจิตโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคเครือข่าย จะทำให้
ชุมชนมีความเข้มแข็ง ทำให้เกิดความสามารถในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลและ
การจัดการในชุมชน ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีสุขภาพจิตดีขึ้น และลดปัญหาทางสุขภาพจิตลงได้ 

มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ (2557) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวัยรุ่นผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ บรรยากาศใน
ครอบครัว สัมพันธภาพกับเพ่ือน และแรงสนับสนุนทางสังคมในวัยรุ่น มีความ สัมพันธ์ทางบวกกับ
ความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมี ผลจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่สามารถนำไปใช้ในการ
เสริมสร้าง ความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นต่อไปได ้

ชนิกานต์ ขำเหมือน และคณะ (2559) ทำการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดของ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษามีความเครียดสูง ร้อยละ 51.7 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ การมีโรค
ประจำตัว ค่าใช้จ่ายส่วนตัว การช่วยทำงานบ้านความคาดหวังของผู้ปกครอง งานที่ได้รับมอบหมาย 
เวลาในการเตรียมสอบเข้ามหาวิทยาลัย การแนะแนวการสอบเข้ามหาวิทยาลัยและความรู้สึกไม่เสมอ
ภาคที่ครูปฏิบัติต่อนักเรียน ควรมีการให้ความช่วยเหลือนักเรียน โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
เวลา ค่าใช้จ่าย และการแนะแนวศึกษาต่อ รวมทั้งมีหน่วยให้คำปรึกษาเกี่ยวกับความเครียด และมี
ระบบการส่งต่อไปยังหน่วยงาน ที่เก่ียวข้อง ซึ่งน่าจะช่วยลดและป้องกันการเกิดความเครียดได้ 
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นราสินี เหลืองทองคำ และกมล โพธิ์เย็น (2560) ทำการศึกษา สุขภาพจิตของนักเรียน
วัยรุ่นในโรงเรียนเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า การมีเป้าหมายในชีวิต การเห็น
คุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัว ส่งผลทำให้มีสุขภาพจิตที่ดี 

พุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ (2560) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การใช้ยาเสพติดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันการใช้ยาเสพติด ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต แสดงให้เห็นว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถ
ช่วยป้องกันพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดในนักเรียนมัธยมได้ 

บรรจง เจนจัดการ และคณะ (2561) ทำการศึกษาปัจจัยทํานายภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดจันทบุรี พบว่า ตัวแปรที่สามารถทํานาย
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้มากที่สุดคือ ความแข็งแกร่งในชีวิต แสดงให้เห็น
ว่าการป้องกนภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นควรให้ความสําคัญกับการสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 

คมกริช นันทะโรจพงศ์ และคณะ (2561) ทำการศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุ่น  พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุ่น ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ ความเครียดและความ
กดดัน อธิบายได้ว่าความเครียดของวัยรุ่นจะเกิดขึ้นได้ต้องเกิดมาจากความกดดัน สาเหตุมาจากปัจจัย
ด้านบทบาทหน้าที่และปัจจัยสภาพแวดล้อม 

วราพร เหลือสินทรัพย์ และทะยานรุ่ง เหลือสินทรัพย์ (2561) ทำการศึกษาอิทธิพลของ
ครอบครัวที่มีต่อความเครียดในวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นมีความเครียด ร้อยละ 51.18 วัยรุ่นที่มีบิดามารดา
อยู่ด้วยกันมีความเครียดน้อยกว่าครอบครัวที่แยกกันอยู่หรืออย่าร้าง หรือเสียชีวิต พบว่าทัศนคติของ
วัยรุ่นต่อผู้ปกครองมีผลต่อความเครียดของวัยรุ่น 

สุธิดา พลพิพัฒน์พงศ์, นุจรี ไชยมงคล, และดวงใจ วัฒนสินธุ์ (2561) ทำการศึกษา 
ความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า วัยรุ่นที่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต คือมี  
ปัญหากับนักเรียนอ่ืนและมีปัญหากับครู/อาจารย์ มีโอกาส มีความคิดฆ่าตัวตายมากเป็น 3.7 เท่า ของ
ผู้ที่ไม่มีปัญหา กับนักเรียนอ่ืน (OR = 3.65, CI = 1.53 - 8.73) และ 2.2 เท่าของผู้ที่ไม่มีปัญหากับ
ครู/อาจารย์ (OR = 2.21, CI = 1.15 - 4.23) จากผลการวิจัย ควรนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนจัด
กิจกรรมหรือโปรแกรม  เพ่ือส่งเสริมการมีพฤติกรรมสังคมทางบวก รวมทั้ง  สนับสนุนการมี
สัมพันธภาพที่เหมาะสมระหว่างเพ่ือนนักเรียนและครู/อาจารย์ เพ่ือลดความเครียดและป้องกันการมี
ความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

สุภัทร ชูประดิษฐ์, นงลักษณ์ เขียนงาม, และอัจฉราวดี สมนาศักดิ์ (2562) ทำการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์กับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
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ปลายโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ทำให้นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายมีความเครียดอยู่ในระดับสูงร้อยละ 50.8 

ชยุติ วงศ์เลิศวิศวกร (2562) ทำการศึกษาความชุกของความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษามีระดับความเครียดสูงร้อยละ 57.7 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด คือ โรคประจำตัว การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และมีการสอบไล่ 
สามารถนำผลการวิจัยไปวางแผนป้องกันเบาเทาความเครียดจากปัจจัยที่พบ 

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ (2563) ทำการศึกษาแนวโน้มและปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับสุขภาพจิตคนไทย พบว่า การมีสุขภาพจิตดีสัมพันธ์กับการมีความสัมพันธ์กับสมาชิกในครัวเรือน
ดี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป และการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา ดังนั้นควร
พิจารณาให้มีโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว เสริมสร้างสมรรถภาพและคุณภาพ
จิตใจในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นและเพ่ิมแหล่งสนับสนุนทางสังคม  เพ่ือสร้างเสริมให้คนไทยมี
สุขภาพจิตดี 

ศิริพร ณ นคร, พัชรินทร์ นินทจันทร์, และโสภิณ แสงอ่อน (2563) ทำการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนและการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับความแข็งแกร่งในชีวิต  ในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสไทยในจังหวัดหนึ่งใน
ภาคกลาง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ รวบรวมข้อมูลมี 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2)แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 3) แบบประเมินเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ 4) แบบ
ประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนและ 5)แบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ผล
การศึกษา พบว่า อายุ  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต แสดงให้เห็นว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนและการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม สามารถสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและสามารถใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นต่อไป 

ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร, นพพร ว่องสิริมาศ, วารีรัตน์ ถาน้อย, และสุภาภัค เภตราสุวรรณ 
(2564) ทำการศึกษาปัจจัยทำนายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย ศึกษาในนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนรัฐบาล พบว่า การรับรู้สถานการณ์ความเครียด ความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม  และกลยุทธ์ในการจัดการความเครียด (การจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา และการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการ อารมณ์) สามารถทำนาย
สุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลายได้ และปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมกัน  อธิบายความแปรปรวน
ของสุขภาวะทางจิตใจ ได้ร้อยละ 63 (R 2 = .63) จากผลการวิจัยสามารถนำผลที่ได้ไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการจัดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจให้วัยรุ่นตอนปลายมีสุขภาวะ  ทางจิตใจที่ดี 
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โดยการจัดกิจกรรมพัฒนาและส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียดที่เหมาะสม รวมทั้งจัดกิจกรรม
เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคมให้กับวัยรุ่น 

สิประภา บุบผาวรรณา (2564) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่6 จังหวัดพะเยา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ได้แก่ เพศ โรค
ประจำตัว แผนการเรียนที่กำลังศึกษา มีแผนการศึกษาต่ออุดมศึกษา สัมพันธภาพกับเพ่ือน 
สิ่งแวดล้อมด้านการเรียนการสอน และด้านภูมิทัศน์ ส่วนผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้บริหารมี
มุมมองว่าโรงเรียนพยายามพัฒนาระบบการศึกษาให้มีผลสนับสนุน  การเรียนการสอนให้มีคุณภาพ 
จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรแต่ยังมี  ข้อจำกัดหลายด้าน 
ส่วนมุมมองของนักเรียนเสนอว่ายังมีความเครียดด้านการเตรียมความพร้อมการศึกษาต่อ และ  ยัง
กังวลด้านเศรษฐกิจ 

Sham (2015) ทำการศึกษาอาการเครียดของวัยรุ่นพบว่า อาการภาวะเครียด
ประกอบด้วย ทางด้านจิตวิทยา สรีรวิทยาและพฤติกรรมทางสังคม คนที่เครียดจะแสดงอาการต่าง ๆ 
เช่น ก้าวร้าว มีความโกรธที่ควบคุมไม่ได้ เกิดภาวะซึมเศร้า ความผิดปกติทางจิตและปัญหาสุขภาพ
ตามมา ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบ ว่าวัยรุ่นมีความเครียดและส่วนใหญ่มีความเครียดทางจิตใจ 
ดังนั้น การรับรู้อาการเครียดของวัยรุ่นในระยะเริ่มต้นมีความสำคัญ เพ่ือสามารถนำมาจัดการ
แก้ปัญหาป้องกันความเครียดไม่ให้ถึงขั้นรุนแรงได้ 

Anderson, Salk, Janet, & Hyde (2015) ทำการศึกษาความเครียดในความสัมพันธ์ที่
โรแมนติกและอาการซึมเศร้าของวัยรุ่น พบว่า การสนับสนุนของมารดามีความสัมพันธ์ของของอาการ
เครียดและอาการซึมเศร้าและการสนับสนุนจากบิดาที่รับรู้สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าของ
วัยรุ่นที่ต่ำ จากผลการวิจัยนี้สามารถนำมาพัฒนาวิธีการที่มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ือป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น 

Ponnudurai (2015) ทำการศึกษาการฆ่าตัวตายในอินเดีย การเปลี่ยนแปลงแนวโน้ม
และความท้าทายข้างหน้า พบว่า วัยรุ่นในช่วงปลายมีแนวโน้มที่จะประสบกับความเครียดและความ
วุ่นวายทางอารมณ์มากขึ้น การค้นพบว่านักเรียนที่พ่อแม่ไม่ได้มีชีวิตอยู่และผู้ที่มารดาทำงาน ผู้ที่ถูก
วิพากษ์การทำงานต่ำมีความเสี่ยงสูงสำหรับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายการฆ่าตัวตายในครอบครัว ปัจจัย
มาจากความยากจนและหนี้สิน โรคภัย และความเชื่อทางไสยศาสตร์ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฆ่าตัว
ตายในอินเดีย ยาเสพติด ปัญหาครอบครัว ป่วยทางจิต 

Mathew et al. (2015) ทำการศึกษาความเครียดและการเผชิญปัญหาของวัยรุ่นใน
โรงเรียน พบว่า วัยรุ่นมีปัญหาทางสุขภาพจิตร้อยละ 41.6 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของวัยรุ่น 
ได้แก่ ครอบครัวเหตุการณ์การย้ายถิ่นฐาน อุบัติเหตุ การเบี่ยงเบนทางเพศ การเสียชีวิตของสัตว์เลี้ยง 
ทะเลาะกับเพ่ือน สอบสอบตกหรือได้เกรดต่ำ วิธีการที่วัยรุ่นใช้จัดการกับความเครียด ได้แก่ การ
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วางแผนการรับมือในเชิงบวก และการได้รับการสนับสนุน และพบว่าความเครียดมีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของวัยรุ่นในรูปแบบของปัญหาภายใน เช่น ความวิตกกังวลและปัญหาทางร่างกายหรือ
ปัญหาภายนอก เช่น การมีพฤติกรรมก้าวร้าว จากผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการตรวจ
คัดกรองสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่น และมีความจำเป็นในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษา เพ่ือ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่น 

Krapić et al. (2015)  ทำการศึกษาความเครียดในวัยรุ่นและผลกระทบต่อพัฒนาการ 
พบว่า ความเครียดผิดปกติในวัยรุ่นมีความเกี่ยวข้องกับครอบครัว เช่น ความเจ็บป่วยทางจิตใจหรือ
ร่างกาย การเสียชีวิตของคนที่รัก การใช้ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ การหย่าร้างของพ่อแม่ที่แยกทาง
กัน ปัญหาสังคม ความยากจน และปัญหาภายในบุคคล เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความล้มเหลวใน
โรงเรียน การล่วงละเมิดประเภท และพบว่า การประเมินความรู้ความเข้าใจการเผชิญปัญหา  
การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพัฒนาการที่ดีของวัยรุ่น 

Zhang et al. (2016) ทำการศึกษาการทำร้ายตัวเองของวัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยง พบว่า 
การทำร้ายตัวเองของวัยรุ่นร้อยละ 27.6 มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพจิตเหตุการณ์ในชีวิตที่ตึง
เครียด พบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศหญิง เป็นนักเรียนในเมือง เป็นบุตรคนเดียว มีผลการเรียนไม่ดีหรือมี
ประสบการณ์จากเหตุการณ์ในชีวิตที่ตึงเครียด รูปแบบการเลี้ยงดูที่รุนแรง และสุขภาพจิตที่ไม่ดีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการทำร้ายตัวเองของวัยรุ่น 

Daryanani (2017) ทำการศึกษา ช่องโหว่ทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าสำหรับวัยรุ่นใน
ครอบครัวที่มีแม่คนเดียวและพ่อแม่สองคน เครื่องมือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ถามในวัยรุ่น
และคุณแม่เลี้ยงเดี่ยว พบว่าเยาวชนที่เลี้ยงดูในครอบครัวแม่เดี่ยวมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นสำหรับภาวะ
ซึมเศร้า โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มาจากครอบครัวที่มีแม่คนเดียวมีความเสี่ยงสูง มากกว่าวัยรุ่นจาก
ครอบครัวที่มีพ่อแม่สองคน 

Hoge et al. (2017) ทำการศึกษาสื่อดิจิทัลความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
พบว่าการใช้สื่อเทคโนโลยี โซเชียลมิเดีย มีผลกระทบต่อความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า หากบุคคล
ขาดทักษะในการควบคุมอารมณ์จากการใช้สื่อโซเชียลมิเดียจะส่งผลต่อความวิตกกังวลและเชื่อมโยง
ไปสู่ภาวะซึมเศร้านำไปสู่การฆ่าตัวตาย 

Khalid et al. (2016) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับภาวะซึมเศร้าในเด็ก
และวัยรุ่น การศึกษานี้เป็นการใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในการศึกษา พบว่า การรับประทานอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพและการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพสูงสามารถลดระดับของภาวะซึมเศร้าและมี
สุขภาพจิตที่ดีขึ้น การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพและการบริโภคอาหารคุณภาพต่ำส่งผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าและมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี 



 61 

Sandal et al. (2017) ทำการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าความวิตกกังวลและ
ความเครียดในวัยเรียนที่วัยรุ่นในจัณฑีครห์ พบว่า ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดใน
นักเรียนอยู่ในระดับสูงร้อยละ 47.02 และนักเรียนหญิงสูงกว่านักเรียนชาย ปัจจัยที่ทำให้เกิด
ความเครียด ได้แก่ ความรู้สึกไม่พอใจในตนเอง ผลการเรียน ความกดดันจากผู้ปกครอง รู้สึกท้อแท้
ทางวิชาการ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียดในนักเรียน 

Chiang et al. (2017) ทำการศึกษาประสิทธิภาพการนอนหลับจะปรับความสัมพันธ์
ระหว่างความเครียดในครอบครัวกับอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นและผลกระทบเชิงลบ พบว่าใน
ครอบครัวที่มีความเครียดมากข้ึน ส่งผลต่ออาการซึมเศร้าในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อการนอนหลับ
ที่มีประสิทธิภาพต่ำ อธิบายได้ว่า ความเครียดจากครอบครัวทำให้วัยรุ่นนอนหลับลดลง หากวัยรุ่นมี
ประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลงแบบเรื้อรัง อาจทำให้วัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะได้รับผลเสียของ
ความเครียดต่อการปรับตัวทางอารมณ์ 

Mackin et al. (2017) ทำการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดผลกระทบของ
ความเครียดในชีวิตระหว่างบุคคลต่อความคิดฆ่าตัวตายและการทำร้ายตัวเองในช่วงวัยรุ่น  พบว่า   
การสนับสนุนจากผู้ปกครองในระดับสูงมีส่วนช่วยป้องกันเด็กวัยรุ่นจากการพยายามฆ่าตัวตายจาก
ความเครียด 

Wang et al. (2018) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับวัยรุ่นและการติด
อินเทอร์เน็ตของวัยรุ่น พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับวัยรุ่นที่ดีสามารถทำให้วัยรุ่นมีการ
ควบคุมอารมณ์ได้ดีและมีความแข็งแกร่งมากขึ้นเมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์ในชีวิตที่ตึงเครียด 

Ghobadzadeh, McMorris, Sieving, Porta, & Brady (2019) ท ำ ก า ร ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในวัยรุ่นอาการซึมเศร้าและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยหนุ่มสาว 
พบว่า ความเครียดของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว จาก
ผลการวิจัยควรมีการคัดกรองความเครียดและภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเพ่ือนำมาหา
แนวทางการป้องกันกลุ่มเสี่ยงของความเครียดและซึมเศร้าเพื่อเป็นการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ในวัยหนุ่มสาว 

Phillips et al. (2019) ทำการศึกษาความเครียดจุดแข็งและความยืดหยุ่นในวัยรุ่น 
พบว่า ความเครียดเกิดจากการเรียนและความขัดแย้งกับเพ่ือนหรือครอบครัวมากกว่าจากความทุกข์
ยากทางเศรษฐกิจและสั งคม และพบว่าวิธีจัดการกับความเครียดได้ดี เป็นจุดแข็ ง ได้แก่   
การเชื่อมต่อทางสังคมกับครอบครัวหรือเพ่ือน กิจกรรมพ่ึงพาตนเอง ได้แก่ การออกกำลังกาย ดนตรี
หรือการวาดภาพ คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น การมองโลกในแง่ดีความใจเย็นและความสามารถ 

Cheng (2019) ทำการศึกษาความเหนื่อยหน่ายเชิงวิชาการและภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาแพทย์จีน ความยืดหยุ่นและการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ความเหนื่อยหน่ายเชิงวิชาการมี
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มากจะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าและถ้าความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคม มีน้อยอาจทำให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้

Laszlo (2019) ทำการศึกษาบรรยากาศโรงเรียนและสุขภาพจิตในวัยรุ่นสวีเดน 
การศึกษาระยะยาวหลายระดับ พบว่า บรรยากาศในโรงเรียนของครูนั้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ที่เพ่ิมข้ึนของสุขภาพจิตที่ไม่ดีในนักเรียน 

Cao (2020) ทำการศึกษาผลกระทบของประสบการณ์การแยกจากมารดาและรูปแบบ
ที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและทัศนคติที่ไม่สมบูรณ์ในนักเรียนโรงเรียนมัธยมในชนบทจีน พบว่า การแยก
จากมารดาก่อนกำหนดมีอิทธิพลในทางลบต่อทัศนคติของนักเรียนและทัศนคติที่ผิดปกติและการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 

2. งานวิจัยรูปแบบการป้องกันความเครียดในวัยรุ่น 
ยุพดี ชิดเดือน (2555) ทำการศึกษาผลการใช้โปรแกรมเพ่ือลดความเครียดของเด็กและ

เยาวชน สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดนครปฐม พบว่า การออกกำลังกายแบบโยคะ
และการเคลื่อนไหวในตาราง 9 ช่อง สามารถลดความเครียดได้ไม่ต่างกันและนักเรียนเห็นด้วยกับการ
ใช้โปรแกรมนี้เพ่ือใช้ลดความเครียด 

ชนิตา พรหมทองดี (2555) ทำการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร์เพ่ือลดความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ กิจกรรมประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพล
จากสถานการณ์ พบว่า นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมจำนวน 8 สัปดาห์ มีระดับความเครียดที่ลดลงกว่า
ก่อนเข้ารับโปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์สามารถลดความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้ 

นันทภัค ชนะพันธ์, อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ , ประภา ยุทธไตร, และรณชัย คงสกนธ์ 
(2556) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและการรู้จักตนเองกับการคืน
ความสำคัญให้ตนเองของผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้า เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าแฮมมิงตัน แบบสัมภาษณ์การรู้จักตนเองของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบวัดการคืนสำคัญให้กับตนเอง ผลการวิจัย 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการคืน ความสำคัญให้กับ
ตนเองในผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้า แต่การรู้จักตนเองพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการคืนความสำคัญ
ให้กับตนเอง จากผลการวิจัยควรส่งเสริมให้ครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วยให้การ
สนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคืนความสำคัญให้กับตนเองและ
นำไปสู่การฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้า 



 63 

สิรชัช จันทร์รัศมี (2558) ทำการศึกษาผลของโปรแกรมออกกำลังกายตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคที่มีต่อการลดความเครียดของนิสิตนักศึกษาใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมออกกำลังกายเพ่ือลดความเครียด ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง
ต่ออันตราย การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในคำแนะนำ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติ พบว่า คะแนนความเครียดหลังการเข้ารับโปรแกรมของนักศึกษาลดลงกว่าก่อนการทดลอง
และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่าโปรแกรมออกกำลังกายตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคที่มีต่อการลดความเครียด สามารถช่วยลดความเครียดของนักศึกษาได้ 

ปรารถนา สวัสดิสุธา และศิริไชย หงส์สงวนศรี (2559) ทำการศึกษาการจัดการกับ
ความเครียดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร  พบว่า วิธีการจัดการกับ
ความเครียดที่นักเรียนเลือกใช้บ่อย ได้แก่ การแสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือการผ่อนคลาย การเข้าหา
เพ่ือนสนิท และการมุ่งมั่นทำงานเพ่ือสัมฤทธิผล เพศชายและหญิงใช้วิธีการจัดการกับความเครียด
แตกต่างกัน เพศหญิงใช้วิธีการจัดการแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง ส่วน
กลุ่มนักเรียนชายและนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าใช้วิธีการจัดการกับความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา
มากกว่านักเรียนที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

เพ็ญนภา กุลนภาดล (2563) ทำการศึกษา การเสริมสร้างความหยุ่นตัวทางอารมณ์ของ
นักเรียนวัยรุ่นที่มาจากครอบครัว เลี้ยงเดี่ยว ด้วยรูปแบบการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการ นักเรียนวัยรุ่น
ที่มีอายุ 15-17 ปี พบว่า นักเรียนวัยรุ่นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการให้ปรึกษากลุ่มตามรูปแบบการให้การ
ปรึกษา กลุ่มเชิงบูรณาการที่มีทฤษฏีการปรึกษาแบบเล่าเรื่องเป็นฐาน การมองการณ์ไกล ความ
เชื่อมั่นในตนเอง ความอดทน ความสามารถ หลังการทดลองและติดตามผลมีคะแนนความหยุ่นตัว
ทางอารมณ์ทั้งในภาพรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน การทดลอง จุดเด่นของรูปแบบการปรึกษากลุ่มเชิง
บูรณาการนี้ คือ การนำสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อนักเรียนวัยรุ่น เข้าร่วมกลุ่มการให้การ
ปรึกษาด้วย จะทำให้นักเรียนกลุ่มทดลองได้เข้าใจครอบครัวมากขึ้น 

ณิชาบูล ลำพูน (2560) ทำการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมศิลปะโดยใช้ทีมเป็น
ฐาน เพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กและเยาวชนในสถานสงเคราะห์ เพื่อส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเองของเด็กและเยาวชน กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กหญิงอายุในช่วง 11-15 ปี ในบ้านอุปถัมภ์ 
มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมกิจกรรมศิลปะโดยใช้ทีมเป็นฐาน 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แผนการจัดกิกรรม แบบประเมินความรู้ แบบประเมินการ
เห็นคุณค่าในตนเอง แบบสังเกตพฤติกรรมรายบุคคล แบบสังเกตพฤติกรรมการทำงานของทีม แบบ
ประเมินตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม แบบประเมินความพึงพอใจ แบบสอบถามความคิดเห็น แบบ
สัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กและยาวชนในสถาน ผลการทดลอง พบว่าหลังเข้ารับโปรแกรมเด็กและเยาวชน มี
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การเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กิจกรรมศิลปะโดยใช้ทีมเป็นฐานสามารถ
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กได้ 

ทรงวุฒิ  อยู่เอ่ียม และคณะ (2560) ทำการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดด้วยการให้คำปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก พบว่า การใช้
โปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการให้คำปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับศาสตร์แพทย์
ทางเลือก ที่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มต้นกลุ่ม ขั้นดำเนินการและขั้นสรุป โดยใช้เทคนิค
จิตวิทยาและศาสตร์แพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมมาพัฒนาการจัดการความเครียดตามปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด ในการศึกษานี้เป็นการจัดการความเครียดกับปัจจัยในได้ ความเข้มแข็ง
ทางใจ การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการความเครียด
ด้วยการให้คำปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกสามารถช่วยลดความเครียด
ของนักศึกษาได้ 

จันทรา อุ้ยเอ้ง และวรรณกร พลพิชัย (2561) ทำการศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญ
ความเครียดของนักเรียน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในอำเภอเมือง จังหวัดตรัง ผลการศึกษา พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูงร้อยละ 52.1 นักเรียนมีวิธีการเผชิญความเครียดส่วน
ใหญ่เป็นแบบมุ่งแก้ปัญหา ส่วนแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์และแบบได้ประโยชน์น้อยอยู่ในระดับต่ำ 

สืบตระกูล ตันตลานุกุล และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2562) ทำการศึกษาการดูแลเฝ้า
ระวังความเครียดในวัยรุ่น พบว่า การดูแลเฝ้าระวังความเครียดในวัยรุ่นด้วยการคัดกรองความเครียด      
การช่วยเหลือวัยรุ่นในการจัดการกับความเครียด การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลความเครียด
ของวัยรุ่น การมีระบบดูแลเฝ้าระวังความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้เครื่องมือคัดกรองและ
ประเมินปัญหาความเครียดในวัยรุ่น จะช่วยลดการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากความเครียดได้ รวมถึงเป็น
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ และยังเป็นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันจาก
ความเครียดให้กับวัยรุ่น 

ยุพาพักตร์ เอลเกนดี้ (2562) ทำการศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในการ
ป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท จังหวัดพิษณุโลก เป็นรูปแบบ
งานวิจัยแบบผสมผสาน มี 3 ระยะ ระยะที่ 1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ระยะที่ 2 สร้างและทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
ใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างและการสนทนากลุ่ม ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพจิตในการป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยการสนทนากลุ่มเพ่ือการประเมินผล
และปรับปรุงรูปแบบ ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีโรคซึมเศร้า ร้อยละ 11.18 และพบว่า
ผู้สูงอายุโรครื้อรัง มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคซึมเศร้าได้ เพราะมีความคิดอัตโนมัติด้านลบ มากกว่า 
ร้อยละ 50 ขึ้นไป รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในการป้องกันโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย กิจกรรม
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สร้างเสริมสุขภาพจิต 9 กิจกรรม ได้บูรณาการ ให้สอดคล้องกับ 3 องค์ประกอบหลักประกอบหลัก 
คือ 1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตในการป้องกันโรคซึมเศร้า 2) ความคิดอัตโนมัติด้านลบ 3) การ
เห็นคุณค่าในตนเอง หลังจากนำรูปแบบไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุแล้ว พบว่า รูปแบบมีความ
เหมาะสมและสามารถนำไปใช้งานได้จริง ร้อยละ 90 งานวิจัยชิ้นนี้ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เพื่อนำผลที่ได้ใช้ในการสร้าง
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในการป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 

ทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา และนฎา จันทไทย (2563) ทำการศึกษาการพัฒนาระบบ 
การจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า นักเรียนวัยรุ่นมีความเครียดระดับสูง 
ปัญหาการพัฒนาระบบการจัดการความเครียดที่พบ ได้แก่ การเฝ้าระวังการคัดกรอง การดูแลและ
การส่งต่อระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาลจึงได้นำผลมาจัดทำรูปแบบ 1) คู่มือจัดการความเครียด
สำหรับโรงเรียน 2) คู่มือจัดการความเครียดสำหรับผู้ปกครองมุ้งเน้นการเฝ้าระวัง 3) คู่มือจัดการ
ความเครียดสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4) โปรแกรมจัดการความเครียดสำหรับนักเรียน
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม พบว่า คะแนนความเครียดของนักที่ได้รับโปรแกรมลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม อธิบายได้ว่า คู่มือและโปรแกรมการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นสามารถใช้
ลดความเครียดได้ ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจากผลของความเครียดและเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจให้นักเรียนวัยรุ่นสามารถจัดการ ความเครียดได้ และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในการพัฒนา
รูปแบบและศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมฯ ให้มีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น 

สุวดี ชูเส้ง และคณะ (2562) ทำการศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวเพ่ือพัฒนา
ความสามารถ ในการจัดการความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนดัดดรุณี จังหวัด
ฉะเชิงเทราพบว่า หลังการทดลองนักเรียนที่ใช้ ชุดกิจกรรมแนะแนวมีความสามารถในการจัดการ
ความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า ชุดกิจกรรมแนะแนวที่
พัฒนาขึ้นสามารถจัดการความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้ให้
ข้อเสนอแนะควรมีการเก็บข้อมูลในระยะติดตามผล เพ่ือดูความยั่งยืนของความสามารถในการจัดการ
ความเครียดของนักเรียนที่ได้รับชุดกิจกรรม 

อ้อยทิพย์  บัวจันทร์ และคณะ (2563) ทำการศึกษาความเครียดและวิธี เผชิญ
ความเครียดของนักศึกษาสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษามีความเครียดอยู่ในระดับสูง มีวิธี
เผชิญความเครียดส่วนใหญ่ คือ การคิดหาวิธีการต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ งานที่ได้รับมอบหมายมากเกินไปและสภาพแวดล้อมใน
ห้องเรียนที่ไม่เอ้ือต่อการเรียนการสอน แนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดความเครียด คือ ต้องไม่คิดมาก 
ส่วนวิธีลดความเครียด คือ ฟังเพลง 
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เพ็ญนภา กุลนภาดล (2563) ทำการศึกษาการเสริมสร้างการควบคุมอารมณ์ของ
นักเรียนวัยรุ่นด้วยชุดกิจกรรมเชิงจิตวิทยา พบว่า การใช้ชุดกิจกรรมเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสร้าง 
การควบคุมอารมณ์ของนักเรียนวัยรุ่น ประกอบด้วย ขั้นดำเนินการและขั้นยุติการปรึกษา หลังการ
ทดลองการควบคุมอารมณ์ของนักเรียนแตกต่างจากก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า การใช้ชุดกิจกรรม
เชิงจิตวิทยามีผลทำให้ การควบคุมอารมณ์ของนักเรียนวัยรุ่นเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

พระสุภกิจ สุปญฺโญ , สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, และเมธาวี อุดมธรรมานุภาพ (2563) 
ทำการศึกษาผลของการเจริญสติและกระบวนการแก้ปัญหาที่มีต่อความเครียดและผลสัมฤทธิ์  
ทางการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า กลุ่ม
ที่ฝึกเจริญสติและกระบวนการแก้ปัญหามีความเครียดลดลงและมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนเข้ารับโปรแกรมอธิบายได้ว่า การเจริญสติสามารถลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาได้ 

กฤติยา แก้วมณี  และเฟ่ืองอรุณ ปรีดีดิลก (2563) ทำการศึกษาแนวทางการจัด
กระบวนการเรียนรู้ เพ่ือแก้ปัญหาความเครียดด้ านการเรียนของนักเรียนมั ธยมศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า การตระหนักถึงความต้องการและศักยภาพของนักเรียนนำไปสู่การบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม มีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายและครูมีทักษะในการสังเกตจำแนกเด็กที่มี
ภาวะเครียด สามารถพูดคุยให้คำปรึกษาทั้งด้านวิชาการและการปรับตัวทางสังคม ได้แนวทางจัด
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือแก้ปัญหาความเครียดด้านการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา ในด้านการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือพัฒนาสุขภาพกายและสุขภาพจิตและด้านในการป้องกันการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันระหว่าง ผู้บริหาร ครูและผู้ปกครอง 

Gladstone & Beardslee (2009) ทำการศึกษาการป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและ
วัยรุ่นการ พบว่า โครงการการป้องกันภาวะซึมเศร้าของเยาวชนที่จะสำเร็จนั้นขึ้นอยู่กับ การกำหนด
เป้าหมาย โปรแกรมการรักษาตามหลักฐานสำหรับภาวะซึมเศร้า มีการฝึกอบรมบุคคลากรให้
เชี่ยวชาญ และมีการประเมินความเที่ยงความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบท
ในพ้ืนที่ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในเยาวชน 

van Rooyen, Naude, Nel, & Esterhuyse (2014) ทำการศึกษาบทบาทของรูปแบบ
การรับรู้ในความเครียดและการเผชิญปัญหาของวัยรุ่นชาวแอฟริกาใต้ผิวดำ พบว่า รูปแบบการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์จะประสบกับความเครียดเกี่ยวกับผลการเรียน การเข้าโรงเรียน ความกดดันทาง
การเงิน และความรับผิดชอบ มากกว่าวัยรุ่นที่ใช้ดำเนินรูปแบบการรับรู้ที่มีเหตุผล โดยพบว่า วัยรุ่นที่
ใช้รูปแบบที่มีเหตุผลจะมีทางเลือกอ่ืน ๆ เป็นกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาในขณะที่วัยรุ่นที่ใช้รูปแบบ
ประสบการณ์นั้นอาศัยการปลดปล่อยอารมณ์มากกว่า อธิบายได้ว่าการเลือกใช้รูปแบบในการเผชิญ
ปัญหาของวัยรุ่น ควรใช้รูปแบบการรับรู้ที่มีเหตุผล เพ่ือป้องกันความเครียดได้มากกว่า 
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Zhou et al. (2015) ทำการศึกษาประสิทธิภาพเปรียบเทียบและความสามารถในการ
ยอมรับของจิตอายุรเวชสำหรับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น การทบทวนอย่างเป็นระบบและสร้าง
เครือข่ายการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า วิธีการบำบัดรักษาสุขภาพจิตระหว่างบุคคล และวิธีการบำบัด
ให้ความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรม เป็นวิธีการบำบัดทางจิตที่ดีที่สุดสำหรับภาวะซึมเศร้าในเด็กและ
วัยรุ่น 

Binder et al. (2020) ทำการศึกษาการป้องกันความเครียดสำหรับวัยรุ่น ได้นำแนวทาง
คู่มือของทฤษฎีทฤษฎีการยอมรับและพันธะสัญญา (Acceptance and Commitment Therapy: 
ACT) นำมาใช้บำบัดพฤติกรรมและรักษาความผิดปกติสำหรับอาการเครียดเรื้อรัง โดยมีจุดเน้นของ
การฝึกอบรมเป็นแบบฝึกหัดเชิงปฏิบัติตาม ACT ซึ่งถ่ายทอดโดยการใช้อุปลักษณ์เทคนิคศิลปะบำบัด 
การแสดงบทบาทสมมติและการสนทนากลุ่ม เสริมด้วยการศึกษาทางจิตวิเคราะห์เกี่ยวกับความเครียด
การฝึกสติและการฝึกอบรมในการแก้ปัญหา สามารถนำมาป้องกันและบำบัดความเครียดในวัยรุ่นได้ 

จากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ว่าสาเหตุและปัจจัยที่ส่ งผลต่อการเกิด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ การมีโรคประจำตัว 
ความรู้สึกไม่พอใจในตนเอง เพศหญิง การเบี่ยงเบนทางเพศ ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ความ
กดดัน บทบาทหน้าที่ สภาพแวดล้อม ครอบครัวแยกกันอยู่ การหย่าร้างของพ่อแม่ การเสียชีวิตกับ
บุคคลที่รัก ทัศนคติของผู้ปกครอง ค่าใช้จ่ายส่วนตัว การช่วยทำงานบ้าน ความคาดหวังของผู้ปกครอง 
เวลาในการเตรียมสอบเข้ามหาวิทยาลัย ความรู้สึกไม่เสมอภาคที่ครูปฏิบัติต่อนักเรียน พฤติกรรมการ
เล่นเกมออนไลน์ มีการสอบไล่ งานที่ได้รับมอบหมายมากเกินไปและสภาพแวดล้อมในห้องเรียนที่ไม่
เอ้ือต่อการเรียนการสอน ผลการเรียนไม่ดี ความกดดันจากผู้ปกครอง รู้สึกท้อแท้ทางวิชาการ 
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ประสิทธิภาพการนอนหลับต่ำ การเรียนและความขัดแย้งกับเพ่ือนหรือ
ครอบครัว เป็นนักเรียนในเมือง รูปแบบการเลี้ยงดูที่รุนแรง ครอบครัวเหตุการณ์การย้ายถิ่นฐาน 
อุบัติเหตุ การเสียชีวิตของสัตว์เลี้ยง ทะเลาะกับเพ่ือน สอบตกหรือได้เกรดต่ำ บรรยากาศในโรงเรียน
ของครู การใช้สื่อเทคโนโลยี โซเชียลมิเดีย การรับประทานอาหารที่มีคุณภาพต่ำและความยากจนซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และพบปัจจัยป้องกัน
ความเครียด ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีเป้าหมายในชีวิต การปฏิบัติ
ตนตามหลักศาสนา ฟังเพลง สร้างความเข้มแข็งทางใจ การมองโลกในแง่ดี  การออกกำลังกาย เล่น
ดนตรีหรือการวาดภาพ การมองโลกในแง่ดีความใจเย็น การรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ ฝึกเจริญ
สติ การวางแผนการรับมือในเชิงบวก ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ความสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวที่ดี การได้รับสนับสนุนทางสังคม การเชื่อมต่อทางสังคมกับครอบครัวหรือเพ่ือน ซึ่งปัจจัย
เหล่าเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกันและลดความเครียดในวัยรุ่นได้ 
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รูปแบบการป้องกันความเครียดในวัยรุ่น ได้แก่ วิธีการบำบัดให้ความรู้ ความเข้าใจ และ
พฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นวิธีการบำบัดทางจิตที่ดีที่สุดการใช้ทฤษฎีการยอมรับและพันธะสัญญา (ACT) 
ใช้บำบัดพฤติกรรมและรักษาการใช้รูปแบบการรับรู้ที่มีเหตุผล การใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวเพ่ือพัฒนา
ความสามารถ มีวิธีเผชิญความเครียดส่วนใหญ่คือการคิดหาวิธีการต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุม
สถานการณ์ การมีระบบดูแลเฝ้าระวังความเครียดที่มีประสิทธิภาพรวมถึงการใช้เครื่องมือคัดกรอง
และประเมินปัญหาความเครียดในวัยรุ่น การใช้ชุดกิจกรรมเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสร้างการควบคุม
อารมณ์ การทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายและครูมีทักษะในการจัดการความเครียดในนักเรียน การใช้
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบโยคะและการเคลื่อนไหวในตาราง 9 ช่องตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคในการลดความเครียด การให้คำปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก 
การจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์เพ่ือลดความเครียด  โปรแกรมกิจกรรม
ศิลปะโดยใช้ทีมเป็นฐาน เพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งรูปแบบการป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมมีหลากหลายรูปแบบ เป็นการนำแนวคิด เทควิธีและการประยุกต์ใช้ทฤษฎีต่าง  ๆ มา
ปรับใช้กับกิจกรรมหรือรูปแบบในการจัดการความเครียดและให้สอดคล้องกับปัจจัยที่ได้ในแต่ละ
บริบท เพ่ือเป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาจัดการกับความเครียดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำมาสรุปเป็นตัวแปรที่จะศึกษา มีทั้งปัจจัย
ภายในบุคคล อารมณ์ความรู้สึกนึกคิด การเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ ความกดดันในชีวิต ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ความคิดเชิงบวก และปัจจัยภายนอกบุคคล ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคม รูปแบบ
การเลี้ยงดูในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม ที่เป็นปัจจัยส่งผลต่อการเกิดความเครียดในวัยรุ่น 
ผู้วิจัยได้นำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ผลลัพธ์ของการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่เกิด
ภายในตัวบุคคลในการรับรู้ความเครียด และแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางอารมณ์เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต ตั้งแต่การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความ
รัก ความไว้วางใจ และความเอ้ืออาทร การสนับสนุนทางสิ่งของ เป็นการให้การช่วยเหลือโดยตรงแก่ผู้
ประสบปัญหาด้วยสิ่งหรือบริการที่จับต้องได้ อาจกระทำโดยเพ่ือน ผู้ปกครอง ครู การสนับสนุนข้อมูล 
คือการให้คำแนะนำชี้แนะข้อมูลเพ่ือให้บุคคลสามารถนำไปใช้ในการจัดการปัญหา  จากครู ผู้ปกครอง 
และบุคคลากรทางสาธารณสุข การสนับสนุนด้านการประเมินเป็นการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ประเมินตนเองของบุคคล อาจอยู่ในรูปของการให้ข้อมูลป้อนกลับในทางเสริมสร้างการเห็นพ้องหรือ
การรับรองผลการปฏิบัติ มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครื่องมือเพ่ือหาสาเหตุปัจจัยความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการสร้างรูปแบบการลดความเครียด โดยผู้วิจัยได้
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในนักเรียนมัธยม
ตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในระยะที่ 1.1 ได้ดังนี ้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
        ตัวแปรอิสระ                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ ระยะที่ 1.1 

 

  

คุณลักษณะประชากร 

- เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน ลำดับบุตร 

จำนวนพี่นอ้ง ประวัติการเจ็บปว่ยดา้นสขุภาพจิตของ

ครอบครัว โครงสร้างครอบครัว การศึกษาของผู้ปกครอง 

อาชีพผู้ปกครอง จำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียน ความ

เพียงพอการใช้จา่ย ได้รับข้อมูลความเครียด 

 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 

-การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  

-การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ 

-การสนับสนุนทางด้านขอ้มูล 

-การสนับสนุนทางด้านกระประเมิน 

 

ปัจจัยดา้นการดำเนินชีวิต 

- การรับรู้คุณค่าในตนเอง 

- ความแข็งแกร่งในชีวิต 

- ความคิดเชิงบวก 

-ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพื่อน/สังคม 

-รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว 

ความเครียดในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

-การรับรู้ความรุนแรงของความเครียด  

-การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 

-การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด  

-การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

ความเครียด 
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การศึกษาวิจัยรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนมีกระบวนการแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพไปพร้อมกันเพ่ือให้ได้สาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนและนำผล
ที่ได้จากขั้นตอนแรกเข้าสู่กระบวนการขั้นตอนที่สอง เป็นการสร้างรูปแบบการลดความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ยกร่างรูปแบบ
โดยการใช้การสนทนากลุ่ม และยืนยันรูปแบบใช้เชิงปริมาณ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์เป็นรูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังภาพ 4 
 

Input  Process  Output 

1. สาเหตุและปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเกิดความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย  
 

 1. สร้างรูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย 
  1. ยกร่างรูปแบบ 
  2. ยืนยันรูปแบบ 
  3. ประเมินรูปแบบ 

 รูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษา  
ตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน  
 
 

ภาพ 4 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยภาพรวม 

 
 



 

บทที่ 3 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี  
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกมุมมองแนวความคิดความเชื่อในกระบวนทัศน์
แบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) โดยไม่ได้ยึดถือแนวคิดปรัชญาในการค้นหาความจริงเพียงวิธีเดียวแต่
เป็นการผสมผสานวิธีวิจัยในการหาคำตอบจากแนวคิดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งจะต้องทำการ
เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลมากกว่าหนึ่งวิธีการ เพ่ือให้ได้มาซึ่งความจริงบนพ้ืนฐานของปัญหาการ
วิจัย จึงใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ชนิด Convergent Parallel Design 
ทั้งระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross - 
sectional study) เก็บข้อมูลไปพร้อมกันกับวิจัย เชิ งคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิด 
Collective case study ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) โดยจะมีมุมมองของเครื่องมือ คำถามได้อย่างลึกซึ้งครอบคลุมมากที่สุด
พร้อมทำแบบสอบถามจากการศึกษาเชิงปริมาณ ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และบูรณาการข้อมูล (Integration of data) ด้วยวิธีการนำผลของทั้ง 2 
การศึกษามารวมกันหรือเปรียบเทียบกันด้วยข้อมูล (Merging data) โดยแบ่งกระบวนการวิจัย
ออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ดำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methodology Research) 
ลักษณะการวิจัยแบบคู่ขนาน (Convergent Parallel Design) บูรณาการข้อมูล (Integration of 
data) ด้วยวิธีการนำผลของทั้ง 2 การศึกษามารวมกันหรือเปรียบเทียบกันด้วยข้อมูล (Merging data)
ประกอบด้วย 2 วิธีการวิจัย คือ 

การวิจัยส่วนที่ 1 เป็นการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ด้วยการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) 

การวิจัยส่วนที่ 2 เป็นการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ชนิด Collective case study เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

การวิจัยเชิงปริมาณดำเนินการไปพร้อมกันกับวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการให้ความสำคัญของ 
การวิจัยทั้งสองแบบเท่า ๆ กัน ทั้งนี้ การพัฒนาเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ผล 
แยกจากกันเป็นอิสระและสุดท้ายนำผลการวิจัยทั้งสองส่วน มาสรุปรวมกันหรือการรวมผล (Merge) 
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ในส่วนของการแปลผล เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือทำให้ผลการวิจัยสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น และนำผลการวิจัยที่ได้จากระยะท่ี 1 นี้ ไปใช้เพื่อพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 ต่อไป 

ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ นำผลที่ได้จากระยะ
ที ่1 มาใช้สร้างยกร่างรูปแบบและยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) และยืนยันรูปแบบด้วยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นนำไปพัฒนาเป็นรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน นำรูปแบบไปทดลองใช้ในระยะท่ี 3 ของการวิจัย 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แ บ บ ส อ งก ลุ่ ม วั ด ซ้ ำ  (Two-group repeated measures 
design) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความเครียดก่อนและหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล และนำผลที่ได้ไปสรุปเป็นรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถเขียนขั้นตอนการวิจัยได้ดังภาพ 5 ซึ่งขั้นตอนการวิจัยมี
ทั้งหมด 3 ระยะ ดังนี้ 
 
การวิจัยระยะท่ี 1 ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 1.1 การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  
1.2 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
1.1 การวิจัยส่วนที่ 1 วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยวิธีการศึกษาแบบ 
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
เครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติวิเคราะห์ Binary logistic regression 
1.2 การวิจัยส่วนที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิด Collective case 
study ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
เครื่องมือวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง 2. ผู้วิจัย 3. สมุดจดบันทึก 
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4. เครื่องอัดเทปบันทึกเสียง 
วิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) 
ผลลัพธ์ 
สาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
การวิจัยระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
2.1 ยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) 
2.2 ยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ด้วยวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือสร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดพิษณุโลก 
2.1 ยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย วิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) 
ประเด็นที่ใช้ในการสร้าง 
นำผลจากระยะที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย นำมายก
ร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยวิธีการ เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม 
(Focus Group Discussion) 
2.2 ยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย วิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) 
ประเด็นที่ใช้ในการสร้าง 
นำผลที่ได้จากการร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจากการสนทนา
กลุ่มย่อย นำมาตรวจสอบยืนยันรูปแบบ ด้วยแบบสอบถามความคิดเห็น 
เครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ได้จากผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการยกร่างรูปแบบ    
วิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ผลลัพธ์ 
รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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การวิจัยระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ทดลองใช้ โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research) แบบ
สองกลุ่มวัดซ้ำ (Two-group repeated measures design) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
วิธีการ 
นำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
วิธีการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 
1.แบบสอบถาม (Questionnaire) รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
2.วิเคราะห์ผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการใช้สถิติ Chi-sqaure test, 
Independent T-test วิเคราะห์ผลภายในกลุ่มแบบวัดซ้ำ ด้วยการใช้สถิติ Repeated measure 
ANOVA 
2.วิเคราะห์ระดับความเครียด ภายในกลุ่ม ด้วยการใช้สถิติ Friedman Test วิเคราะห์ระหว่างกลุ่ม
ด้วยการใช้สถิติ Mann - Whitney U - test 
ผลลัพธ์ 
ประสิทธิผลของรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ภาพ 5 แสดงขั้นตอนการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research design) 
แบบคู่ขนาน (Convergent design)  

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (การวิจัย
เชิงปริมาณ)ด้วยวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study)พร้อมด้วยดำเนินการศึกษา
สาเหตุที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย(การวิจัยเชิงคุณภาพ)ด้วย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ซึ่งให้ความสำคัญการวิจัยทั้ง 2 แบบเท่าเทียมกันและ
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นำผลมารวมกัน (Merge)ในช่วงแปลผลเพ่ือทำให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น นำผลการวิจัยระยะที่ 1 
ไปใช้ในระยะถัดไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
การวิจัยส่วนที่ 1 วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด

ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การศึกษาขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) โดยการศึกษาจากตัวแปรอิสระ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการสร้าง
รูปแบบการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อไป 

1.  วิธีการศึกษา 
ใน ระ ย ะนี้ ผู้ วิ จั ย ใช้ ก า ร ศึ ก ษ าข้ อ มู ล เชิ งป ริ ม าณ  (Quantitative research)  

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ปีการศึกษา 2564 โรงเรียน

รัฐบาล ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกจำนวนทั้งสิ้น 2,269 คน (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต  พ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก
จำนวน 365 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.  เป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 ในโรงเรียนรัฐบาล 
2.  ไม่เคยมีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายหรือพยายามทำร้ายตัวเองมาก่อน 
3.  นักเรียนและผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยความสมัครใจและมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
4.  นักเรียนสามารถ อ่านออก เขียนได้ สื่อสารภาษาไทยได้ดี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1.  นักเรียนไม่สบายหรือขาดโรงเรียนในวันเก็บข้อมูล 
2.  นักเรียนย้ายโรงเรียน หรือย้ายที่อยู่ 
3.  นักเรียนมีการเจ็บป่วยกะทันหัน 
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3.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งสิ้น 365 คน นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ของ

โรงเรียนรัฐบาลมีจำนวนทั้งหมด 39 โรงเรียน มีนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวนทั้งสิ้น 2,269 
คน  แบ่งเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่จำนวน 4 โรงเรียนถูกสุ่มคัดเลือกมาจำนวน 1 โรงเรียน ได้แก่ 
โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา โรงเรียนขนาดกลางจำนวน 10 โรงเรียนถูกสุ่มคัดเลือกมา จำนวน  
2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนเนินมะปรางศึกษาวิทยา โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยา และโรงเรียนขนาดเล็ก
จำนวน 25 โรงเรียนถูกสุ่มคัดเลือกมาจำนวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดโบสถ์ศึกษา โรงเรียนวัง
โพรงวิทยา โรงเรียนเนินสะอาดวิทยา รวมโรงเรียนที่ถูกสุ่มมาทั้งหมดจำนวน 6 โรงเรียน จากการสุ่ม
ตามสัดส่วนขนาดของโรงเรียนในช่วงร้อยละ 10 - 20 

 จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบประชากร  
(ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2562) ดังนี้ 

สูตร ประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบประชากร 
           

               
 
เมื่อ N   =  2,269 คน 
  p     =  ค่าความชุกความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จาก

การศึกษาของ (จันทรา อุ้ยเอ้ง และวรรณกร พลพิชัย, 2561)1 เท่ากับ 0.52 
  d  =  ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า กำหนดไม่เกิน 0.05 

  Zα/2 =  ค่าสัมประสิทธิ์ของการแจกแจง กำหนดที่ระดับ α = 0.05 เท่ากับ 
1.96 

แทนค่าจากสูตร ใช้การคำนวณจากโปรแกรมสำเร็จรูป (n4studies) 
     n0    =    (2,269)x(0.52)x(1-0.52)x(1.96)2  
                     (0.05)2x(2,269-1)+0.52x(1-0.52)x(1.96)2 
     = 329 
จากการแทนค่าในสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง ดังกล่าวข้างต้น ได้ขนาดตัวอย่างใน

การศึกษา จำนวน 329 คน แต่ในการศึกษาสถานการณ์จริงกลุ่มตัวอย่างอาจมีสูญหาย จึงมีการ
คำนวณปรับเพ่ิมตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (อรุณ จิรวัฒนิกุล, 2551) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตาม
จำนวนที่ต้องการศึกษาและเป็นตัวแทนของประชากร            
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดของกลุ่ม โดยปรับเพ่ิม ร้อยละ 5 ดังนั้นจึงใช้สูตรคำนวณ
ตัวอย่าง ดังนี้ 

nadj  =  n 

     (1-R)2 

โดยกำหนดให้ 
n  =  ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง 

nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

R  = สัดส่วนที่สูญหายจากการติดตาม 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 329 คน แทนค่าในสูตร 

nadj  = 329 

            (1-0.05)2 

nadj  = 365 คน 

สรุปขนาดตัวอย่างหลังจากได้ปรับขนาดตัวอย่างแล้ว ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้จำนวน 365 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1.  สุ่มเลือกโรงเรียนของโรงเรียนรัฐบาล แบ่งตามขนาดของโรงเรียน (มีโรงเรียนขนาด

ใหญ่มีนักเรียน 1,501-2,500 คน) (โรงเรียนขนาดกลางมีนักเรียน 501 -1,500 คน) และ (โรงเรียน
ขนาดเล็กมีนักเรียน 1-500 คน) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยเขียน
เกณฑ์ขนาดโรงเรียนลงในกล่องแล้วสุ่มหยิบขึ้นมาที่แบบไม่แทนที่ (Without Replacement) โดยสุ่ม
หยิบแบบจับฉลากมาโรงเรียนขนาดใหญ่สุ่มมา 1 โรงเรียน โรงเรียนขนาดกลางสุ่มมา 2 โรงเรียนและ
โรงเรียนขนาดเล็กสุ่มมา 3 โรงเรียน 

ทำการคัดเลือกโรงเรียนเพ่ือที่จะทำการศึกษาวิจัยด้วยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้  ดังนี้ 

1. เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล ในจังหวัดพิษณุโลก  
2. ผู้บริหารโรงเรียนและครู มีความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือในการดำเนินการ

วิจัย   
  



 78 

2.  การสุ่มเลือกโรงเรียน มีรายละเอียดดังนี้ 
2.1 โรงเรียนขนาดใหญ่มีจำนวนทั้งหมด 4 โรงเรียน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบ 

ไม่แทนที่ โดยสุ่มหยิบแบบจับฉลากมา 1 โรงเรียนได้แก่ โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา มีจำนวนนักเรียน
มัธยมชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 593 คน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 95 คน 

2.2  โรงเรียนขนาดกลางมีจำนวนทั้งหมด 10 โรงเรียน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบ 
ไม่แทนที่ โดยสุ่มหยิบแบบจับฉลากมา 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนเนินมะปรางศึกษาวิทยามีจำนวน
นักเรียนมัธยมชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 607 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 98 คน และ โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยา
คมมีจำนวนนักเรียนมัธยมชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 400 คน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 64 คน 

2.3  โรงเรียนขนาดเล็กมีจำนวนทั้งหมด 25 โรงเรียน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบ 
ไม่แทนที่ โดยสุ่มหยิบแบบจับฉลากมา 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดโบสถ์ศึกษา มีจำนวนนักเรียน
มัธยมชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 308 คนจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 50 คน โรงเรียนวังโพรงวิทยา มีจำนวน
นักเรียนมัธยมชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 159 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 26 คน คนและโรงเรียนเนินสะอาดวิทยา 
มีจำนวนนักเรียนมัธยมชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 202 คน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 32 คน 

ทั้งนี้สามารถแสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร จำแนกตามระดับชั้นเรียน 
ตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร จำแนกตามระดับชั้นเรียนโรงเรียน 

พ้ืนที่เก็บข้อมูล จำนวนประชากร จำนวนตัวอย่าง (คน) 
1. โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

รวม 
2. โรงเรียนเนินมะปรางศึกษา
วิทยา 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

รวม 

 
215 
191 
187 
593 

 
 

252 
201 
154 
607 

 
34 
31 
30 
95 
 
 

41 
32 
25 
98 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

พ้ืนที่เก็บข้อมูล จำนวนประชากร จำนวนตัวอย่าง (คน) 
3. โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยา 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

รวม 
4. โรงเรียนวัดโบสถ์ศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

รวม 

 
161 
120 
119 
400 

 
112 
89 
107 
308 

 
26 
19 
19 
64 
 

18 
15 
17 
50 

5. โรงเรียนวังโพรงวิทยา 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

รวม 
6.โรงเรียนเนินสะอาดวิทยา 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

 
64 
53 
42 
159 

 
77 
59 
66 

 
10 
9 
7 
26 
 

12 
10 
10 

รวม 202 32 
รวมทั้งหมด 2,269 365 

 
3.  คัดเลือกนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงเรียน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ 

(Systematic sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรให้กระจายทุกระดับชั้นเรียน โดย 
3.1 เรียงลำดับเลขที่นักเรียน และหาอัตรา (k) ระหว่างประชากร (N) และขนาด

ตัวอย่าง (n) ได้เท่ากับ 6 หมายความว่านักเรียนทุกระดับชั้นทุก ๆ 6 คน จะได้รับการสุ่มเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 คน 
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     k =  N 
                                n 
  แทนค่า 
     k = 2,269  
                                365 
                       k = 6 
 

3.2 สุ่มตัวอย่างเพ่ือกำหนดตัวอย่างคนแรก (R) ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่าง
ง่าย จากกลุ่ม 1-6 มาหนึ่งหมายเลขได้ 5 

3.3 หมายเลขของกลุ่มตัวอย่างคนต่อไปจะถูกกำหนดอย่างเป็นระบบโดยการรวม
อัตราส่วนที่ได้ เช่น ตัวอย่างหมายเลข 5,11(5+6),17(11+6),23(17+6) จนได้ขนาดตัวอย่างรวม
จำนวนทั้งสิ้น 365 คน 

4. เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  สร้างเครื่องมือแบบสอบถามที่ ใช้ศึกษาในส่วนที่  1 ผู้ วิจัยใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ในการเก็บข้อมูลซึ่งกำหนดให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษาและ
นิยามศัพท์เฉพาะ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
แบบสอบถามมี รายละเอียด 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถาม คุณลักษณะประชากร 
แบบสอบถามคุณลักษณะประชากร ได้แก่ ข้อคำถามเกี่ยวกับ เกี่ยวกับ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ผลการเรียน ลำดับบุตร จำนวนพ่ีน้อง การพักอาศัย ประวัติการเจ็บป่วยด้าน
สุขภาพจิตของครอบครัว โครงสร้างครอบครัว การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพผู้ปกครอง จำนวนเงินที่
ได้มาโรงเรียน ความเพียงพอการใช้จ่าย การได้รับข้อมูลความรู้เรื่องความเครียดจำนวน 14 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการดำเนินชีวิตประกอบด้วย 5 ส่วน 
ส่วนที่ 1 การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการที่นักเรียนรู้สึก ดีต่อตนเอง

โดยเห็นว่าตนเองมีความสำคัญเป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมและรับรู้ว่าสังคมให้  การยอมรับใน
ความสามารถของตนจึงเป็นผลให้ตนมีความมั่นใจและรู้สึกมีคุณค่า ซึ่งแบ่ง ออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) การ
ยอมรับนับถือตนเอง 2) การได้รับการยอมรับจากเพ่ือน 3) การได้รับการยอมรับจากครอบครัว และ 4) การ
ได้รับการยอมรับจากโรงเรียน เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ตัวเลือก 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด จำนวน 5 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 ความแข็งแกร่งในชีวิต ข้อคำถามถึงความสามารถหรือของนักเรียน ในการ
จัดการแก้ปัญหาเมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดับ ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน 
ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ความคิดเชิงบวก เป็นการความรู้สึก นึกคิดของนักเรียนที่มีต่อเหตุการณ์ 
ผิดปกติที่เกิดขึ้นในชีวิต ในทุกเหตุการณ์ย่อมมีทางออกเสมอ เป็นสิ่งดีที่เกิดขึ้น และสามารถยอมรับกับ
เหตุการณ์ที่ผิดปกติและสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ได้ เพ่ือเป็นการป้องกันความเครียด เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด จำนวน 5 ข้อ 

มีเกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับ และข้อคำถามเชิง ลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ การวิเคราะห์และการ
แปลความหมายระดับของคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบส (Best, 1981 อ้างอิงใน บุญธรรม กิจ
ปรีดาบริสุทธิ์, 2533) เพ่ือการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด และนำมาหารด้วยระดับ
การวัดที่ต้องการ 3 ระดับ ดังนี้ 

 
คะแนนสูงสุด – ต่ำสุด 
    จำนวนชั้น 
   25 - 5  =  6.66 
      3 
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส (Best, 1981, p. 182 อ้างอิงใน 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533, น. 284) กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 6.66 
จึงแปลความหมาย ได้ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง   19 – 25   หมายถึง   ระดับมาก 
คะแนนระหว่าง   12 – 18   หมายถึง   ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง   5 – 11    หมายถึง   ระดับน้อย 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคม เป็นความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนกับ

สมาชิกใน ครอบครัว เพ่ือน คนในชุมชน ที่มีการทำกิจกรรมร่วมกัน รับประทานอาหารร่วมกัน การ
ติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างกัน และการยอมรับซึ่งกันและกัน เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  
ไม่ปฏิบัติเลย จำนวน 8 ข้อ 
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ส่วนที่ 5 รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เป็นวิธีปฏิบัติที่ผู้ปกครองใช้ในการเลี้ยงดู
นักเรียนในชีวิตประจำวัน ซึ่งมี 3 รูปแบบวิธี ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย การอบรมเลี้ยงดู
แบบยอมตามใจบุตร และการอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
มี 5 ระดับ ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่
ปฏิบัติเลย จำนวน 8 ข้อ 

มีเกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับ และข้อคำถามเชิง ลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ การวิเคราะห์และการ
แปลความหมายระดับของคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบส  (Best, 1981 อ้างอิงใน บุญธรรม กิจ
ปรีดาบริสุทธิ์, 2533) เพ่ือการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด และนำมาหารด้วยระดับ
การวัดที่ต้องการ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – ต่ำสุด 
       จำนวนชั้น 
    40 - 5  =  11.66 
       3 
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส (Best, 1981 อ้างอิงใน บุญ

ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533) กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 11.66 
จึงแปลความหมาย ได้ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง   29 – 40   หมายถึง   ระดับมาก 
คะแนนระหว่าง   17 – 28   หมายถึง   ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง   5 – 16    หมายถึง   ระดับน้อย 
 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันโรค ผู้วิจัยสร้างคำถามโดยการ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ของ Rogers (1987) ประกอบด้วย  

4 ประเด็น 
1. การรับรู้ความรุนรงของโรคท่ีเกิดความเครียด เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)  

ตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert – Type Scale) แบ่ง 5 ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิง ลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 6 
ข้อ 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ตาม
แบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert – Type Scale) แบ่ง 5 ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
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เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิง ลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 6 
ข้อ 

3. การรับรู้ผลลัพธ์ในการป้องกันความเครียด เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ตาม
แบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert – Type Scale) แบ่ง 5 ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิง ลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 6 
ข้อ 

4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียดเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert – Type Scale) แบ่ง 5 ระดับ คือ ปฏิบัติได้แน่นอน 
ปฏิบัติได้ ไม่แน่ใจ ไม่สามารถปฏิบัติได้ และไม่สามารถปฏิบัติได้แน่นอนโดยมีเกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อ
คำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิง ลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 
และ 5 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 6 ข้อ 

การวิเคราะห์และการแปลความหมายระดับของคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ
เบส (Best, 1981 อ้างอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533) เพ่ือการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ำสุด และนำมาหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – ต่ำสุด 
      จำนวนชั้น 
30 – 6    =  8 
   3 
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส  (Best, 1981 อ้างอิงใน 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533) กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 8 
จึงแปลความหมาย ได้ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง    24 – 30  หมายถึง   ระดับมาก 
คะแนนระหว่าง   15 – 23    หมายถึง   ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง    6 – 14    หมายถึง   ระดับน้อย 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert – Type Scale) แบ่ง 5 ระดับ คือ ได้รับเป็นประจำ  
ได้รับบ่อย ๆ ครั้ง ได้รับบางครั้ง ได้รับนาน ๆ ครั้ง  ไม่ได้รับเลย โดย มีเกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อคำถาม
เชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิง ลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
คะแนน ตามลำดับ 
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 การวิเคราะห์และการแปลความหมายระดับของคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ
เบส (Best, 1981 อ้างอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533) เพ่ือการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ำสุด และนำมาหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการ 3 ระดับ 

คะแนนสูงสุด – ต่ำสุด 
       จำนวนชั้น 
50 – 10    =  13.33 
   3 
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส (Best, 1981 อ้างอิงใน 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 13.33 
 จึงแปลความหมาย ได้ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง   38 – 50    หมายถึง   ระดับมาก 
คะแนนระหว่าง   24 – 37    หมายถึง   ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง   10 – 23    หมายถึง   ระดับน้อย 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเครียด จำนวน 11 ข้อ เป็นแบบวัด

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดย มีเกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิง ลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน 
ตามลำดับ การวิเคราะห์และการแปลความหมายระดับของคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบส 
(Best, 1981 อ้างอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533) เพ่ือการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ำสุด และนำมาหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการ 3 ระดับ การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม 
กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 14.66    จึงแปลความหมาย ได้ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง   41 – 55    หมายถึง   ระดับมาก 
คะแนนระหว่าง   26 – 40    หมายถงึ   ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง   11 – 25    หมายถึง   ระดับน้อย 
ตอนที่ 6 แบบคัดกรองความเครียดของ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข) 

ST5 (Stress test questionnaire) เป็นแบบประเมินตนเอง ความรู้สึกในรอบ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยให้
คะแนน 0-3 คะแนน  

คะแนน   0   หมายถึง   แทบไม่มี 
คะแนน   1   หมายถึง   เป็นบางครั้ง 
คะแนน   2   หมายถึง   บ่อยครั้ง 
คะแนน   3   หมายถึง   เป็นประจำ 



 85 

สำหรับการแปลผลแบบประเมินความเครียดชุด 5 ข้อ มีคะแนนรวมกันไม่เกิน 15 คะแนน 
โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน   0 - 4   หมายถึง   เครียดน้อย 
คะแนน   5 – 7 หมายถึง   เครียดปานกลาง 
คะแนน   8 - 9  หมายถึง   เครียดมาก 
คะแนน   10 – 15 หมายถึง   เครียดมากที่สุด 
กลุ่มที่มีคะแนนระหว่าง 0 – 4 เป็นกลุ่ม เครียดระดับน้อย กลุ่มที่มีคะแนนระหว่าง 5- 15 

เป็นกลุ่ม มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 
2.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวิจัยที่มีความสำคัญ 
เนื่องจากต้องนำไปเก็บข้อมูลให้ได้ความจริงและความถูกต้องมากที่สุดจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนำไปสู่
ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ซึ่งการหาคุณภาพเครื่องมือมีรายละเอียด (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2560) 

2.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย จำนวน 3 ท่าน 

เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหา โดยการคำนวณดัชนีความสอดคล้องในเรื่องความถูกต้อง 
ความชัดเจนของเนื้อหาและหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนี  
ความสอดคล้อง (index of item – objective congruence: IOC) โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และ
แฮมเบิลตัน (Rovinelli & Hambleton, 1977) มี สูตรการคํานวณ ดังนี้ 

จากสูตร  IOC  = ∑R 
 N 

กำหนด  IOC  =  ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
(Index of congruence) 

R  =  คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  = จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
∑  =  ผลรวม 
พิจารณาให้คะแนน ดังนี้ 
ให้คะแนนเท่ากับ   + 1  เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตรงตามจุดประสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ   - 1  เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามไม่ตรงตามจุดประสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ     0  เมื่อไม่แน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตรงตามจุดประสงค์

หรือไม ่
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ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 มีค่าความเที่ยงตรงสูงถือว่าเป็น
ข้อสอบถามที่มีความสอดคล้อง ค่า  IOC ต่ำกว่า 0.5 ต้องปรับปรุง หรือตัดทิ้ ง (Rovinelli & 
Hambleton, 1977) ก่อนนำไปทดลองตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือต่อไป 
ซึ่งได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต ความคิดเชิงบวก 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคม รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ที่เกิดความเครียด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกัน
ความเครียด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการป้องกันความเครียด และแบบคัดกรองความเครียดรายข้อ ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.66 – 1.00 

2.2  ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เป็นคุณสมบัติของเครื่องมือที่มีความ 
คงท่ี ความคงเส้นคงวาของค่าท่ีวัดได้ โดยนำแบบสอบถามที่ได้ตรงเชิงเนื้อหาแล้วนำไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนเนินกุ่มวิทยาจำนวน 30 คน จากนั้นนำผล
ที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพ่ือปรับปรุงแบบสอบถามให้มีคุณภาพค่าความเที่ยง
ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าในตนเอง เท่ากับ 0.80 
แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต เท่ากับ 0.74 
แบบสอบถามความคิดเชิงบวก เท่ากับ 0.71 
แบบสอบถามความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพื่อน/สังคม เท่ากับ 0.70 
แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เท่ากับ 0.70 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนรงของโรคท่ีเกิดความเครียด เท่ากับ 0.74 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด เท่ากับ 0.75 
แบบสอบถามการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด เท่ากับ 0.72 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียดเท่ากับ 

0.73 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.84 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเครียด เท่ากับ 0.80 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ดำเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
1.  หลังจากผ่านการอนุมัติการทำจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว 

ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำหนังสือขอความร่วมมือจาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ประสานไปยังพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โรงเรียนมัธยมศึกษา 
เพ่ือขออนุญาตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.  ประชุมชี้แจง ทำความเข้าใจทีมวิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลจำนวน 2 คนทำหน้าที่ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้ผ่านการอบรมชี้แจงรายละเอียดของข้อ
คำถามและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยผู้วิจัย เพ่ือให้ เข้าใจในรูปแบบของการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

3.  จัดเตรียมห้องสำหรับเก็บข้อมูลโดยใช้ห้องตามความสะดวกของแต่ละโรงเรียน  ที่
จัดเตรียมให้ และเตรียมกล่องท่ีมิดชิดที่ทางโรงเรียนไม่สามารถเปิดดูได้ไว้สำหรับใส่แบบสอบถาม 

4.  กลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีความสมัครใจและยินดีให้ข้อมูล ผู้วิจัย
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย พร้อมแนะนำตัวเองอธิบายโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย ขอคำยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย การลงลายมือชื่อของนักเรียนและผู้ปกครอง
ของนักเรียน และอธิบายให้นักเรียนทราบว่าในการตอบแบบสอบถามนักเรียนไม่ต้องใส่ ชื่อ - สกุล 
โรงเรียน ของตนเองแต่อย่างใดและการรายงานข้อมูลเป็นไปในลักษณะภาพรวม ทั้งนี้ ในการตอบ
แบบสอบถามหากนักเรียนมีความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ สามารถข้ามข้อคำถามนั้น  ๆ ได้หรือยุติการ
ตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อนักเรียน และจะทำลาย แบบสอบถามทิ้งทันทีหลัง
จบโครงการวิจัย หากนักเรียนยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามไปให้นักเรียน พร้อม
เอกสารการให้ข้อมูลและ ขอความยินยอมจากนักเรียนและผู้ปกครอง ให้นักเรียนนำเอกสารกลับไปให้
ผู้ปกครองและนักเรียนเองพิจารณา หากนักเรียนและผู้ปกครอง ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก็จะ
ตอบแบบสอบถามกลับมาให้ และการตอบแบบสอบถามตามเวลาที่อาสาสมัครสะดวกและให้นำมา
หย่อนไว้ในกล่องที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ ซึ่งกล่องนี้ครูที่โรงเรียนหรือบุคลากรที่โรงเรียนจะไม่สามารถเปิด
ได้ และผู้วิจัยจะนัดวันเข้าไปรับกล่องดังกล่าวกับโรงเรียน 

6.  หากจำนวนตัวอย่างยังไม่ครบผู้วิจัยจะทำการเปิดรับสมัครเข้าร่วมวิจัยเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมเพ่ือให้ครบ 

7.  เก็บแบบสอบถามให้ครบทุกโรงเรียนและทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ำสุด (Minimum) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) เพ่ือใช้อธิบายคุณลักษณะทางประชากรที่ศึกษา ในเรื่อง เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ผลการเรียน ลำดับบุตร จำนวนพ่ีน้อง การพักอาศัย ประวัติการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิต
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ของครอบครัว โครงสร้างครอบครัว การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพผู้ปกครอง จำนวนเงินที่ได้มา
โรงเรียน ความเพียงพอการใช้จ่าย การได้รับข้อมูลความรู้เรื่องความเครียด ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการป้องกันความเครียด และระดับ
ความเครียด 

2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential) คือ การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก  (Binary 
logistic regression) นำเสนอค่า Adjusted OR ที่ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p - value < 0.05) 

การวิจัยส่วนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) ผู้วิจัยใช้แบบแผนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ case study ชนิด collective case study เป็นการศึกษาใน case ที่มีจำนวนมาก 
คือ หลาย ๆ cases ที่สามารถเชื่อมโยงสืบเสาะไปถึงแบบกรณีศึกษา (case) ที่ต้องการศึกษาได้ ทำให้
เข้าใจในสิ่งที่ต้องการศึกษาได้มากขึ้นโดยได้วางแผนการวิจัยเกี่ยวกับพ้ืนที่ในการศึกษา ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา การกำหนดขนาดตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.  ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสาเหตุปัจจัยความเสี่ยงการเกิด
ความเครียดเพ่ือสกัดประเด็นและสร้างแนวคำถามของเครื่องมือที่ใช้ในการแบบสัมภาษณ์ และเพ่ือให้
ได้ข้อมูลปัจจัยเชิงสาเหตุ/ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงการเกิดความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

2. คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Participants) 
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 โรงเรียนรัฐบาล ในจังหวัดพิษณุโลกที่มีความ

สมัครใจและยินดีให้ข้อมูล จำนวน 10 คน และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) แบบ Criterion sampling ได้แก่ 

2.1  นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 โรงเรียนรัฐบาล ในจังหวัดพิษณุโลกจำนวน 10 
คนหรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
เกณฑ์การคัดเข้านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
1.  ผู้ที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนภายในจังหวัด

พิษณุโลก 
2. ไม่เคยมีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายหรือพยายามทำร้ายตัวเองมาก่อน 
3.  ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
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4. นักเรียนและผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมโดยกฎหมายยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยโดยความ สมัครใจและมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

5. นักเรียนสามารถ อ่านออก เขียนได้ สื่อสารภาษาไทยได้ดี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1.  นักเรียนไม่สบายหรือขาดโรงเรียนในวันเก็บข้อมูล 
2.  นักเรียนย้ายโรงเรียน หรือย้ายที่อยู่ 
3.  นักเรียนมีการเจ็บป่วยกะทันหัน 

5. เครื่องมือในการวิจัย 
5.1  เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structural interview) 

โดย อาจมีแนวทางคำถามไว้เป็นแนวทางสัมภาษณ์ไว้บ้าง เหมาะกับผู้วิจัยที่มีประสบการณ์ไม่มากนัก 
(นฤมล จิตรเอ้ือ และประสพชัย พสุนนท์, 2561)และนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบข้อคำถาม คำถาม
ประกอบด้วย 

1. นักเรียนเคยมีความรู้สึกเครียดบ้างหรือไม่ อย่างไร 
2. นักเรียนคิดว่าสาเหตุใดที่ทำให้นักเรียนรู้สึกเครียดมากที่สุด อย่างไร 
3. นักเรียนจะรู้สึกเครียดมากเม่ือต้องเจอกับเหตุการณใดบ้าง อย่างไร 
4. นักเรียนคิดว่าปัจจัยอะไรบ้างที่กระตุ้นทำให้นักเรียนเกิดความเครียดได้ง่ายและ

เป็น อย่างไร 
5. เมื่อนักเรียนมีความเครียดต้องการปรึกษาใครเป็นลำดับแรก 

5.2  ผู้วิจัย (Researcher) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยต้องมี
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในธรรมชาติของการวิจัยทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพอันจะทำให้ผลการวิจัย
มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด 

5.3  แบบสมุดจดบันทึก (Filed note) 
5.4  เครื่องอัดเทปบันทึกเสียง 

6.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือซึ่งเป็นข้อคำถามในการสัมภาษณ์นำไปปรึกษาประธานที่ปรึกษาเพ่ือ

ขอข้อเสนอแนะและปรับปรุง แล้วจึงนำไปใช้จริง 
7.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

7.1  หลังจากผ่านการอนุมัติการทำจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว
ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำหนังสือขอความร่วมมือจาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ประสานไปยังพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรงเรียนมัธยมศึกษาภายในจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือขออนุญาต
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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7.2  ประชุมชี้แจง ทำความเข้าใจทีมวิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลจำนวน 2 คนทำหน้าที่ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา ผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้ผ่านการอบรมชี้แจง
รายละเอียดของข้อคำถามและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยผู้วิจัย เพ่ือให้เข้าใจในรูปแบบของการ
วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

7.3  ผู้วิจัยมีการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์และการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งมีการเซ็นใบยินยอมในการให้ข้อมูลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยความสมัครใจ ไม่ได้
มีการบังคับในการให้ข้อมูลใด ๆ ไม่ส่งผลกระทบการดำเนินชีวิตใด  ๆ ทั้งสิ้นและสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดการวิจัย 

7.4  ผู้วิจัยทำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 1 ครั้ง.ใช้
เวลา 20-30 นาทีในการทำสัมภาษณ์เก็บข้อมูล ตามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกให้ข้อมูลและทำการ
ตกลงนัดหมายกันกับผู้วิจัย โดยสถานที่ทำวิจัย ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้สถานที่โรงเรียนที่
อาสาสมัครเรียนอยู่เป็นสถานที่ในการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยจะขออนุญาตจากอาจารย์ฝ่ายปกครองหรือ
ครูอนามัยโรงเรียนช่วยจัดเตรียมสถานที่เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ โดยจะต้องเป็นห้องมิดชิดไม่เปิดเผย
แก่สาธารณะ ผู้คนไม่พลุ่งพล่านและควรเป็นห้องที่เก็บเสียง ส่วนการจัดสถานที่ โดยการใช้เก้าอ้ี 2 ตัว 
ตั้งเฉียงกันทำมุม 90 องศา ห่างกันประมาณ 30 เซนติเมตร และมีโต๊ะอยู่ตรงกลาง ในห้องสัมภาษณ์
ประกอบไปด้วย ตัวผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย 

7.5  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำการสัมภาษณ์จนกว่า
ข้อมูลจะอ่ิมตัว จนได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์นั้นซ้ำ ๆ กันจึงหยุดการสัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกต
อย่างเหมาะสม มีการกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นและทัศนะของตนเองออกมาอย่าง
เปิดเผยและจริงใจ มีการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูล สร้างบรรยากาศการ
สนทนาที่เป็นกันเอง ให้ความเคารพเจ้าของบ้านหรือสถานที่ ที่เป็นที่มิดชิดผู้คนไม่พลุกพล่าน และ
เป็นที่ที่เก็บเสียงได้ดี มีการจดบันทึกข้อมูลรายละเอียดข้อมูลพร้อมทั้งมีการบันทึกอัดเสียง  (Record) 
โดยห้ามมีการเอ่ยชื่อของผู้ให้ข้อมูลและมีการสังเกต (Observation) ที่ละเอียดเกี่ยวกับอารมณ์ สีหน้า 
ท่าทาง น้ำเสียงของผู้ให้ข้อมูลและตรวจสอบความเข้าใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 

7.6  นำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) ตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 

8. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
8.1  ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบสามเส้าด้วยวิธี  

8.1.1  ตรวจสอบด้านข้อมูล (Data triangulation) พิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มาถูกต้อง
หรือไม่ ตรวจสอบแหล่งข้อมูล ได้แก่ แหล่งเวลา คือข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ แหล่ง
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สถานที่ คือถ้าข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่ และแหล่งบุคคล คือถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูล
เปลี่ยนไป ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ โดยการสอบถามข้อมูลจากหลายพื้นที่และหลายคน 

8.1.2  ตรวจสอบด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) คือ
การใช้หลายวิธีในการเก็บข้อมูล แต่เป็นข้อมูลชนิดเดียวกัน เช่น การสังเกตควบคู่กับการถาม พร้อม
กันนั้นก็ศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วย โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลจาก
สัมภาษณ์เชิงลึกเชื่อมโยงผลการศึกษาระยะที่ 1 ส่วนที่ 1 ควบคู่กับการค้นคว้าและทบทวนจาก
เอกสารรายงานต่าง ๆ และเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือมากขึ้น ได้กำหนดการซักถามผู้ให้ข้อมูลหลัก
หลังจากสรุปผลการศึกษา เพ่ือให้แน่ใจว่า ข้อสรุปนั้น เที่ยงตรงตามความเป็นจริงหรือไม่ หลังจากนั้น
จึงแก้ไขเป็นรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อไป 

8.1.3  การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory triangulate) ตรวจสอบว่า
ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิม จะทำให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด  โดย
การศึกษานี้ผู้วิจัยทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดวาม
แข็งแกร่งในชีวิต ในการเก็บข้อมูล 

9.  วิเคราะห์ข้อมูล  
ด้วยการวิเคราะห์ เชิงประเด็น (Thematic analysis) ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก จำแนกโดย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic analysis) 
โดยขั้นตอนการวิเคราะห์ Thematic analysis มี 6 ประเด็น (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2562) 

9.1  การสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล ได้แก่ การถอดเทป การตรวจสอบ การสะกดคำ 
จากการข้อความการถอดเทป การฟังคำพูดทุกคำพร้อมกับการใส่อารมณ์ความรู้สึกลงไปด้วย 

9.2  การสร้างรหัสข้อมูล เพ่ือแสดงลักษณะของข้อมูล มีการจัดกลุ่มคำของข้อมูลเป็น
หมวดหมู่ 

9.3  การสร้างประเด็น วิเคราะห์รหัสข้อมูลและจัดกลุ่มรหัสข้อมูลที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน 
จัดหมวดหมู่เพ่ือเชื่อมโยงโดยการใส่ลูกศรทำเป็น mind map 

9.4  ทบทวนประเด็น ขั้นตอนการกลั่นกรองประเด็น ประเด็นที่อยู่ในขั้นตอนนี้อาจไม่ใช่
ประเด็นแท้ อาจยังมีประเด็นซ้อนซ่อนอยู่ บางประเด็นสามารถแตกออกเป็นประเด็นใหม่ได้ รวม
ประเด็นที่เป็นประเด็นเดียวกันไว้ด้วยกันและประเด็นต่างแยกออกไปรวมกลุ่มกัน 

9.5  กำหนดและตั้งชื่อประเด็น เป็นประเด็นที่ผู้วิจัยรู้สึกพอใจแล้วกลั่นกรองและจัดเป็น
หมวดหมู่และเชื่อมโยงประเด็นอย่างชัดเจน ซึ่งการเชื่อมโยงเป็นการบอกเรื่องราวทั้งหมดของข้อมูลได้
สอดคล้องและเห็นภาพรวม 

9.6  การจัดทำรายงานในการวิเคราะห์เชิงประเด็นทำให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน เชื่อมโยงมี
ความเป็นเหตุเป็นผลและไม่ซ้ำซ้อนของข้อมูล (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2562) 
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ผลการศึกษาในระยะที่ 1 จากการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและวิจัยเชิงคุณภาพ นำผลมา
แปลความหมายและสรุปผลร่วมกัน (Merge) จะทำให้ทราบถึงตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งนำข้อมูลมาใช้ในกระบวนการร่างรูปแบบและยืนยัน
รูปแบบพฤติกรรมการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในการวิจัยระยะท่ี 2 

การวิจัยระยะที่ 2 ระยะนี้ผู้วิจัยจะนำผลที่ได้ในระยะที่ 1 ของการวิจัยมาทำการสร้างรูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  

การวิจัยระยะที่ 2 ระยะนี้ผู้วิจัยจะนำผลที่ได้ในระยะที่ 1 ของการวิจัยมาทำการสร้าง
รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
พิษณุโลก โดยการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดยการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) การยกร่างรูปแบบ
ผู้วิจัยนำปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่ได้จากระยะที่ 1 มา
กำหนดเป็นองค์ประกอบหลักในการจัดทำยกร่างรูปแบบการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร่วมกับ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตกับแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลเผชิญความเครียดได้ดีและการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสำคัญในการช่วยการป้องกันความเครียดในวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี และการที่มีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในระดับมากนั้น เป็นการทำให้บุคคลมีความเชื่อต่อสิ่งที่มากระทบต่อสุขภาพและช่วยให้บุคคลสามารถ
เผชิญกับปัญหาหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยที่ได้ร่วมกับแนวคิดทฤษฎี
มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบการยกร่างรูปแบบเพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินการให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การศึกษา เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยต่าง ๆ หาข้อสรุปอย่างเป็นรูปธรรม นำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการสร้าง
รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ชนิด Homogeneous Sampling (กลุ่มบุคคลที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายกัน)เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างจะต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในการทำงานเกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต ด้านการเฝ้า
ระวัง ดูแล รักษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตและการจัดการอารมณ์ความเครียด ให้ได้ข้อมูลมุมกว้างและ  
เชิงลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงประเด็น เชื่อถือได้และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้  
การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.1  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการทำอภิปรายกลุ่ม 
ย่อย เลือกกลุ่มตัวอย่างชนิด (Homogeneous Focus Group Discussion) เป็นการเลือกกลุ่มที่มีลักษณะ 
ภูมิหลัง ประสบการณ์คล้ายหรือเหมือนกันมาร่วมแสดงความคิดเห็น โดยกำหนดให้  ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
เดียวกันมีลักษณะและบทบาทเหมือนหรือคล้ายคลึงกัน จำนวน 5 กลุ่ม ๆ ละ 6 คน ประกอบด้วย  

1.1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทำงานด้านสุขภาพจิต 
1.1.2 ผู้นำชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นระดับตำบล หรือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
1.1.3 ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
1.1.4 ผู้อำนวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน และครูที่ รับงานเกี่ยวกับ

สุขภาพจิต 
1.1.5 ตัวแทนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีบทบาทหน้าที่ เช่นประธาน

นักเรียน หรือ หัวหน้าห้องชั้นเรียน 
กลุ่มที่ 1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ/พยาบาล/นักจิตวิทยาด้านจิตเวช เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ทำงานด้านสุขภาพจิต 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1.  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล นักจิตวิทยาด้านจิตเวช เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2.  มีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิต 1 ปีขึ้นไป 
3.  เคยได้รับการฝึกอบรมด้านการดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
4. อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความ สมัครใจและมีการลงนาม

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1.  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2.  เจ็บป่วยกะทันหัน 
กลุ่มที่ 2 ผู้อำนวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา ครูอนามัยโรงเรียนและครูที่รับงาน

เกี่ยวกับสุขภาพจิต 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. ผู้อำนวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา ครูประจำชั้น ครูอนามัยโรงเรียนและครูผู้ที่

รับงานส่งเสริมสุขภาพจิต 
2. มีประสบการณ์การการทำงานในโรงเรียนมัธยม 1 ปีขึ้นไป 
3. อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความ สมัครใจและมีการลงนาม

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1.  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2. เจ็บป่วยกะทันหัน 
กลุ่มที่ 3 ผู้นำชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นระดับตำบล หรือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1.  ผู้นำชุมชน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
2. ทำงานด้านสุขภาพจิต 1 ปีขึ้นไป 
3.  มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 
4. อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความ สมัครใจและมีการลงนาม

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2. เจ็บป่วยกะทันหัน 
กลุ่มที่ 4 ผู้ปกครองของนักเรียน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
2. เป็นกลุ่มคนปกติและไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วยด้วยปัญหาสุขภาพจิต 
3.  มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารภาษาไทยเข้าใจได้ดี 
4. อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความ สมัครใจและมีการลงนาม

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2. เจ็บป่วยกะทันหัน 
กลุ่มที่ 5 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1.  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่ กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
2.  เป็นนักเรียนที่มีบทบาทเป็นผู้นำนักเรียน กรรมการนักเรียน หัวหน้าชั้นเรียน 
3. นกัเรียนสามารถ อ่านออก เขียนได้ สื่อสารภาษาไทยเข้าใจได้ดี 
4.  อาสาสมัครและผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมโดยกฎหมายยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยความสมัครใจและมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2.  เจ็บป่วยกะทันหัน 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลดิบที่ได้จากการบันทึกภาคสนามมาจำแนกและจัดระบบข้อมูลเป็น

หมวดหมู่อย่างเป็นระบบและทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic 
Analysis) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการสร้างรูปแบบ 
3.1  ประเด็นแนวคำถามในการสนทนากลุ่ม (Focused group discussion) และการ

อภิปรายความคิดเห็นหรือสนทนากลุ่ม (Group discussion) สถานการณ์และแนวทางการดำเนินงาน
ป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือใช้ในการสร้าง
รูปแบบการลดความเครียดที่เหมาะสมกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการสร้างและพัฒนารูปแบบนี้ 

3.2  เครื่องบันทึกเสียง (Record) 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1  ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ประสานไปยังพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายเพ่ือเชิญผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมในกระบวนการกลุ่ม      

4.2  ประชุมชี้แจง ทำความเข้าใจทีมวิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลจำนวน 3 คนทำหน้าที่ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล จดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา ผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้ผ่านการอบรมชี้แจง
รายละเอียดของข้อคำถามและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยผู้วิจัย เพ่ือให้เข้าใจในรูปแบบของการ
วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

4.3  ผู้วิจัยมีการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งมีการเซ็นใบยินยอมในการให้ข้อมูลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยความสมัครใจ ไม่ได้
มีการบังคับในการให้ข้อมูลใด ๆ ไม่ส่งผลกระทบการดำเนินชีวิตใด ๆ ทั้งสิ้นและสามารถยกเลิก การ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดการวิจัย  

4.4  ผู้วิจัยประสานงานเพ่ือนัดหมายกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เกี่ยวกับสถานที่และเวลาที่จะทำการ
กระบวนการกลุ่ม รายละเอียดในแต่ละการนัดหมาย 

การนัดหมายครั้งที่ 1 (ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางกระทุ่มเวลา 
13.30-14.30 น.) แบ่งเป็น 5 วัน แต่ละกลุ่มใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
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วันที่ 1 กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จำนวน 6 คน 
วันที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิตจำนวน 

6 คน 
วันที่ 3 ครูโรงเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 6 คน 
วันที่ 4 ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 6 คน 
วันที่ 5 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  จำนวน 6 คน 
หมายเหตุ วันเวลาอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์บริบท 

ในห้องการสนทนากลุ่ม จะประกอบไปด้วยตัวผู้วิจัย ผู้บันทึกข้อมูล และกลุ่ม
อาสาสมัคร 

4.5  การดำเนินการ จะมีการแยกผู้ให้ข้อมูลเป็น 5 กลุ่มย่อย โดยจะมีการดำเนินการ กลุ่มละ 
1 วัน ทั้ง 5 กลุ่ม อภิปรายไม่พร้อมกัน เนื่องจากจะเกิดปัญหาการเผชิญหน้ากันของ  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทำให้
ได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง ในการสร้างรูปแบบการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก เป็นกิจกรรมที่ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการการสร้าง
รูปแบบการป้องกันความเครียด 

4.6  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focused group 
discussion) ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มจนครบทั้ง 5 กลุ่ม 

4.7  หลังจากเสร็จสิ้นขบวนการอภิปรายกลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยทำการถอดเทป โดยวิธีการคำต่อ
คำและสรุปประเด็น แล้วส่งข้อมูลกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือทำการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 ยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยได้นำผลของการร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จากข้ันตอน
ที่ 1 นำมาตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯโดยพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงประเด็น ความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ  โดยเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 12 คนคัดเลือกโดยวิธีการ
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ให้ข้อมูลในส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างชนิด (Heterogeneous 
Focus group discussion) เป็นการเลือกกลุ่มที่มีลักษณะ ประชากรในแต่ละหน่วยมีคุณลักษณะและ
โครงสร้างที่แตกต่างกันเพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม  

เป็นการนัดหมายครั้งที่ 2 (ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางกระทุ่ม เวลา 
13.30-14.30 น.) ใช้เวลา 1 วัน และใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง 1 กลุ่ม ประกอบไปด้วย ตัวแทนแต่
ละกลุ่มจากกลุ่มย่อยครั้งที่ 1 

1.  กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จำนวน 3 คน 
2.  อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิต จำนวน 3 คน 
3.  ครูโรงเรียนมัธยมศึกษา  จำนวน 3 คน 
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4.  ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 3 คน 
รวมทั้งหมด เป็น 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนนี้ 

ประกอบด้วย  
1.  ร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 
2.  แบบสอบถามความคิดเห็น ที่มีต่อการร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลกในประเด็นเกี่ยวกับ ความตรง
ประเด็น  (Validity) จำนวน 5 ข้อ ความเหมาะสม (Appropriateness) จำนวน 6 ข้อ และ 
ความเป็นไปได้ (Practicality) จำนวน 4 ข้อ โดยใช้มาตรวัด 2 ระดับ คือ ตรงประเด็น ไม่ตรงประเด็น 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นไปได้ เป็นไปไม่ได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยนำร่างรูปแบบจากส่วนที่ 1 ให้กลุ่มตัวแทนพิจารณาอีกครั้งพร้อมนำเสนอข้อสรุป

จากการร่างรูปแบบ 
2. ดำเนินการสนทนากลุ่มเพ่ือยืนยันความเหมาะสมของกิจกรรมและความเป็นไปได้ของ

รูปแบบจากกลุ่มตัวแทน เพ่ือยืนยันรูปแบบ 
3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวแทนตอบแบบสอบถามความคิดเห็นในประเด็น 1 ) ความตรงประเด็น 

(Validity) 2) ความเหมาะสม (Appropriateness) และ 3) ความเป็นไปได้ (Practicality) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 12 คน โดยพิจารณา 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความตรงประเด็น 
(Validity) 2) ความเหมาะสม (Appropriateness) และ 3) ความเป็นไปได้ (Practicality) โดยการแปรผล 
ดังนี้ โดยใช้มาตรวัด 2 ระดับ คือ ตรงประเด็น ไม่ตรงประเด็น เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นไปได้ เป็นไปไม่ได้ 
โดยการแปลผล เป็นร้อยละจากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (ศิริดา บุรชาติ, สัมพันธ์ พันธุ์พฤกษ์, และ
พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ์, 2554) ดังนี้  

น้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ไม่ตรงประเด็น ไม่เหมาะสม เป็นไปไม่ได้ 
มากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ตรงประเด็น เหมาะสม เป็นไปได้ 
หลังจากประเมินเสร็จ ผู้วิจัยทำการปรับแก้รูปแบบตามข้อเสนอแนะของกลุ่ม จนได้รูปแบบ

การป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
พิษณุโลก และนำรูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้จริงในพื้นที่ในขั้นตอนการวิจัยระยะที่ 3 
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การวิจัยระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  

ระยะนี้เป็นการนำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลกที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่ง
ท ด ล อ ง  (Quasi-experimental Research)  แ บ บ ส อ ง ก ลุ่ ม วั ด ซ้ ำ  (Two-group repeated 
measures design) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียดและระดับ
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผลและนำผล
ที่ได้ไปสรุปเป็นรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะท่ี 3 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1  เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ย  พฤติกรรมในการป้องกันความเครียด  

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต ระดับความเครียดของกลุ่ม
ทดลองและของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

2.2  เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ย  พฤติกรรมในการป้องกันความเครียด  
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต และระดับความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 

แรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลองและในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าระดับ
ความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

2. กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
แรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลองและในระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าระดับ
ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 



 99 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การนำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน นำไปทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดความเครียดในนักเรียน 
ประกอบด้วยประเด็นหลัก 3 ประเด็น คือ กิจกรรมสร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด กิจกรรม
สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และกิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีกรอบการวิจัยดังนี้ 
 
                              ตัวแปรอิสระ                                            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 วัตถุประสงค์ 
 
 

ภาพ 6 แสดงกรอบแนวคดิการวิจัย ระยะที่ 3 

  

รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1. กิจกรรมสร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด 

- การอบรมให้ความรู้การป้องกันความเครียด 

- การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวและในโรงเรียน  

2. กิจกรรมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 

- สร้างทักษะคิดเชิงบวก 

- สร้างทักษะการเห็นคุณค่าในตนเอง 

- สร้างทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ไข

ปัญหา 

- สร้างทักษะทำอย่างไรให้ชีวิตแข็งแกร่ง 

3. กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 

- การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  

- การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ 

- การสนับสนุนทางด้านข้อมูล 

- การสนับสนุนทางด้านกระประเมิน 

ระดับความเครียด 

1.พฤติกรรมการป้องกัน

ความเครียด  

2.แรงสนับสนุนทางสังคมใน

การป้องกันความเครียด  

3.ความแข็งแกร่งในชีวิต 
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ขั้นตอนการนำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ไปทดลองใช้และประเมินผลของรูปแบบ โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แ บ บ ส อ งก ลุ่ ม วั ด ซ้ ำ  (Two-group repeated measures 
design)   โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมรูปแบบการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะไม่ได้รูปแบบการป้องกันความเครียดแต่ได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนที่โรงเรียนตามปกติ 
เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล (ดังภาพ 7) ดังนี้ 
 

    X1        S1       X2         S2        X3       S3       X4      

กลุ่มทดลอง E  

                       O1                                                          O2                       O3 

                      1       2       3        4        5        6        7       8                  12 weeks 
 
กลุ่มควบคุม C  

                       O4                                                             O5                        O6 

ภาพ 7 แสดงรูปแบบดำเนินการทดลอง 

โดยกำหนดให้ 

O1O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน
ความเครียดเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

O2 O5 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถามและแบบ

ประเมินความเครียดเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

O3 O6 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระยะติดตามผลโดยใช้ 

แบบสอบถามและแบบประเมินความเครียดเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

X1  หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 (สร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด) อบรมให้

ความรู้ สาเหตุ อันตราย ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงของการเกิดความเครียด การสร้างความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 20 นาที (โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 
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X2 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่  3 (สร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียดและ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต)ใช้กิจกรรมการบันทึกความเครียดและการจัดการปัญหาของตนเอง มีการจัด
เวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ความเครียด (โดยจากกิจกรรมการบันทึกความเครียดและ
การจัดการปัญหาของตนเอง ที่ใส่ไว้ในกระดาษโดยไม่ระบุชื่อ จากนั้นจับฉลากหยิบเหตุการณ์ในกล่อง
มานำเสนอ โดยจะไม่ทราบว่าเป็นของใคร) ฝึกทักษะการออกกำลังกาย และกิจกรรมดนตรีใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง 10 นาที (โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทางครู โรงเรียน) 

X3 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 (สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต) ให้ความรู้การฝึกคิดเชิง
บวก การเห็นคุณค่าในตนเอง ทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ไขปัญหา และทำอย่างไรให้ชีวิต
แข็งแกร่ง ใช้เวลาประมาณ 50 นาที (โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทางครู โรงเรียน) 

X4 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 (สร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด)ใช้กิจกรรมฝึก
ทักษะอาชีพเสริม เช่น การร้อยลูกปัด เป็นการฝึกสมาธิ ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เป็นต้น และ
จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาโดยเฉพาะ สรุปกิจกรรมและนัดหมายทำแบบประเมินครั้งต่อไป ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง (โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทางครู โรงเรียน) 

S1,S2,S3 กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
1.  ผู้ปกครอง มีบทบาทหน้าที่ คอยให้กำลังใจ คำแนะนำ ให้คำปรึกษา เปิดใจรับฟังปัญหา

ต่าง ๆ และคอยสังเกตุพฤติกรรมของบุตรหลาน และสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ ดี เช่น  
การรับประทานอาหารร่วมกัน การเดินทางไปเที่ยวด้วยกัน การดูหนัง ฟังเพลงด้วยกัน เป็นต้น 

2.  โรงเรียน/บุคลากรครู มีบทบาทหน้าที่ คอยให้กำลังใจ คำแนะนำ ให้คำปรึกษา จัดตั้ง
กลุ่มให้คำปรึกษาเปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ และคอยสังเกตุพฤติกรรมของนักเรียน ใช้แบบคัดกรอง
ความเครียดในนักเรียนปีละ 1 ครั้งหากพบเด็กมีปัญหาส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สนับสนุนสถานที่
ออกกำลังกายและอุปกรณ์กีฬา มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน มีกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเพื่อนในโรงเรียน 

3.  บุคลากรสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ ให้บริการคัดกรองสุขภาพจิตซ้ำในนักเรียนที่พบ
ความเสี่ยงที่ส่งต่อมาจากทางโรงเรียน ให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา ให้การบำบัด ส่งต่อรักษาในรายที่มี
ภาวะรุนแรง /อบรมให้ความรู้ สาเหตุ การป้องกัน ทักษะการจัดการความเครียดในนักเรียนเทอมละ 
1 ครั้ง/จัดทำคู่มือเอกสารเพื่อเผยแพร่ข้อมูล 

4.  ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีบทบาทหน้าที่ สนับสนุนสถานที่
ออกกำลังกายและอุปกรณ์กีฬา เฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตาม ให้คำแนะกลุ่มเยาวชนนักเรียนใน
ชุมชนในเรื่องของความเครียด 
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5.  เพ่ือนนักเรียน คอยกระตุ้นเตือนกันและกันในการเรียนการทำกิจกรรมต่าง ๆ คอยให้
กำลังใจ ให้คำปรึกษาที่ถูกต้อง รับฟังปัญหา และชักจูงไปทำกิจกรรมที่มีประโยชน์เช่น การทาน
อาหาร การออกกำลังกาย ฝึกสมาธิ กิจกรรมยามว่าง ฟังเพลง เล่นดนตรี เป็นต้น 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในการศึกษา คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ใน

โรงเรียนมัธยมรัฐบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลกและเป็นโรงเรียนที่มีความพร้อมละยินดีให้ความ
ร่วมมือในการทำวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 49 คนและกลุ่มควบคุม 49 คน รวมเป็น
จำนวนทั้งหมด 98 คน 

ขั้นตอนการคัดกรองอาสาสมัคร 
1.1  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีความสมัครใจและยินดี 

ให้ข้อมูลจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยประสานงานไปที่โรงเรียน ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยว่าจะมี
การดำเนินการอย่างไรบ้าง โดยกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 -6 อาจเป็นกลุ่มเดียวกับ 
กลุ่มตัวอย่างของระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลปัจจัยในพ้ืนที่โรงเรียนจังหวัด
พิษณุโลก 

2. เมื่อมีผู้สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจากการประชาสัมพันธ์แล้ว ผู้วิจัย 
ทำแบบคัดกรองคัดเข้า คัดออก ตามแบบคัดกรองของอาสามัคร 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการสุ่มเลือกโรงเรียน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากเลือกตัวแทน 1 โรงเรียน

เป็นกลุ่มทดลองได้ โรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาและเลือกตัวแทน 1 โรงเรียนเป็นกลุ่มควบคุมได้ 
โรงเรียนเนินมะปรางศึกษาวิทยา ในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายปีที่ 4 - 6 ที่มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยมี โดยได้รับความยินยอมจากทาง
ผู้ปกครองและมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ที่ได้มาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion Criteria) 
1. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 – 6 โรงเรียนรัฐบาล ในจังหวัดพิษณุโลก 
2. นักเรียนที่มีการประเมินความเครียดแบบประเมิน ST5 ที่มีผลระดับความเครียด     

ปานกลางถึงระดับมาก (ค่าคะแนนระหว่าง 5 – 9 คะแนน) เนื่องจากจะนำมาใช้วัดผลระดับ
ความเครียดหลังได้รับรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

3.  ผู้ปกครองเด็กนักเรียน และนักเรียนยินดีให้นักเรียนเข้าร่วมการการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1.  กลุ่มตัวอย่างเกิดการเจ็บป่วยระหว่างการศึกษาการวิจัย 
2.  กลุ่มตัวอย่างมีการย้ายโรงเรียนไปเรียนที่อ่ืน 
3.  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกกดดันและเกิดความเครียดในระหว่างการทำวิจัย 
4.  ผู้ที่มีการเจ็บป่วยและมีโรคประจำตัว 
5.  ผู้ทีเคยมีประวัติความเครียดเรื้อรังหรือพยายามทำร้ายตัวเองมาก่อน 
เกณฑ์การคัดเข้าสำหรับอาสาสมัครกลุ่ม try out 
1. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 – 6 ในจังหวัดพิษณุโลก 
2. ผู้ปกครองเด็กนักเรียน และนักเรียนยินดีให้นักเรียนเข้าร่วมการการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกสำหรับอาสาสมัครกลุ่ม try out 
1. กลุ่มตัวอย่างมีการย้ายโรงเรียนไปเรียนที่อ่ืน 
2. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกกดดันและเกิดความเครียดในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 
3. ผู้ที่มีการเจ็บป่วยและมีโรคประจำตัว 
4. ผู้ทีเคยมีประวัติความเครียดเรื้อรังหรือพยายามทำร้ายตัวเองมาก่อน 

2.  การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
การวิจัยระยะนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองมีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามวัตถุประสงค์ 
ใช้สูตรการคำนวณตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ 

ต่อกัน (Bernard, 2000) ใช้การคำนวณจากโปรแกรมสำเร็จรูป (n4studies) 
สูตรการคำนวณ 

 
 

n  =  ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
µ1  =  ค่าเฉลี่ยของตัวแปรในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 76.44 ได้มาจากค่าเฉลี่ยคะแนน 
ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  (สุณีย์ พุทธา, 2556) 
µ0 =  ค่าเฉลี่ยของตัวแปรในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 47.76 ได้มาจากค่าเฉลี่ยคะแนน

ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด (สุณีย์ พุทธา, 2556) 

σ1 =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 11.22 ได้มาจาก
ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  (สุณีย์ พุทธา, 2556) 
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σ2 =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 10.46 ได้มาจาก
ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด (สุณีย์ พุทธา, 2556) 

Z  =  ค่าคะแนนมาตรฐาน 

α =  ค่าความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดขึ้นจากการปฏิเสธสมมติฐานที่เป็นจริง (Type 1 
error) กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96 

Β =  ค่าความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดขึ้นจากการไม่ปฏิเสธสมมติฐานที่เป็นจริง (Type 2 

error) กำหนด β = 0.2; Power (1- β) = 0.80, Z = 0.84 
r   = ค่าสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
แทนค่า 
n  =  (1.96 + 0.84)2[ 11.222 + 10.462] 

     1 
     (76.44 – 68.04)2 
n  = 27 
ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้ผลการศึกษาจาก  สุณีย์ พุทธา (2556) ได้ศึกษาผลของ

การใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวเพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวันทีสถิตย์พิทยาคม จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง 50 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลอง จำนวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 25 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพัฒนา
ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียดหลังการทดลองเท่ากับ 76.44 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.22 และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด
หลังการทดลองเท่ากับ 68.04 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.46 ผู้วิจัยจึงได้นำผลการศึกษาดังกล่าว
มาใช้คำนวณหาขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกันสำหรับการทดสอบ
แบบทางเดียว 

จากการคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป (n4studies) ได้จำนวน ขนาด
ตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 คน กลุ่มควบคุม 27 คน แต่ในการศึกษา
สถานการณ์จริงกลุ่มตัวอย่างอาจมีสูญหาย จึงมีการคำนวณปรับเพ่ิมตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (อรุณ 
จิรวัฒนิกุล, 2551) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษาและเป็นตัวแทนของประชากร 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดของกลุ่ม โดยปรับเพ่ิม ร้อยละ 25 ดังนั้นจึงใช้สูตรคำนวณ
ตัวอย่าง ดังนี้ 

nadj    =      n 

(1-R)2 

โดยกำหนดให้ 
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n  =  ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง 

nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

R  = สัดส่วนที่สูญหายจากการติดตาม 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน แทนค่าในสูตร 

nadj =   27 

    (1-0.10)2 

nadj =  48.21 

สรุปขนาดตัวอย่างหลังจากได้ปรับขนาดตัวอย่างแล้ว ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
กลุ่มละจำนวน 49 คน หรือทั้งหมดจำนวน 98 คน คือนักเรียนในกลุ่มทดลอง มีนักเรียนทั้งหมด
จำนวน 49 คน และนักเรียนในกลุ่มควบคุมจำนวน 49 คน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถาม คุณลักษณะประชากร  
แบบสอบถามคุณลักษณะประชากร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน  ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน ลำดับบุตร จำนวนพ่ีน้อง การพักอาศัย ประวัติการเจ็บป่วยด้าน
สุขภาพจิตของครอบครัว โครงสร้างครอบครัว การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพผู้ปกครอง จำนวนเงินที่
ได้มาโรงเรียน ความเพียงพอการใช้จ่าย การได้รับข้อมูลความรู้เรื่องความเครียดจำนวน 14 ข้อ 

ตอนที ่2 แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต ได้
พัฒนามาจากแนวคิด Resilience ของ Edith Henderson Grotberg โดยฉบับภาษาไทยของ  
พัชรินทร์ นินทจันทร์ , โสภิณ แสงอ่อน , และทัศนา ทวีคูณ (2555) มีองค์ประกอบหลัก คือ  
1) I Have(ฉัน มี....) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ทำให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็น
คนที่....) เป็น ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉันสามารถที่จะ.....) เป็นปัจจัย
ด้านทักษะในการ จัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล แบบประเมินมี 28 ข้อ ข้อคำถาม
เกี่ยวกับ I have จำนวน 9 ข้อ ข้อคำถามเก่ียวกับ I am จำนวน 10 ข้อ และข้อคำถามเก่ียวกับ I can 
จำนวน 9 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert – Type 
Scale) แบ่ง 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนรวมทั้งหมด 28 ข้อ คือค่าคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต มีค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน คะแนน
สูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก โดยกำหนดว่า คะแนน (วิภาพร สร้อยแสง, 2559) 

คะแนน <113   จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับน้อย 
คะแนน 113-129 จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับมาก 
คะแนน 130-140 จะมีระดับความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert – Type Scale) แบ่ง 5 ระดับ คือ ได้รับ
เป็นประจำ  ได้รับบ่อย ๆ ครั้ง ได้รับบางครั้ง ได้รับนาน ๆ ครั้ง  ไม่ได้รับเลย โดย มีเกณฑ์การให้ 
คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ 
ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ การวิเคราะห์และการแปลความหมายระดับของ
คะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบส (Best, 1981 อ้างอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533)  
เพ่ือการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด และนำมาหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการ 
3 ระดับ 

การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส (Best, 1981 อ้างอิงใน 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533) กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 13.33  
จึงแปลความหมาย ได้ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง  38 – 50   หมายถึง  ระดับมาก 
คะแนนระหว่าง  24 – 37   หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง  10 – 23   หมายถึง  ระดับน้อย 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย จำนวน 11 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ตัวเลือก 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยมี
เกณฑ์การให้ คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และ 
ข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ 

การวิเคราะห์และการแปลความหมายระดับของคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์
ของเบส (Best, 1981 อ้างอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533) เพ่ือการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุด
ลบด้วยคะแนนต่ำสุด และนำมาหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการ 3 ระดับ 

การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส (Best, 1981 อ้างอิงใน 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2533) กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 14.66 จึงแปลความหมาย ได้ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง  41 – 55   หมายถึง  ระดับมาก 
คะแนนระหว่าง  26 – 40   หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง  11 – 25   หมายถึง  ระดับน้อย 
ตอนที่ 5 แบบคัดกรองความเครียดของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(2563ข ST5 (Stress test questionnaire) เป็นแบบประเมินตนเอง ความรู้สึกในรอบ 2-4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา โดยให้คะแนน 0-3 คะแนน  
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คะแนน   0   หมายถึง   แทบไม่มี 
คะแนน   1   หมายถึง   เป็นบางครั้ง 
คะแนน   2   หมายถึง   บ่อยครั้ง 
คะแนน   3   หมายถึง   เป็นประจำ 
สำหรับการแปลผลแบบประเมินความเครียดชุด 5 ข้อ มีคะแนนรวมกันไม่เกิน 15 

คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน   0 - 4   หมายถึง   เครียดน้อย 
คะแนน   5 - 7   หมายถึง   เครียดปานกลาง 
คะแนน   8 - 9  หมายถึง   เครียดมาก 
คะแนน   10 – 15  หมายถึง   เครียดมากที่สุด 
กลุ่มที่มีคะแนนระหว่าง 0 – 4 เป็นกลุ่ม มีความเครียดระดับน้อย กลุ่มที่มีคะแนน

ระหว่าง 5- 15 เป็นกลุ่ม มีความเครียดระดับปานกลางข้ึนไป 
3.2  รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวิจัยที่มีความสำคัญ 

เนื่องจากต้องนำไปเก็บข้อมูลให้ได้ความจริงและความถูกต้องมากที่สุดจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ  นำไปสู่
ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ซึ่งการหาคุณภาพเครื่องมือมีรายละเอียด (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2560) 

4.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย จำนวน 3 ท่าน เพ่ือ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหา โดยการคำนวณดัชนีความสอดคล้องในเรื่องความถูกต้อง 
ความชัดเจนของเนื้อหาและหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (index of item – objective congruence: IOC)  โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิล
ตัน (Rovinelli & Hambleton, 1977) มี สูตรการคํานวณ ดังนี้ 

จากสูตร  IOC  = ∑R 
                                     N  

กำหนด   
IOC   =  ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาและวัตถุประสงค์( Index of 

congruence) 
R   =  คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N   =   จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 



 108 

∑   =  ผลรวม 
พิจารณาให้คะแนน ดังนี้ 
ให้คะแนนเท่ากับ + 1  เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตรงตามจุดประสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ - 1  เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามไม่ตรงตามจุดประสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ    0  เมื่อไม่แน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตรงตามจุดประสงค์

หรือไม ่
ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 มีค่าความเที่ยงตรงสูงถือว่าเป็น

ข้อสอบถามที่มีความสอดคล้อง ค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ต้องปรับปรุงหรือตัดทิ้งตัน (Rovinelli & 
Hambleton, 1977) ก่อนนำไปทดลองตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือต่อไป 
ซึ่งได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการป้องกัน
ความเครียด และแบบคัดกรองความเครียดรายข้อ ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.66 – 1.00 

4.2  ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เป็นคุณสมบัติของเครื่องมือที่มีความ คงที่ 
ความคงเส้นคงวาของค่าที่วัดได้ โดยนำแบบสอบถามที่ได้ตรงเชิงเนื้อหาแล้วนำไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนเนินกุ่มวิทยาจำนวน 30 คน จากนั้นนำผล
ที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพ่ือปรับปรุงแบบสอบถามให้มีคุณภาพค่าความเที่ยง
ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต 
เท่ากับ 0.96 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.84 (เครื่องมือเดียวกับการวิจัยระยะที่
1.1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเครียด 0.80 (เครื่องมือเดียวกับการวิจัยระยะท่ี 1.1) 

5.  การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลองโปรแกรมการลดความเครียด 
1.  ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำหนังสือขอความร่วมมือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

นเรศวร ประสานผู้อำนวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือขออนุญาตดำเนินการวิจัย 
2.  จัดประชุม ชี้แจง ทำความเข้าใจทีมวิจัย ทีมพ่ีเลี้ยง (ทีมบุคลากรทางสุขภาพ) และ

ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทดลองใช้รูปแบบฯ  ให้มีความเข้าใจตรงกัน ในการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ จำนวน 2 คน ทำหน้าที่ เก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกกิจกรรม เก็บแบบสอบถาม
และร่วมทำกิจกรรม 

3. ทำการนัดหมายกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การทำการศึกษาในครั้งนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและทำความเข้าใจเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ให้ข้อมูล ก่อนให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเซ็นรับรอง โดยการเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจและสามารถ
ถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อ 
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4. ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัยมีการใช้แบบสอบถามและแบบประเมินความเครียดวัประ
เมนิ 

5. ผลก่อนที่จะมีการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่ได้ (Pre – test) (ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม) สถานที่ทำวิจัย คือ ห้องประชุมโรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม ในกลุ่มทดลอง และ 
ห้องประชุมโรงเรียนเนินมะปรางศึกษาวิทยาในกลุ่มควบคุม ใช้เวลาทำแบบสอบถาม ประมาณ 30 
นาท ี

6. นำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใช้กับกลุ่มทดลองจน
สิ้นสุดกิจกรรมใช้ระยะเวลา 3 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากทางโรงเรียน 

7. ทำการประเมินผลการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล 

6.  สถิติวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป เพ่ือทดสอบสมมติฐานทางสถิติ  

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 
6.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ำสุด (Minimum) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) เพ่ือใช้อธิบายคุณลักษณะทางประชากรที่ศึกษา ในเรื่อง เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ผลการเรียน ลำดับบุตร จำนวนพ่ีน้อง การพักอาศัย ประวัติการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิต
ของครอบครัว โครงสร้างครอบครัว การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพผู้ปกครอง จำนวนเงินที่ได้มา
โรงเรียน ความเพียงพอการใช้จ่าย การได้รับข้อมูลความรู้เรื่องความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการป้องกันความเครียด และระดับความเครียด 

6.2  สถิติเชิงอนุมาน 
6.2.1  ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ทดสอบการแจกแจงปกติของ

ข้อมูล normal distribution 
6.2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน 

การทดลอง เพ่ือดูว่าไม่มีความแตกต่างกันก่อนการทดลอง เลือกใช้สถิติ Chi - Square test 
6.2.3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด คะแนนเฉลี่ย

แรงสนับสนุนทางสังคม คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต ในรายก่อนและหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล จากการใช้รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ภายในกลุ่มทดลองเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์ Repeated measure ANOVA 

6.2.4  เปรียบเทียบระดับความเครียดในรายก่อนและหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง เลือกใช้สถิติการวิเคราะห์เป็น  Friedman Test 
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6.2.5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด คะแนนเฉลี่ย
แรงสนับสนุนทางสังคม คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล จากการใช้รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เลือกใช้สถิติการวิเคราะห์ผลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยการใช้สถิติ Independent T – test 

6.2.6 เปรียบเทียบระดับความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลองและระยะติดตามผลเลือกใช้ สถิติการวิเคราะห์เป็น Mann - Whitney U - test 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย์ ในระยะที่ 1,2 แบบวิธีทบทวน: Full Board Review, COA No. 488/2021, IRB No. P3-
0178/2564, วันรับรองในการต่ออายุโครงการ IRB No. P3-0131/2564 วันที่ 1 ตุลาคม 2565 
หมดอายุในวันที่ 1 ตุลาคม 2566 และการวิจัยในระยะที่ 3 .  COA No. 301/2022, IRB No. P3-
0048/2565 ได้รับการอนุญาตจากทางผู้อำนวยการโรงเรียนให้ดำเนินการวิจัย และผู้ปกครองของ
นักเรียน ในเรื่องของการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการอธิบายอย่าง
ละเอียดถึงขั้นตอนการทำวิจัย ชี้แจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ เมื่อยินดีรับเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมต้องเซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา ผลการวิจัยจะไม่มีเสนอชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย และจะแสดงผลในภาพรวม 
และสามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ หลังจากจบการวิจัยไปแล้ว ผู้วิจัยได้
รูปแบบการลดความเครียดให้กับทางโรงเรียนของกลุ่มควบคุม 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผู้วิจัยนําเสนอ  ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 

1. ผลการวิจัยระยะที่ 1 ผลการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วยผลการวิจัย 2 ส่วน คือ 

1.1  ส่วนที่  1 เป็นผลการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ด้ วยการสำรวจแบบภาคตั ดขวาง (Cross-sectional study) เก็ บข้ อมู ล โดย ใช้
แบบสอบถาม(Questionnaire) 

1.2  ส่วนที่  2 เป็นผลการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative 
Research) ชนิด Collective case study ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

2. ผลการวิจัยระยะที่ 2 ผลการสร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วยผลการวิจัย 2 ส่วน คือ 

2.1  ส่วนที่ 1 เป็นผลของการยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) 

2.2  ส่วนที่ 2 เป็นผลของการยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น 

3. ผลการวิจัยระยะที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 
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ผลการวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ผลการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยการ
สำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม(Questionnaire) 

การวิจัยส่วนนี้  เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative research) กลุ่มตัวอย่างคือ 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต พ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกจำนวน 365 คน ซึ่งได้จากการ
สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ในเดือน 
ตุลาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด 
(Maximum) ค่าต่ำสุด (Minimum) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือใช้อธิบาย
คุณลักษณะทางประชากรที่ศึกษา และสถิติ วิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Binary logistic 
regression) นำเสนอค่า Adjusted OR ของความเชื่อมั่น 95% CI กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ   
(p - value < 0.05) โดยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับ ดังนี้ 

1.  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการเก็บข้อมูลนักเรียนทั้งหมด 365 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นนักเรียนเพศหญิง ร้อยละ 72.9 มีอายุเฉลี่ย 16 ปี ร้อยละ 37.3 กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 37.3 มีระดับผลการเรียนเกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไปร้อยละ 74.0 มีจำนวนพ่ี
น้อง 2 คน ร้อยละ 50.1 เป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อยละ 54.8 มีสถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกันร้อย
ละ 52.6 ทั้งนี้บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วยขณะเรียน คือ บิดาและมารดา ร้อยละ 42.5 
ผู้ปกครองของนักเรียนจบการศึกษา ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 38.1 อาชีพหลักผู้ปกครองของนักเรียน
มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.9 ได้รับเงินมาโรงเรียนน้อยกว่า 80 บาท/วัน ร้อยละ 81.9 มีความเพียงพอ
ต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 89.3 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด ร้อยละ 99.2 และได้รับข้อมูลจาก
ทางอินเตอร์เนตร้อยละ 60.5 และภายในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 
98.6 รายละเอียดดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของนักเรียน จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 365) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 99 27.10 
หญิง 266 72.90 

อายุ 
15 ปี 65 17.80 
16 ปี 136 37.30 
17 ปี 98 26.80 
18 ปี 65 17.80 
19 ปี 1 0.30 

Mean =16.45, S.D.=0.99, Min = 15 Max = 19 
ระดับชั้นที่กําลังศึกษา 

มัธยมศึกษาปีที่ 4 136 37.30 
มัธยมศึกษาปีที่ 5 110 30.10 
มัธยมศึกษาปีที่ 6 119 32.60 

Mean =4.95,S.D. =0.83, Min = 4, Max = 6   
ระดับผลการเรียน   

เกรดเฉลี่ยตํ่ากว่า 3.00 95 26.00 
เกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป 270 74.00 

Mean =3.34,S.D. =0.51, Min = 1.91, Max = 4.00   
จำนวนพ่ีน้อง   

ไม่มี 23 6.30 
1 คน 65 17.80 
2 คน 183 50.10 
3 คน 77 21.10 
4 คน 14 3.80 
5 คน 3 0.80 

Mean =2.01,S.D. =0.93, Min = 0, Max = 5   
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
เป็นบุตรลำดบัที ่   

1 200 54.80 
2 127 34.80 
3 31 8.50 
4 6 1.60 
5 1 0.30 

Mean =1.58,S.D. =0.73, Min = 1, Max = 5   

สถานภาพของบิดามารดา   
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 192 52.60 
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 22 6.00 
หย่า 70 19.20 
บิดามารดาไมไ่ด้อยู่ด้วยกัน 75 20.50 
อ่ืน ๆ (บิดามารดาเสยีชีวิตทั้งคู่) 6 1.60 

นักเรียนพักอาศัยอยู่กับ   
บิดาและมารดา 155 42.50 
บิดา 19 5.20 
มารดา 77 21.10 
ญาติ/ผูป้กครอง 110 30.10 
อ่ืน ๆ (ไม่ใช่ญาติ,เพื่อน) 4 1.10 

การศึกษาของผู้ปกครอง   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 12 3.30 
ประถมศึกษา 139 38.10 
มัธยมศึกษาตอนต้น 65 17.80 
มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 110 30.10 
อนุปริญญา ปวส. 15 4.10 
ปริญญาตร ี 23 6.30 
อ่ืน ๆ (ปริญญาโท) 1 0.30 

อาชีพหลักของผู้ปกครอง   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    4    8.2 
รับจ้าง   22   44.9 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
ค้าขาย   12   24.5 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ     5   10.2 
เกษตรกรรม     5   10.2 
อ่ืน ๆ (ธุรกิจส่วนตัว)   1   2.0 

จำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียน   
น้อยกว่า 80 บาท 299 81.90 
80-140 บาท 61 16.70 
มากกว่า 140 บาท 5 1.40 

Mean = 61.38, S.D. = 25.89, Min =20,Max = 200   
ความเพียงพอในการใช้จ่าย   

ไม่เพียงพอ 39 10.70 
เพียงพอ 326 89.30 

การได้รับข้อมูลความรู้ความเครียด(ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

  

ไม่เคย 3 0.80 
เคย 362 99.20 
พ่อแม่ 194 53.20 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 122 33.40 
เพ่ือน 204 55.90 
คร ู 190 52.10 
โทรทัศน์ 112 30.70 
วิทยุ 44 12.10 
อินเตอร์เน็ต 221 60.50 
อ่ืน ๆ (หนังสือ,แผ่นพับ,ญาติ) 47 12.90 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของครอบครัว   

ไม่มี 360 98.60 
มี 5 1.40 

บิดา 2 0.50 
ญาติพ่ีน้อง 3 0.80 

 
2.  ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต  (การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ความคิดเชิงบวก ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพื่อน/สังคมและ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว) 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมีการรับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด 

ร้อยละ 79.50 ( =13.51, S.D.=2.11)S มีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด 
ร้อยละ 61.90 ( =17.62, S.D.=2.39) มีความคิดเชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 
51.80 ( =18.04, S.D.=2.92) มีความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคม อยู่ในระดับปานกลาง มาก
ที่สุด ร้อยละ 63.00 ( =26.06, S.D.=3.78) และมีรูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัวอยู่ในระดับปาน
กลางมากที่สุด ร้อยละ 78.60 ( =25.53, S.D.=3.78) รายละเอียดดังตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียน จําแนกตาม ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต (การรับรู้
คุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต ความคิดเชิงบวก ความสัมพันธ์ในครอบครัว/
เพื่อน/สังคมและ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว (n = 365) 

ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
ระดับมาก (19 – 25) 2 0.50 
ระดับปานกลาง (12 – 18) 290 79.50 
ระดับน้อย (5 – 11) 73 20.00 

Mean = 13.51, S.D. = 2.11, Min = 8, Max = 20   
 

  

x

x

x

x

x
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต จำนวน ร้อยละ 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
ระดับมาก (19 – 25) 135 37.00 
ระดับปานกลาง (12 – 18) 226 61.90 
ระดับน้อย (5 – 11) 4 1.10 

Mean = 17.62, S.D. = 2.39, Min = 10, Max = 25   
ความคิดเชิงบวก   

ระดับมาก (19 – 25) 169 46.30 
ระดับปานกลาง (12 – 18) 189 51.80 
ระดับน้อย (5 – 11) 7 1.90 

Mean = 18.04, S.D. = 2.92, Min = 9, Max = 25   
ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพื่อน/สังคม   

ระดับมาก (29 – 40) 119 32.60 
ระดับปานกลาง (17 – 28) 230 63.00 
ระดับน้อย (5 – 16) 16 4.40 

Mean = 26.06, S.D. = 3.78, Min = 12, Max = 37   
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว  

ระดับมาก (29 – 40) 74 20.30 
ระดับปานกลาง (17 – 28) 287 78.60 
ระดับน้อย (5 – 16) 4 1.10 
Mean = 25.53, S.D. = 3.78, Min = 12, Max = 37   

 
ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต (การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต ความคิดเชิง

บวก ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคมและ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว) เมื่อจำแนกเป็น
รายข้อในแต่ละด้าน 

ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 5. นักเรียนมีการรู้จัก
ตนเองในทุกเหตุผลของการกระทำมากที่สุด ร้อยละ 29.1 รองลงมาคือ ข้อ 4. นักเรียนมีความรู้สึกว่า
ครอบครัวไม่สนใจว่านักเรียนจะทำอะไร ร้อยละ 27.4 
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ด้านความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 5.นักเรียนเป็นคน
รับผิดชอบต่อการกระทำของตนเองมากที่สุด ร้อยละ29.9 รองลงมาคือ ข้อ 4.นักเรียนเป็นคนที่มี
พ้ืนฐานอารมณ์ดี ร้อยละ 27.1 

ด้านความคิดเชิงบวก พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 5.นักเรียนเชื่อว่าทุกปัญหา
ย่อมมีทางออกเสมอ มากที่สุดร้อยละ 39.5 รองลงมา คือ ข้อ1.นักเรียนตั้งใจเรียนมากขึ้นเมื่อผลการ
เรียนต่ำกว่าที่ผ่านมา ร้อยละ 29.9 

ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคม พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 1.
นักเรียนมีการรับประทานอาหารร่วมกันภายในครอบครัว ปฏิบัติเป็นประจำ ร้อยละ 44.4 รองลงมา 
คือ ข้อ 4. นักเรียนมีการรับประทานอาหารร่วมกันกับเพ่ือน ปฏิบัติเป็นประจำ ร้อยละ 28.5 ส่วนที่ไม่
ปฏิบัติแลย คือ ข้อ 3.นักเรียนกับครอบครัวมีการชวนกันไปออกกำลังกาย ร้อยละ 28.5 

ด้านรูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 2.นักเรียนได้รับ
ความใส่ใจ ความเข้าใจ การดูแลจากผู้ปกครอง ปฏิบัติเป็นประจำร้อยละ 37.8 รองลงมา คือ ข้อ 4.
ผู้ปกครองของนักเรียน ลงโทษเมื่อนักเรียนทำผิดโดยไม่ฟังคำอธิบาย เช่น ดุ ตีและกักบริเวณ เป็นต้น 
ร้อยละ 31 ส่วนที่ไม่ทำเลยมากที่สุดคือ ข้อ 8. เมื่อนักเรียนมีปัญหาผู้ปกครองมักให้นักเรียนแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเองตามลำพัง ร้อยละ 18.4 รายละเอียดดังตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียน จําแนกตามรายด้าน ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต 
(การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต ความคิดเชิงบวก ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว/เพื่อน/สังคมและ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว (n = 365) 

ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต จำนวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

การรับรู้คุณค่าในตนเอง      
1.นักเรียนรู้สึกถึงการเป็นส่วน
หนึ่งในกลุ่มเพ่ือน 91(24.9) 148(40.5) 106(29.2) 18(4.9) 2(0.5) 
2.นักเรียนรู้สึกเป็นความ 
ภาคภูมิใจของครอบครัว 72(19.7) 117(32.1) 135(37.0) 33(9.0) 8(2.2) 
3.นักเรียนรู้สึกมีความภูมิใจใน
ตนเอง 84(23.0) 106(29.0) 139(38.1) 27(7.4) 9(2.5) 
4.นักเรียนรู้สึกว่าครอบครัวไม่
สนใจว่านักเรียนจะทำอะไร 100(27.4) 117(32.1) 93(25.5) 35(9.5) 20(5.5) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต จำนวนร้อยละ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

5.นักเรียนรู้จักตนเองในทุก
เหตุผลของการกระทำ 106(29.1) 152(41.6) 96(26.3) 11(3.0) 0(0) 
ความแข็งแกร่งในชีวิต      
1.นักเรียนสามารถปรับความ
เข้าใจกับเพ่ือนได้เมื่อเกิดปัญหา 93(25.5) 157(43.0) 104(28.5) 10(2.7) 1(0.3) 
2.นักเรียนสามารถปรับความ
เข้าใจกับครอบครัวได้เมื่อเกิด
ปัญหา 65(17.8) 131(35.9) 123(33.7) 32(8.8) 14(3.8) 
3.นักเรียนรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดนั้น
ไม่มีทางแก้ไขได้ 86(23.6) 135(37.0) 108(29.6) 30(8.2) 6(1.6) 
4.นักเรียนเป็นคนที่มีพ้ืนฐาน
อารมณ์ดี 99(27.1) 134(36.7) 119(32.6) 9(2.5) 4(1.1) 
5.นักเรียนเป็นคนรับผิดชอบต่อ
การกระทำของตนเอง 109(29.9) 168(46.0) 81(22.2) 1(1.1) 3(0.8) 
ความคิดเชิงบวก      
1.นักเรียนตั้งใจเรียนมากข้ึนเมื่อ
ผลการเรียนต่ำกว่าที่ผ่านมา 109(29.9) 171(46.8) 77(21.1) 8(2.2) 0(0) 
2.นักเรียนมีความเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ 
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
ขึ้น 99(27.1) 162(44.4) 90(24.7) 12(3.3) 2(0.5) 
3.นักเรียนเชื่อว่าการทะเลาะกับ
เพ่ือนอาจทำให้รักกันมากขึ้น 84(23.0) 89(24.4) 129(35.3) 44(12.1) 19(5.2) 
4.นักเรียนรู้สึกว่าการได้รับ
ความรู้วิชาการมากทำให้ชีวิตดี
ขึ้น 42(11.5) 114(31.2) 157(43.0) 43(11.8) 9(2.5) 
5.นักเรียนเชื่อว่าทุกปัญหาย่อมมี
ทางออกเสมอ 144(39.5) 147(40.3) 62(17.0) 11(3.0) 1(0.3) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต จำนวนร้อยละ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพื่อน/สังคม 
1.นักเรียนมีการรับประทาน
อาหารร่วมกันภายในครอบครัว 162(44.4) 85(23.3) 71(19.5) 33(9.0) 14(3.8) 
2.นักเรียนใช้เวลาว่างทำกิจกรรม
กับครอบครัว เช่น การปลูกต้นไม้ 
ทำกับข้าว ดูหนัง ฟังเพลง เป็นต้น 55(15.1) 89(24.4) 99(27.1) 79(21.6) 43(11.8) 
3.นักเรียนกับครอบครัวมีการ
ชวนกันไปออกกำลังกาย 18(4.9) 35(9.6) 109(29.9) 99(27.1) 104(28.5) 
4.นักเรียนมีการรับประทาน
อาหารร่วมกันกับเพ่ือน 104(28.5) 155(42.5) 71(19.5) 29(7.9) 6(1.6) 
5.นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ในโรงเรียน เช่น เล่นกีฬา เป็นต้น 80(21.9) 118(32.3) 106(29.0) 46(12.6) 15(4.1) 
6.นักเรียนชอบทำสิ่งต่าง ๆ คน 
เดียว เช่น การออกไปเที่ยวคน
เดียว เป็นต้น 66(18.1) 67(18.4) 86(23.6) 80(21.9) 66(18.1) 
7.นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม  
ทำบุญในวันสำคัญทางศาสนา 
เช่น วันสงกรานต์วันปีใหม่ วัน
เข้าพรรษา เป็นต้น 65(17.8) 127(34.8) 98(26.8) 61(16.7) 14(3.8) 
8.นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ชุมชนได้จัดข้ึน เช่น การแข่ง
กีฬา การประกวดร้องเพลง  42(11.5) 58(15.9) 104(28.5) 82(22.5) 79(21.6) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต จำนวนร้อยละ 
เป็น

ประจำ 
บ่อย ๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เลย 

รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว 
1.ผู้ปกครองของนักเรียนบอก
เหตุและผล ในการให้นักเรียนทำ
ในสิ่งต่าง ๆ  112(30.7) 127(34.8) 93(25.5) 28(7.7) 5(1.4) 
2.นักเรียนได้รับความใส่ใจ ความ
เข้าใจ การดูแลจากผู้ปกครอง 138(37.8) 132(36.2) 70(19.2) 22(6.0) 3(0.8) 
3.นักเรียนทำตามกฎ ระเบียบ
และแนวทางที่ผู้ปกครอง
กำหนดให้ 65(17.8) 162(44.4) 112(30.7) 20(5.5) 6(1.6) 
4.ผู้ปกครองของนักเรียน ลงโทษ
เมื่อนักเรียนทำผิดโดยไม่ฟัง
คำอธิบาย เช่น ดุ ตีและกัก
บริเวณ เป็นต้น 113(31.0) 104(28.5) 69(18.9) 61(16.7) 18(4.9) 
5.ผู้ปกครองตามใจนักเรียนใน
การทำกิจกรรมทุกอย่าง 41(11.2) 82(22.5) 150(41.1) 62(17.0) 30(8.2) 
6.ผู้ปกครองมีรางวัลให้ทุกครั้ง
เมื่อนักเรียนทำตามในสิ่งที่
ผู้ปกครองคาดหวังไว้ 26(7.1) 83(22.7) 109(29.9) 92(25.2) 55(15.1) 
7.ผู้ปกครองไม่ค่อยมีเวลาให้กับ
นักเรียน 81(22.2) 99(27.1) 112(30.7) 54(14.8) 19(5.2) 
8.เมื่อนักเรียนมีปัญหา  
ผู้ปกครองมักให้นักเรียนแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเองตามลำพัง 64(17.5) 53(14.5) 100(27.4) 81(22.2) 67(18.4) 
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3. แรงจูงใจในการป้องกันโรค  
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดความเครียด อยู่ในระดับ

ปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 66.30 ( =19.85 , S.D.=4.32) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ความเครียด อยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 49.90 ( =22.87, S.D.=3.73) การรับรู้ผลลัพธ์
ของการป้องกันความเครียด อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 75.90 ( =20.71, S.D.=3.17) 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  
ร้อยละ 56.40 ( =22.63, S.D.=3.31) รายละเอียดดังตาราง 6 

ตาราง 6 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียน จำแนกตามระดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่
เกิดความเครียด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้ผลลัพธ์ของการ
ป้องกันความเครียด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด (n = 
365) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดความเครียด 
ระดับมาก (24 – 30) 72 19.70 
ระดับปานกลาง (15 – 23) 242 66.30 
ระดับน้อย (6 – 14) 51 14.00 

Mean = 19.85, S.D. = 4.32, Min = 6, Max = 30   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด   

ระดับมาก (24 – 30) 171 46.80 
ระดับปานกลาง (15 – 23) 182 49.90 
ระดับน้อย (6 – 14) 12 3.30 

Mean = 22.87, S.D. = 3.73, Min = 6, Max = 30   
การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด   

ระดับมาก (24 – 30) 75 20.50 
ระดับปานกลาง (15 – 23) 277 75.90 
ระดับน้อย (6 – 14) 13 3.60 

Mean = 20.71, S.D. = 3.17, Min = 6, Max = 30   
 

  

x

x

x

x
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ตาราง  6 (ต่อ) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
ความเครียด 

  

ระดับมาก (24 – 30) 153 41.90 
ระดับปานกลาง (15 – 23) 206 56.40 
ระดับน้อย (6 – 14) 6 1.60 

Mean = 22.63, S.D. = 3.31, Min = 10, Max = 30   

 
ผลการจำแนกรายข้อ ของแรงจูงใจในการป้องกันโรค พบว่า ประเด็นของการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคที่เกิดจากความเครียด ในรายข้อที่นักเรียนมีความเห็นด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด คือ ข้อ 1.
ความเครียดนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ร้อยละ 39.5 รองลงมา คือข้อ 6. ความเครียดส่งผลเสียต่อ
ความจำและสติปัญญา ร้อยละ 24.7 ประเด็นของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด ในราย
ข้อที่นักเรียนมีความเห็นด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด คือ ข้อ 6. ปัญหาจากการเรียนทำให้เกิดความเครียด
ได้ เช่น การเรียนไม่ทันเพ่ือน การมีการบ้านที่มาก การไม่เข้าใจในเนื้อหาที่เรียน เป็นต้น ร้อยละ 49.9 
รองลงมา คือข้ อ 3. การมีความขัดแย้งกับครอบครัวอยู่บ่อยครั้ง สามารถทำให้เกิดความเครียดได้ 
ร้อยละ 43.3 ประเด็นของการรับรู้ผลลัพธืของการป้องกันความเครียด ในรายข้อที่นักเรียนมีความเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด คือ ข้อ 6. ถ้านักเรียนมีการฝึกสมาธิเป็นประจำ สามารถป้องกันความเครียดได้ 
ร้อยละ 19.7รองลงมา คือ ข้อ 2.ถ้านักเรียนรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ นม ไข่ 
เป็นต้น สามารถช่วยลดความเครียดได้ ร้อยละ 18.6 ประเด็นของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันความเครียด ในรายข้อที่นักเรียนสามารถปฏิบัติได้แน่นอน มากที่สุด คือ ข้อ 2. นักเรียน
สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้เมื่อรู้สึกผิดหวัง หรือท้อแท้ เช่น การฟังเพลง การปลูกต้นไม้ 
เป็นต้น ร้อยละ 27.9 รองลงมา คือข้อ 4. นักเรียนสามารถมีความคิดเชิงบวก ในการเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ร้อยละ 21.4 รายละเอียดดังตาราง 7 
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ตาราง 7 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียน จําแนกตามรายด้าน การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ที่เกิดความเครียด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้ผลลัพธ์ของ การ
ป้องกันความเครียด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด (n = 
365) 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค จำนวนร้อยละ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด 
1.ความเครียดนำไปสู่การฆ่าตัว
ตายได้ 144(39.5) 118(32.3) 49(13.4) 19(5.2) 35(9.6) 
2.ความเครียดส่งผลต่อการใช้
สารเสพติดได้ 80(21.9) 107(29.3) 81(22.2) 41(11.3) 56(15.3) 
3.ความเครียดไม่ใช่สาเหตุที่
นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า 67(18.4) 90(24.7) 108(29.5) 49(134) 51(14.0) 
4.การทำร้ายตนเองไม่ใช่ผลมา
จากความเครียด 59(16.2) 96(26.3) 146(40.0) 39(10.7) 25(6.8) 
5.ความเครียดส่งผลให้เกิด โรค
ความดันโลหิตสูงได้ 72(19.7) 96(26.3) 164(44.9) 19(5.2) 14(3.9) 
6.ความเครียดส่งผลเสียต่อ
ความจำและสติปัญญา 90(24.7) 125(34.2) 115(31.5) 14(3.8) 21(5.8) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 
1.การมีผลการเรียนที่ต่ำกว่า
เกณฑ์ สามารถทำให้เกิด
ความเครียดได้ 113(31.0) 190(52.1) 45(12.3) 10(2.7) 7(1.9) 
2.การมีความขัดแย้งกับเพ่ือนอยู่
บ่อยครั้ง ไม่สามารถทำให้เกิด
ความเครียดได้ 41(11.2) 72(19.7) 92(25.2) 104(28.5) 56(15.3) 
3.การมีความขัดแย้งกับ
ครอบครัวอยู่บ่อยครั้ง สามารถ
ทำให้เกิดความเครียดได้ 158(43.3) 150(41.0) 35(9.6) 13(3.6) 9(2.5) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค จำนวนร้อยละ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

4.การหย่าร้างของพ่อแม่ไม่ส่งผล
ต่อการเกิดความเครียดได้ 54(14.8) 56(15.3) 111(30.4) 88(24.2) 56(15.3) 
5.ความคาดหวังจากผู้ปกครอง
ทำให้นักเรียนเกิดความเครียดได้ 131(35.9) 139(38.1) 66(18.1) 15(4.1) 14(3.8) 
6. ปัญหาจากการเรียนทำให้เกิด
ความเครียดได้ เช่น การเรียนไม่
ทันเพ่ือน การมีการบ้านที่มาก 
การไม่เข้าใจในเนื้อหาที่เรียน 
เป็นต้น 182(49.9) 140(38.4) 36(9.9) 4(1.0) 3(0.8) 
การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด 
1.ถ้านักเรียนออกกำลังกาย 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์
สามารถช่วยลดความเครียดได้ 58(15.9) 140(38.4) 151(41.4) 10(2.7) 6(1.6) 
2.ถ้านักเรียนรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ นม 
ไข่ เป็นต้น สามารถช่วยลด
ความเครียดได้ 68(18.6) 150(41.1) 128(35.1) 15(4.1) 4(1.1) 
3.ถ้านักเรียนมีปัญหา การขอ
คำปรึกษาจากครอบครัวไม่
สามารถช่วยลดความเครียดได้ 50(13.7) 67(18.4) 138(37.8) 83(22.7) 27(7.4) 
4.ถ้านักเรียนมีปัญหาจะไป
ปรึกษาเพ่ือน 53(14.5) 170(46.6) 113(31.0) 18(4.9) 11(3.0) 
5.ถ้านักเรียนมีการฝึกทักษะมี
ความคิดเชิงบวกไม่สามารถ
ป้องกันการเกิดความเครียดได้ 40(11.0) 55(15.1) 150(41.1) 89(24.4) 31(8.5) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค จำนวนร้อยละ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6.ถ้านักเรียนมีการฝึกสมาธิ เป็น
ประจำ สามารถป้องกันการเกิด
ความเครียดได้ 72(19.7) 148(40.5) 126(34.5) 15(4.1) 4(1.1) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด 
1. นักเรียนสามารถออกกำลัง
กายได้เป็นประจำ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาท ี 62(17.0) 174(47.7) 109(29.8) 15(4.1) 5(1.4) 
2. นักเรียนสามารถจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองได้เมื่อรู้สึก
ผิดหวัง หรือท้อแท้ เช่น การฟัง
เพลง การปลูกต้นไม้ เป็นต้น 102(27.9) 188(51.5) 53(14.5) 14(3.8) 8(2.3) 
3. นักเรียนสามารถเก็บตัวอยู่คน
เดียวได้ ไม่อยากเจอใคร เมื่อ
รู้สึก หดหู่เสียใจ 12(3.3) 24(6.6) 70(19.1) 119(32.6) 140(38.4) 
4.นักเรียนสามารถมีความคิดเชิง
บวก ในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนได้ 78(21.4) 179(49.0) 102(27.9) 1(0.3) 5(1.4) 
5.นักเรียนสามารถฝึกสมาธิ เป็น
ประจำ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ 27(7.4) 121(33.2) 165(45.2) 35(9.6) 17(4.7) 
6.เมื่อนักเรียนมีความเครียด 
นักเรียนสามารถคัดกรอง
ความเครียดได้ด้วยตนเอง 73(20.0) 152(41.6) 123(33.7) 10(2.7) 7(1.9) 
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4.  แรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมีแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

ร้อยละ 69.60 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 21.90 ( =31.95, S.D.=6.25) รายละเอียด 
ดังตาราง 8 

ตาราง 8 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียน จำแนกตามระดับ แรงสนับสนุนทางสังคม (n = 
365) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับมาก (38 – 50) 80 21.90 
ระดับปานกลาง (24 – 37) 254 69.60 
ระดับน้อย (10 – 23) 31 8.50 

Mean = 31.95, S.D. = 6.25, Min = 14, Max = 50   

 
ผลการจำแนกรายข้อ ของแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า รายข้อที่ได้รับแรงสนับสนุน

เป็นประจำมากที่สุด คือ ข้อ 4.บุคคลในครอบครัวทำให้นักเรียนรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย ร้อยละ 32.3 
รองลงมาคือ ข้อ 3. นักเรียนได้รับการเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 29.0 และในรายข้อที่
นักเรียนไม่ได้รับเลย คือข้อ 6.เพ่ือนชวนนักเรียน ดื่มสุรา/สูบบุหรี่ เมื่อรู้สึกเครียด ร้อยละ 64.1 
รองลงมาคือ ข้อ 10.นักเรียนได้รับการคัดกรองความเครียดปีละ 1 ครั้งร้อยละ 25.8 รายละเอียดดัง
ตาราง 9  

  

x
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ตาราง 9 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียนได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายข้อ 
(n = 365) 

แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวนร้อยละ 
ได้รับเป็น
ประจำ 

ได้รับบ่อย 
ๆ ครั้ง 

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับนาน 
ๆ ครั้ง 

ไม่ได้รับ
เลย 

1. นักเรียนได้รับคำแนะหรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดจาก
ครู/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 14(3.8) 66(18.1) 145(39.7) 95(26.0) 45(12.3) 
2. นักเรียนได้รับการอบรม ให้
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตการ
ป้องกันความเครียด จาก
บุคคลากรสาธารณสุข 19(5.2) 68(18.6) 135(37.0) 83(22.7) 60(16.4) 
3. นักเรียนได้รับการเอาใจใส่
จากบุคคลในครอบครัว 106(29.0) 124(34.0) 89(24.4) 38(10.4) 8(2.2) 
4. บุคคลในครอบครัวทำให้
นักเรียนรู้สึกอบอุ่นและ
ปลอดภัย 118(32.3) 124(34.0) 78(21.4) 34(9.3) 11(3.0) 
5. เพ่ือนชวนนักเรียนออกไปทำ
กิจกรรมเวลาว่าง เช่น การเล่น
กีฬา ฟังเพลง ออกกำลังกาย 
เป็นต้น 79(21.6) 116(31.8) 111(30.4) 38(10.4) 21(5.8) 
6.เพ่ือนชวนนักเรียน ดื่มสุรา/
สูบบุหรี่ เมื่อรู้สึกเครียด 7(1.9) 33(9.0) 45(12.3) 46(12.6) 234(64.1) 
7. นักเรียนได้รับคำปรึกษาที่ดี
จาก เพื่อน ในเวลาที่รู้สึกเครียด
และไม่สบายใจ 100(27.4) 151(41.4) 81(22.2) 22(6.0) 11(3.0) 
8. คนในชุมชน มีน้ำใจ เอื้ออารี
และมีอัธยาศัยดีกับนักเรียน 51(14.0) 134(36.7) 123(33.7) 40(11.0) 17(4.7) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวนร้อยละ 
ได้รับเป็น
ประจำ 

ได้รับบ่อย 
ๆ ครั้ง 

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับนาน 
ๆ ครั้ง 

ไม่ได้รับ
เลย 

9. โรงเรียนจัดอุปกรณ์กีฬา หรือ
มีสถานที่ให้นักเรียนได้ออก
กำลังกาย 80(21.9) 138(37.8) 109(29.9) 29(7.9) 9(2.5) 
10. นักเรียนได้รับการคัดกรอง
ความเครียดปีละ 1 ครั้ง 29(7.9) 71(19.5) 104(28.5) 71(19.5) 94(25.8) 

 
5. พฤติกรรมการป้องกันความเครียด 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันความเครียด อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 69.60 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 21.90 ( =36.51, S.D.=5.80) รายละเอียด 
ดังตาราง 10 

ตาราง 10 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามระดับ พฤติกรรมการป้องกัน
ความเครียด (n = 365) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการป้องกันความเครียด 
ระดับมาก (41 – 55) 89 24.40 
ระดับปานกลาง (26 – 40) 271 74.20 
ระดับน้อย (11 – 25) 5 1.40 

Mean = 36.51, S.D. = 5.80, Min = 20, Max = 55   

 
ผลการจำแนกรายข้อ ของพฤติกรรมการป้องกันความเครียด พบว่า รายข้อที่นักเรียน

ปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด คือข้อ 7. นักเรียนชอบใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในห้องตัวเองคนเดียว ร้อยละ 
44.7 รองลงมา คือข้อ 1. นักเรียน นอนหลับ อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ 40.8 และในรายข้อ
ที่นักเรียนไม่ปฏิบัติเลย มากที่สุด คือ ข้อ 4.นักเรียนเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิต ร้อยละ 

x
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38.4 รองลงมา คือข้อ 3. นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เช่น การแข่งกีฬา การประกวดร้องเพลง 
เป็นต้น ร้อยละ 24.4 รายละเอียดดังตาราง 11 

ตาราง 11 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียน จําแนกตามรายข้อ  พฤติกรรมการป้องกัน
ความเครียด (n = 365) 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ความเครียด 

จำนวนร้อยละ 
ปฏิบัติเป็น

ประจำ 
ปฏิบัติบ่อย 

ๆ คร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ 

คร้ัง 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
1. นักเรียน นอนหลับ อย่างน้อยวนัละ 
6-8 ช่ัวโมง 149(40.8) 100(27.4) 96(26.4) 18(4.9) 2(0.5) 
2. นักเรียนนั่งสมาธิ หรือ ทำกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียด 50(13.7) 63(17.3) 123(33.7) 81(22.2) 48(13.1) 
3. นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เช่น 
การแข่งกีฬา การประกวดร้องเพลง 
เป็นต้น 42(11.5) 55(15.1) 89(24.4) 90(24.7) 89(24.3) 
4. นักเรียนเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม
สุขภาพจิต 21(5.8) 34(9.3) 93(25.4) 77(21.1) 140(38.4) 
5. นักเรียนใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรม
ผ่อนคลาย เช่น ทำงานบ้าน  93(25.5) 117(32.1) 103(28.2) 39(10.7) 13(3.6) 
6. นักเรียนออกกำลังกาย เล่นกีฬา 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 64(17.5) 81(22.2) 103(28.2) 75(20.5) 42(11.5) 
7.นักเรียนชอบใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ใน
ห้องตัวเองคนเดียว 163(44.7) 77(21.1) 68(18.6) 35(9.6) 22(6.0) 
8.เมื่อนักเรียนมีปัญหา จะไม่พูดหรือ
ปรึกษากับครอบครัว  99(27.1) 89(24.4) 91(24.9) 46(12.6) 40(11.0) 
9.นักเรียน มีความสุขเมื่อได้อยู่กับ
ครอบครัว 137(37.5) 109(29.9) 84(23.0) 28(7.7) 7(1.9) 
10.เมื่อนักเรียนมีปญัหา จะไม่พดูหรือ
ปรึกษากับเพื่อน 51(14.0) 63(17.3) 109(29.9) 74(20.3) 68(18.6) 
11.นักเรียนเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น ผักหรือผลไม้
สด 86(23.6) 129(35.3) 116(31.8) 26(7.1) 8(2.2) 
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6. คัดกรองความเครียด 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความเครียดระดับปานกลางขึ้น

ไปร้อยละ 75.10 และกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 24.90 
( =7.12, S.D.=3.81) แบ่งเป็นมีระดับความเครียดมาก ร้อยละ 32.90 รองลงมาอยู่ในระดับเครียด
มากที่สุด ร้อยละ 27.10 รายละเอียดดังตาราง 12 

ตาราง 12 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตาม ระดับความเครียดของนักเรียน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 365) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความเครียด 
เครียดมากที่สุด (10 – 15) 99 27.10 
เครียดมาก (8 – 9) 120 32.90 
เครียดปานกลาง (5 – 7) 55 15.10 
เครียดน้อย (0 – 4) 91 24.90 
Mean = 7.12, S.D. = 3.81, Min = 0, Max = 15   

จัดกลุ่มความเครียด   
ความเครียดระดับน้อย 91 24.90 
ความเครียดระดับปานกลางข้ึนไป 274 75.10 

Mean = 7.12, S.D. = 3.81, Min = 0, Max = 15   

    
ผลการจำแนกรายข้อ ของการคัดกรองความเครียด พบว่า ในรายข้อที่นักเรียนมีเป็น

ประจำ คือข้อ 4. นักเรียน รู้สึกเบื่อ เซ็ง ร้อยละ 29.6 รองลงมา คือข้อ 5. ไม่อยากพบปะผู้คน ร้อยละ 
18.4 รายละเอียดดังตาราง 13 

  

x
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ตาราง 13 แสดงจํานวนและร้อยละของนักเรียน จําแนกตามรายข้อ การคัดกรองความเครียด 
อาการความรู้สึกที่เกิดขึ้น ในระยะ2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา (n = 365) 

ความเครียด จำนวนร้อยละ 
เป็นประจำ บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง แทบไม่มี 

1.มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือ
นอนมาก 

50(13.7) 96(26.3) 140(38.4) 79(21.6) 

2.มีสมาธิน้อยลง 36(9.9) 80(21.9) 176(48.2) 73(20.0) 
3.หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 53(14.5) 97(26.6) 155(42.5) 60(16.4) 
4.รู้สึกเบื่อ เซ็ง 108(29.6) 108(29.6) 125(34.2) 24(6.6) 
5.ไม่อยากพบปะผู้คน 67(18.4) 71(19.5) 141(38.6) 86(23.6) 

 
7.  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

การวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary logistic regression analysis) นำเข้า
สมการแบบ forward stepwise ซึ่งมีลําดับการนําเสนอ ดังนี้ 

7.1  กําหนดตัวแปรและการวัดระดับตัวแปร ผู้วิจัยกําหนดตัวแปรและการวัดระดับตัว
แปรที่ใช้ในการศึกษาแสดง รายละเอียด ดังตาราง 14 

ตาราง 14 แสดงตัวแปรและการวัดระดับตัวแปร 

ตัวแปรที่ศึกษา  ระดับการวัดตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ  

เพศ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 (เพศชาย = 1, เพศหญิง = 0) 
อายุ จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 15 ปี (อ้างอิง) 
 16 ปี = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 17 ปี = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 18 ปี = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 19 ปี = 1 อ่ืน ๆ = 0 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา  ระดับการวัดตัวแปร 
จำนวนพี่น้อง จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 5 คน (อ้างอิง) 
 ไม่มี = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 1 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 2 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 3 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 4 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
อาชีพหลักของผู้ปกครอง นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (อ้างอิง) 
 รับจ้าง = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 ค้าขาย = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 เกษตรกรรม = 1 อ่ืน ๆ = 0 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 อาชีพอ่ืน ๆ = 1 อ่ืน ๆ = 0 

บุคคลที่พักอาศัยอยู่กับ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 บิดาและมารดา(อ้างอิง) 
 บิดา = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 มารดา = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 ญาติ/ผู้ปกครอง = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 บุคคลอื่น ๆ = 1 อ่ืน ๆ = 0 
เป็นบุตรลำดับที่ จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 1 คน (อ้างอิง) 
 2 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 3 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 4 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 5 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  ระดับการวัดตัวแปร 
สถานภาพของบิดามารดา นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 คู่ (อ้างอิง) 
 หม้าย(บิดาหรือมารดาเสียชีวิต) = 1 

อ่ืน ๆ = 0 
 แยก(บิดาและมารดาไม่ได้อยู่ด้วยกัน) 

= 1 อ่ืน ๆ = 0 
 สถานภาพอ่ืน ๆ = 1 อ่ืน ๆ = 0 

ระดับการศึกษา จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 ม.6 (อ้างอิง) 
 ม.4 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 ม.5 = 1 อ่ืน ๆ = 0 

เงินที่ได้มาโรงเรียน จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 น้อยกว่า 80 บาท (อ้างอิง) 
 80-140 บาท = 1 อ่ืน ๆ = 0 
 มากกว่า 140 บาท = 1 อ่ืน ๆ = 0 
เกรดเฉลี่ย จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 เกรดเฉลี่ย 3.0 ขึ้นไป (อ้างอิง) 
 เกรดต่ำกว่าเฉลี่ย 3.0 = 1 อ่ืน ๆ = 0 
ประวัติการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของครอบครัว นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 (ไม่มี = 1, มี =0) 
การได้รับข้อมูลความรู้ความเครียด นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 (ไม่เคย = 1, เคย =0) 
ความเพียงพอในการใช้จ่าย นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 (เพียงพอ = 1, ไม่เพียงพอ =0) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา  ระดับการวัดตัวแปร 
การรับรู้คุณค่าในตนเอง นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 
 
 
ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ระดับมาก (อ้างอิง) 
ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 

นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ระดับมาก (อ้างอิง) 
ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 

ความคิดเชิงบวก นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ระดับมาก (อ้างอิง) 
ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคม นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ระดับมาก (อ้างอิง) 
ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 

รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 ระดับมาก (อ้างอิง) 
 ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
 ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 ระดับมาก (อ้างอิง) 
 ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
 ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา  ระดับการวัดตัวแปร 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 ระดับมาก (อ้างอิง) 
 ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
 ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 
การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 ระดับมาก (อ้างอิง) 
 ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
 ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 ระดับมาก (อ้างอิง) 
 ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
 ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 
แรงสนับสนุนทางสังคม นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 ระดับมาก (อ้างอิง) 
 ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
 ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 
พฤติกรรมการป้องกันความเครียด นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 ระดับมาก (อ้างอิง) 
 ระดับปานกลาง= 1 อ่ืน ๆ =0 
 ระดับน้อย= 1 อ่ืน ๆ =0 

ตัวแปรตาม  
ความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 (เครียดระดับปานกลางขึ้นไป = 1,  
  เครียดระดับน้อย =0) 
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7.2  การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและความเหมาะสม (Goodness-
of-fit test) ของสมการถดถอยโลจิสติค  

7.2.1 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ พบว่า ไม่เกิดภาวะ 
Multicollinearity หรือว่าไม่มีตัวแปรอิสระคู่ ใดมีความสัมพันธ์กันสูงเกิน 0.9 ตามเกณฑ์ของ 
Tabachnick & Fidell (2012) 

7.2.2 การทดสอบ Omnibus Test of Model Coefficients เป็ นการทดสอบ 
ค่า สัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคในรูปของค่าสถิติ Chi-square (χ2 - test) พบว่า ค่า Chi-square ใน 
ช่อง Step, Block, และ Model มีค่าเท่ากันทั้ง 3 ค่า คือ 23.87 และค่า p-value = 0.00 แสดงว่า ตัว
แปรอิสระที่จะใช้ทํานายการเกิดความเครียดในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สามารถใช้ทำนายได้ 

7.2.3 การพิจารณาสถิติทดสอบความเหมาะสมของ Hosmer and Lemeshow 
โดยสมมติฐานการทดสอบ ดังนี้ 

H0 = โมเดลทํานายการเกิดความเครียดในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายมีความเหมาะสม    

H1 = โมเดลทํานายการเกิดความเครียด ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย ไม่เหมาะสม 

จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่า Chi-square เท่ากับ 2.06 และค่า  
p - value = 0.95 นั่นคือ ยอมรับ H0 แสดงว่า โมเดลทํานายการเกิดความเครียดในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีความเหมาะสม 

ความ แม่ น ย ำ ใน ก ารพ ย ากรณ์  จ ากต าราง  Classifcation พ บ ว่ า  
มีความสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 75.6 

7.3  การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทวิ  (Binary logistic 
regression) นำเข้าสมการแบบ forward stepwise เป็นการเรียงลำดับของตัวแปรโดยเลือกตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์มากที่สุดก่อนและตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีความสมพันธ์จะไม่ถูกคัด
เลือดเข้าโมเดล 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด ในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ประกอบด้วย 4 ปัจจัยดังต่อไปนี้ คือ เพศหญิง (Adj.OR = 1.902, 95%CI = 1.117-
3.241) การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ (Adj.OR = 3.618, 95%CI = 1.031-12.694) ความแข็งแกร่งในชีวิต
อยู่ในระดับปานกลาง (Adj.OR = 2.501, 95%CI = 1.487-4.205) และ การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับน้อยและการได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง (OR = 4.762, 95%CI = 1.012-
22.412, OR = 2.036, 95%CI = 1.155-3.589) อย่างมี นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งปัจจัย
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ทั้งหมดข้างต้นทํานายโอกาสเกิดการความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้ร้อยละ 75.6 
และสามารถอธิบายปัจจัย ทํานายได้ดังนี ้

1. เพศ พบว่า นักเรียนเพศหญิง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด มากกว่า
นักเรียนชาย ถึง 1.90 เท่า 

2. การใช้จ่าย พบว่า การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 
มากกว่าการใช้จ่ายที่เพียงพอ ถึง 3.6 เท่า 

3. ความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า การมีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด มากกว่าการมีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับมากถึง 2.5 เท่า 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด มากกว่าการได้รับแรงสนับสนุนในระดับมาก ถึง 4.7 เท่า และ  
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด มากกว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนในระดับมาก ถึง 2.0 เท่า ผู้วิจัยสามารถอธิบายผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 
รายละเอียดดังตาราง 15 

ตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติค(Binary logistic regression analysis) 
นำเข้าสมการแบบ forward stepwise (n = 365) 

Independent Adjusted OR 95% CI Lower-Upper p-value 
เพศ    

ชาย (Reference)    
หญิง 1.902 1.117 - 3.241 0.018* 

การใช้จ่าย    
เพียงพอ (Reference)    
ไม่เพียงพอ 3.618 1.031-12.694 0.045* 

ความแข็งแกร่งในชีวิต    
ระดับมาก (Reference)    
ระดับปานกลาง 2.501 1.487-4.205 0.001* 

แรงสนับสนุนทางสังคม    
ระดับมาก (Reference)    
ปานกลาง 2.036 1.155-3.589 0.014* 
น้อย 4.762  1.012-22.412 0.048* 

* p < 0.05 
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ส่วนที่  2 เป็นผลการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative 
Research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
case study ชนิด collective case study เป็นการศึกษาใน case ที่มีจำนวนมาก คือ หลาย ๆ 
cases ที่สามารถเชื่อมโยงสืบเสาะไปถึงแบบกรณีศึกษา (case) ที่ต้องการศึกษาได้ ทำให้เข้าใจในสิ่งที่
ต้องการศึกษาได้มากข้ึนโดยได้วางแผนการวิจัยเกี่ยวกับพื้นที่ในการศึกษา เพ่ือศึกษาสาเหตุและปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่4-6 ในจังหวัดพิษณุโลก จำนวน 10 คน นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เชิงประเด็น (Thematic Analysis) ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยนำเสนอผลข้อมูลการ
วิเคราะห์ มีการดำเนินการ 6 ขั้นตอน 1) สร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล 2) สร้างรหัสข้อมูล 3) สร้าง
ประเด็น 4) ทบทวนประเด็น 5) กำหนดและตั้งชื่อประเด็น 6) การรายงาน 

ผลการวิเคราะห์ประเด็นสรุปได้ 4 ประเด็น คือ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับ
ครอบครัว ปัจจัยระดับสังคม และความต้องการได้รับคำปรึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยระดับบุคคล ที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียน ประกอบด้วย  
(ความกดดันวิชาการ ได้แก่ การบ้านเยอะ การเตรียมตัวสอบ) และการเรียนออนไลน์ 

1. ความกดดันทางวิชาการ ได้แก่ มีการบ้านมาก การเตรียมตัวสอบ รู้สึกกังวล
อนาคต ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ความกดดันทางวิชาการ ส่งผลต่อการ เกิด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การที่มีความกดดันทางวิชาการ จากการเตรียมตัวสอบ 
การมีงานการบ้านจากทางโรงเรียนที่มาก กลัวทำส่งไม่ทันกำหนด รู้สึกกังวลอนาคต ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียด จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

…การเรียนเค้าสอนไม่ค่อยเข้าใจแล้วก็สั่งงานเยอะบางทีก็เคลียร์งานไม่ทัน” 
(S0 2, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

…การเรียนเพราะว่างานมันเยอะค่ะกลัวทำงานไม่ทัน” 
(S03, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

...เรื่องการสอบต่อเข้ามหาวิทยาลัยค่ะ หนูมีความกังวลว่าจะสอบเข้าได้มั้ยหรือว่าจะ
สอบติดไหม และการอ่านหนังสือสอบเพราะว่าเราต้องตั้งใจอ่านแล้วก็ทำไปให้ถึงเป้าหมาย
ที่เราได้ตั้งไว้”  

(S04, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2564) 

…แล้วก็งานมันเยอะกว่าเดิมค่ะ” 
(S08, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 
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...เรื่องอนาคตครับ ว่าจะเรียนต่อดูว่าทำงานอะไรดี,ผมตั้งเป้าไว้ผมก็คิดอยู่แต่ว่าผมก็
ยังคิดไม่ออกมันแบบอยู่มอห้าแล้วคิดอะไรไปเรื่อยก็ยังคิดไม่ได้ว่าต่อไปจะทำอะไรกิน” 

 (S06, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2564) 

…เรื่องอนาคตของตัวเองว่าจะทำอะไรดี ทำอะไรต่อ เพราะไม่รู้จริง ๆ ว่าจะไปทาง
ไหนดี”  

(S10, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

…หนูมีความกังวลว่าจะสอบเข้าได้มั้ยหรือว่าจะสอบติดไหม” 
(S04, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2564) 

2. การเรียนออนไลน์ 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การเรียนออนไลน์ ส่งผลต่อการเกิด

ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การเรียนออนไลน์ มีปัญหาทางด้านการปรับตัว 
อุปกรณ์ เครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่ไม่พร้อม ทำให้เกิดความไม่เข้าใจสำหรับผู้เรียน ไม่ค่อยมีสมาธิในการ
เรียน จึงทำให้เรียนไม่ค่อยเข้าใจ ส่งผลต่อการเกิดความเครียด จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

..บางทีเรียนมันก็ไม่ค่อยเข้าใจอ่ะค่ะเพราะว่าได้เรียนออนไลน์ยิ่งไม่ค่อยเข้าใจ
เลย” 

(S02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

…เวลาเรียนออนไลน์ครูจะสั่งงานเยอะกว่าเรียนปกติแต่ก็ไม่มีใครกล้าบอกครู” 
(S03, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

…เรื่องการเรียนออนไลน์ เพราะว่างานเยอะพอเรียนรู้เรื่องบ้างไม่รู้เรื่องบ้างแล้วบาง
ทีเน็ตก็มีส่วนเกี่ยวข้องบางทีเน็ตมันก็ไม่ค่อยดี แล้วก้อเรียนออนไลน์แบบนี้ก็ไม่ได้เผชิญหน้า
กับครูรู้สึกว่าเรียนในห้องมีความตั้งใจมากกว่านี้ บางทีหนูก็แอบเพราะว่าเรียนออนไลน์มันก็
วอกแวกได้ตลอด” 

(S04, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2564) 

…หนูเรียนออนไลน์มันไม่ค่อยเข้าใจเหมือนเรียนอยู่ในห้องอ่ะคะแล้วก็งานมันเยอะ
กว่าเดิมค่ะ เรียนในห้องมันดีกว่าเรียนออนไลน์นะคะอย่างตอนนี้ครูสั่งงานทุกคาบทุกคน” 

(S08, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 
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2. ปัจจัยระดับครอบครัว ที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียน ประกอบด้วย การมี 
ปัญหาขัดแย้งกับครอบครัว ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว พ่อแม่แยกทางกันไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ 
และครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหา 

2.1  การมีปัญหาขัดแย้งกับครอบครัว ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การมีปัญหาขัดแย้งกับครอบครัว ส่งผล

ต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การมีปัญหาขัดแย้งกับครอบครัว เป็นการ  
ไม่เข้าใจกันระหว่างคนในครอบครัว ทำให้เกิดการทะเลาะขุ่นเคืองใจกัน เกิดความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวไม่ดี มีผลต่อสภาพจิตใจของเด็ก ส่งผลต่อการเกิดความเครียด จากคำบอกเล่าของผู้ให้
ข้อมูล 

…ผมอ่ะขาดความอบอุ่นจากพ่อแม่เพราะว่าส่วนใหญ่เกินครึ่งชีวิตผมอยู่กับตากับ
ยาย”  

(S01, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

...อยู่บ้านกับแม่ยายแต่พ่ีชายแต่ก็ทะเลาะกันบ่อยนะครับ” 
(S06, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2564) 

…มีทะเลาะกับที่บ้านแต่หนูก็มีปัญหากับแม่บ่อยถ้าแม้ขัดใจหนู” 
(S07, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

…ทะเลาะกับยายอ่ะคะ(หัวเราะแห้ง) ปกติยายเขาไม่ค่อยด่าอะไรที่มันรุนแรงกับหนู
เลยแล้วทีนี้อยู่พูดคำแรง ๆ กับหนู ลุงก็เป็นคนที่ขี้จูจี้จุกจิกเราก็เหมือนว่าหนูก็รำคาญที่เขา
บ่นหนูทางโทรศัพท์ ก็ชอบทะเลาะกับลุง” 

(S08, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

…ผมอยู่กับแม่คุยกันไม่ค่อยเข้าใจ แม่ไม่ค่อยพูด แต่จะชอบบ่นมากกว่า เวลาคุยกันที
ไรก็ชอบทะเลาะกันทุกที ผมเลยเลือกท่ีจะไม่พูดดีกว่า” 

(S09, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

2.2  พ่อแม่แยกทางกันไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การมีพ่อแม่แยกทางกันไม่ได้อยู่กับพ่อ

แม่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การที่มีพ่อแม่แยกทางกันไม่ได้อยู่
กับพ่อแม่ นั้นทำให้เด็กบางคนรู้สึกถึงการขาดความอบอุ่นจากพ่อและแม่ รู้สึกเหมือนครอบครัวตัวเอง
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ไม่เหมือนกับปกติทั่วไป เกิดความรู้สึกน้อยใจ ขาดความรัก มีผลต่อสภาพจิตใจของเด็ก ส่งผลต่อการ
เกิดความเครียด จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

 
...พ่อแม่ผมแยกทางกันแล้วผมคิดว่าผมอ่ะขาดความอบอุ่นจากพ่อแม่เพราะว่าส่วน

ใหญ่เกินครึ่งชีวิตผมอยู่กับตากับยาย มีครอบครัวไม่เหมือนคนอ่ืน” 
(S01, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

…พ่อแม่เลิกกันหนูอยู่กับยายมาตั้งแต่เด็กไม่เคยอยู่กับพ่อแม่” 
(S03, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

…ตอนนี้อยู่กับพ่ีอยู่กับป้า ตอนนี้แม่มีน้องใหม่พ่อกับแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกันพ่อแม่แยก
ทางกัน แม่ไม่เคยบอกเรื่องพ่อกับหนูเลยตั้งแต่เด็กหนูก็น้อยใจว่าทำไมแม่บอกว่าพ่อหนูคือ
ใครคนไหน ถ้าแม่ไม่บอกหนูก็ไม่ถามล่ะ(เศร้า)” 

(S07, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

…พ่อกับแม่หนูมีปัญหาแยกทางกัน” 
(S08, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

2.3  ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหา 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหาส่งผลต่อ

การเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหา  นั้นทำให้เด็ก
บางคนเวลามีเรื่องไม่สบายใจต้องการคำปรึกษาจากครอบครัว ไม่กล้าที่ขอคำปรึกษา ไม่กล้าเปิดใจคุย
กับคนในครอบครัว บางคนเก็บปัญหาเอาไว้คนเดียว ทำให้มีผลต่อสภาพจิตใจของเด็ก ส่งผลต่อการ
เกิดความเครียด จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

... มีเรื่องอะไรส่วนใหญ่จะเก็บไว้คนเดียว เวลาผมไม่สบายใจผมก็จะเก็บไว้คนเดียว 
ผมก็ไม่ค่อยได้จะปรึกษากับทางบ้าน ผมว่าผมเก็บไว้คนเดียวดีกว่าสบายใจไม่อยากให้ใครรู้
ไม่อยากให้ใครเห็น” 

(S05, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2564) 

...เวลามีปัญหาก็ไม่ค่อยจะปรึกษาใครส่วนใหญ่ก็จะเก็บไว้คนเดียว ไม่กล้าที่จะคุยกับ
ครอบครัว” 

(S06, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2564) 
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...หนูไม่ค่อยกล้าคุยกับที่บ้าน หนูเป็นแบบว่าเป็นคนเงียบ ๆ แบบเนี้ยมีอะไรก็จะไป
เก็บตัวอยู่ในห้อง” 

(S07, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

…เวลามีเรื่องอะไรก็จะเก็บตัวอยู่บนห้อง ถ้าครอบครัวเข้าใจและเปิดใจฟังกันบ้าง
น่าจะเป็นเรื่องดีเลยทีเดียว เด็กจะได้อยากเข้าหามากขึ้นและกล้าเปิดใจในทุก  ๆ เรื่องที่
กำลังเจออยู่” 

(S09, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

3. ปัจจัยระดับสังคม ที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียน ประกอบด้วย การมีปัญหา 
ทะเลาะกับเพ่ือน/คนรัก ถูกเพ่ือนกลั่นแกล้ง เรื่องการใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ 

ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การมีปัญหาทะเลาะกับเพื่อน/คนรัก ถูกเพ่ือน
กลั่นแกล้ง การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
การมีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือน/คนรัก นั้นทำให้เกิดความสัมพันธฺที่ไม่ดีระหว่างบุคคล เกิดความขัดแย้ง
ต่อกัน เมื่อถูกเพ่ือนกลั่นแกล้ง รวมถึงการมีปัญหาทางด้าน ส่งผลต่อการเกิดความเครียด จากคำบอก
เล่าของผู้ให้ข้อมูล 

 
…มีการทะเลาะกับเพื่อนบ้างค่ะตอนทะเลาะกับเพ่ือนแรกหนูก็เครียดนะคะเครียดจน 
หนูกินข้าวไม่ได้เลยค่ะแล้วก็ไม่อยากไปโรงเรียน” 

(S08, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

...มีคนที่คุย ๆ กันอยู่ ถ้าทะเลาะกันก็จะเครียดบ้าง บางทีก็กลัวทะเลาะจนจะ
เสียพ่ือนไป”  

(S10, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

...เพ่ือน ๆ ในห้องชอบแกล้งผมมันก็เลยทำให้ผมคิดลบไปเรื่อย ๆ ” 
(S01, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

...เรื่องเงินเรื่องอะไรเงี้ยครับผมเงินไม่พอใช้ ก็ต้องไปหางานพิเศษทำ” 
(S06, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2564) 

  



 144 

4. ความต้องการได้รับความปรึกษาหากเกิดความเครียด  
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า เมื่อนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีปัญหา

หรือเกิดเรื่องไม่สบายใจมีความเครียดและเกิดความเครียด บคุคลที่นักเรียนต้องการได้รับคำปรึกษา
เป็นลำดับแรก ๆ คือ ครอบครัวและเพ่ือน จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

....เวลาผมมีความเครียดก็อยากปรึกษาพ่อแม่เป็นคนแรกแต่เขาก็ไม่ค่อยมาอยู่กับผม
เวลาพ่อแม่ผมมาหาเวลาได้ปรึกษากันความเครียดผมก็เบาไปเยอะ” 

(S01, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

…แต่เวลาหนูเครียดก็จะปรึกษาเพ่ือนเป็นคนแรกก็พ่ีน้อง หนูอยู่กับพ่อแม่แต่หนูก็ไม่
ค่อยปรึกษาพ่อแม”่ 

(S02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 2564) 

…เพราะอย่างยิ่งครอบครัวถ้าครอบครัวเข้าใจและเปิดใจฟังกันบ้างน่าจะเป็นเรื่องดี
เลยทีเดยว เด็กจะได้อยากเข้าหามากขึ้นและกล้าเปิดใจในทุก ๆ เรื่องที่กำลังเจออยู่ เพ่ือนก็
สำคัญแต่ก็ปรึกษามันไม่ได้ทุกเรื่องหรอก” 

(S09, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2564) 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลก ดำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed 
Methodology Research) ลั ก ษ ณ ะก ารวิ จั ย แ บ บ คู่ ข น าน  (Convergent Parallel Design)
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดพิษณุโลก (การวิจัยเชิงปริมาณ) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 4 ปัจจัยดังต่อไปนี้ คือ เพศหญิง (Adj.OR = 1.902, 95%CI = 
1.117-3.241) การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ (Adj.OR = 3.618, 95%CI = 1.031-12.694) ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (Adj.OR = 2.501 , 95%CI = 1.487-4.205) และ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับน้อยและการได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง (OR = 4.762, 95%CI = 
1.012-22.412, OR = 2.036, 95%CI = 1.155-3.589) อย่างมี นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่ง
ปัจจัยทั้งหมดข้างต้นทํานายโอกาสเกิดการความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้ร้อยละ 
78  
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2.  การศึกษาสาเหตุของการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
พิษณุโลก (การวิจัยเชิงคุณภาพ) พบว่า สาเหตุของการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ประกอบด้วย 1) ปัจจัยระดับบุคคคล ได้แก่ ความกังวลกับอนาคต การเตรียมตัวสอบ ความ
กดดันทางวิชาการ การบ้านมาก และการเรียนออนไลน์ 2) ปัจจัยระดับครอบครัว ได้แก่ ความขัดแย้ง
ภายในครอบครัว ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว พ่อแม่แยกทางกันและครอบครัวไม่เปิดใจรับฟัง
ปัญหา 3) ปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ การมีความขัดแย้งกับเพ่ือนและคนรัก การถูกกลั่นแกล้ง การใช้
จ่ายที่ไม่เพียงพอ 4) ความต้องการปรึกษา ได้แก่ ความต้องการปรึกษาครอบครัวและเพ่ือน ซึ่งตัวแปร 
ทั้ง 13 ตัวเป็นตัวแปรที่เป็นสาเหตุของการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จากผลการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสามารถรวมผลการวิจัยเชิง
ปริมาณและผลการวิจัยเชิงคุณภาพทั้ง 2 ส่วนเข้าด้วยกัน (Merge) จำนวน 17 ตัวแปร พบว่า ตัวแปร
มีความสอดคล้องกัน 2 ตัวแปร คือ การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ แรงสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น สรุปได้ว่า 
ตัวแปรที่เป็นสาหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 
15 ตัวแปร คือ เพศ การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม ความ
กังวลกับอนาคต การเตรียมตัวสอบ ความกดดันทางวิชาการ การบ้านมาก การเรียนออนไลน์ ความ
ขัดแย้งภายในครอบครัว ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว พ่อแม่แยกทางกัน ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟัง
ปัญหา การมีความขัดแย้งกับเพื่อนและคนรัก และการถูกกลั่นแกล้ง ดังตาราง 16 

ตาราง 16 แสดงผลการวิจัยระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตัวแปร ตัวแปรที่สอดคล้องกัน สรุปได้ตัวแปรทั้งหมด 
ตัวแปรเชิงปริมาณ   
1.เพศหญิง 1.การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ 1.เพศหญิง 
2.การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ 2.แรงสนับสนุนทางสังคม 2.การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ 
3.ความแข็งแกร่งในชีวิต   3.ความแข็งแกร่งในชีวิต 
4.แรงสนับสนุนทางสังคม  4.แรงสนับสนุนทางสังคม 
ตัวแปรเชิงคุณภาพ   5.ความกังวลกับอนาคต  
1.ความกังวลกับอนาคต    6.การเตรียมตัวสอบ 
2.การเตรียมตัวสอบ  7.ความกดดันทางวิชาการ  
3.ความกดดันทางวิชาการ   8.มีการบ้านมาก  
4.มีการบ้านมาก   9.การเรียนออนไลน์ 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ตัวแปร ตัวแปรที่สอดคล้องกัน สรุปได้ตัวแปรทั้งหมด 
5.การเรียนออนไลน์  10.ความขัดแย้งภายใน

ครอบครัว  
6.ความขัดแย้งภายในครอบครัว    11.ขาดความอบอุ่นจาก

ครอบครัว  
7.ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว   12.พ่อแม่แยกทางกัน 
8.พ่อแม่แยกทางกัน  13.ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟัง

ปัญหา 
9.ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหา  14.การมีความขัดแย้งกับ

เพ่ือน/คนรัก  
10.การมีความขัดแย้งกับเพ่ือน/คนรัก   15.การถูกกลั่นแกล้ง  
11.การถูกกลั่นแกล้ง    
12.การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ   
13.ความต้องการปรึกษาครอบครัวและ
เพ่ือน(แรงสนับสนุนทางสังคม) 

  

ผลการวิจัยระยะที่ 2 ระยะนี้ผู้วิจัยจะนำผลที่ได้ในระยะที่ 1 ของการวิจัยมาทำการสร้างรูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดย
การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้การ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) 

ขั้นตอนที่ 2 ยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การวิจัย
เชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น ที่มีต่อการร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในประเด็นเกี่ยวกับ ความตรงประเด็น (Validity) 
ความเหมาะสม (Appropriateness)และ ความเป็นไปได้ (Practicality) เพ่ือยืนยันรูปแบบและ
สามารถนำผลไปใช้ในระยะที่ 3 ดังนี้ 
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ผลการวิจัย ขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กลุ่มตัวอย่างชนิด (Homogeneous Focus Group Discussion) เป็นการเลือกกลุ่มที่มี
ลักษณะ ภูมิหลัง ประสบการณ์คล้ายหรือเหมือนกันมาร่วมแสดงความคิดเห็น โดยกำหนดให้ 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดียวกันมีลักษณะและบทบาทเหมือนหรือคล้ายคลึงกัน จำนวน 5 กลุ่ม  ๆ ละ 6 คน 
ประกอบ พยาบาล/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทำงานด้านสุขภาพจิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ผู้อำนวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน และครูที่รับงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต และ ตัวแทนนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการนำปัจจัยจากการวิจัยระยะที่ 1 นำเข้าเป็นประเด็นการสนทนากลุ่มใช้
เวลาในการสนทนากลุ่ม ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ในระหว่างวันที่ 12 มกราคม 2565 – 2 
กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุมสำนักงานอำเภอบางกระทุ่ม ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเนินกุ่ม และห้องประชุมโรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม อำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก นำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) ตามวัตถุประสงค์ของเพ่ือสร้างรูปแบบ 
ปรับปรุงรูปแบบตามคำแนะนำ และสรุปรูปแบบการลดความเครียดในนักกเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

ผลการวิเคราะห์ประเด็นสรุปได้ 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) พฤติกรรมการป้องกัน
ความเครียด 2) แรงสนับสนุนทางสังคม 3) ความแข็งแกร่งในชีวิต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  พฤติกรรมการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ข้อค้นพบจากการทำสนทนากลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย ระดับบุคคล ได้แก่ 1) การอบรมให้
ความรู้บอกถึงความเสี่ยง การป้องกันการเกิดความเครียด 2) การเล่นกีฬา ออกกำลังกาย เล่นดนตรี 
3) ฟังธรรมะ ฝึกจิต นั่งสมาธิ และระดับสังคม 1) การให้คำปรึกษาคำแนะนำ 2) มีการสร้างตัวแบบที่
ดีในการป้องกันความเครียด 3) มีกิจกรรมสัมพันธ์ในโรงเรียน เช่น การจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของนักเรียน จากคำบอกเล่าผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

 
...ให้เขาได้ออกกำลังกายเล่นกีฬา ขี่จักรยาน ตีแบต  เป็นต้น ให้คำปรึกษากับ

นักเรียนตลอดเวลาที่มีปัญหา”  
(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 
..ควรมกีิจกรรมพวกออกกำลังกาย บางทีก็นั่งสมาธิ ให้ผ่อนคลาย และควรมีกิจกรรม

ร่วมกัน ให้คนในครอบครัวมาคุยกัน ร้องเพลงร่วมกัน เพ่ือสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน” 
(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 
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…เราจะสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว จัดกิจกรรมในครอบครัว เช่นงานปีใหม่ 
งานวันเกิดลูก เป็นต้นทำให้เขาสนุกสนาน เพราะที่บ้านส่วนใหญ่จะทำแบบนี้ให้ลูกและ
เพ่ือน ๆ เขา เขาก็สนุกนะ” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…อยากได้รับรับการปรึกษาจากเพ่ือนและครอบครัว “    
(FGCS 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 13 มกกราคม 2565) 

…ผมคิดว่าถ้าครอบครัวเข้าใจและเปิดใจรับฟังกันบ้างน่าจะเป็นเรื่องดีทีเดียว” 
(FGCS 03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 13 มกกราคม 2565) 

…คิดว่าควรที่จะมีระบบบริการให้คำปรึกษา ชุมชน ถ้าจัดตั้งได้น่าจะดีเลยค่ะ  
มีคนให้คำปรึกษาที่ไว้ใจได้ สร้างช่องทางพร้อมให้คำปรึกษา  รวมไปถึงการจัดกิจกรรม 
กลุ่มสันทนาการในกลุ่มนักเรียนอันนี้น่าทำงานร่วมกัยคุณครู มีกิจกรรมฟังธรรมะฝึกจิต 
สมาธิ ให้ศาสานาเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาตรงนี้ด้วย จะได้ร่วมกันเป็นภาค
เครือข่าย และท่ีสำคัญผู้ปกครองต้องเปิดใจรับฟังเด็ก ๆ ด้วย เป็นสิ่งสำคัญเลย” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

…ควรให้ความรู้กับผู้ปกครองให้เข้าใจสาเหตุการป้องกันความเครียดในนักเรียน ด้วย 
เริ่มจากผู้ปกครองนี่ละ ให้เขาได้รู้ถึงและเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่นในช่วงวัย อาจทำ
กิจกรรมเป็นรร.พ่อแม่” 

(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

…และการสร้างความรู้ให้กับผู้ปกครองและอสม.ในเบื้องต้นตรงนี้น่าจะเป็นสิ่งที่ดี 
เป็นส่วนนึงในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา ทำกิจกรรมการสร้างการรับรู้ การมีเหตุมีผล
ให้กับนักเรียน” 

(FGCV 05 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…พ่ีคิดว่าการสร้างวัคซีนทางใจให้กับนักเรียน ก็คือการ มีทีปรึกษาในเวลาที่ต้องการ
หาที่พ่ึงพิง สร้างความอบอุ่นให้กับเขา ทำให้เขาไม่รู้สึกโดดเดี่ยวที่ต้องเผชิญปัญหา ให้เขา
รู้สึกดี จะทำให้เขามีจิตใจที่เข้มแข็งนะ” 

(FGCPH 06 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 
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…ควรมีกิจกรรมในรร.ก็อาจจัดเวทีเสวนา การแสดงออกให้กับเด็ก ในประเด็น
ความเครียดการจัดการความเครียด” 

(FGCT 03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 24 มกกราคม 2565) 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม 
ข้อค้นพบจากการทำสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีส่วน

ช่วยในการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม
ประกอบไปด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต การแสดงความเห็น
อกเห็นใจ ความรัก ความห่วงใย การให้กำลังใจ การให้รางวัล การสนับสนุนทางสิ่งของเป็นช่วยเหลือ
ทางด้านสิ่งของหรือการบริการ เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา สถานที่ในการออกกำลังกาย  
มีสิ่งแวดล้อมที่ดี จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาโดยเฉพาะ สร้างช่องทางการให้คำปรึกษาที่ง่ายต่อการเข้าถึง 
สร้างฝึกอาชีพเสริม เป็นต้น การสนับสนุนข้อมูล การมีสื่อ เอกสารข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ความเครียด การสนับสนุนด้านการประเมิน หมายถึงเป็นการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมิน
ตนเองของบุคคล มีแบบประเมินความเครียดตนเอง สอดคล้องกับคำบอกเล่าผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 
 

…คิดว่าการให้กำลังใจ ไม่ด่า ไม่ซ้ำเติม ไม่ใช่พอเขาทำไรผิดก็ไปด่าว่าซ้ำเติมเขา และ 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยในการลดความเครียดได้ เช่น ให้อุปกรณ์กีฬา จัดกลุ่ม
ในรร. กลุ่มสภานักเรียน ทำกิจกรรมข้างนอกเช่น ฝึกอาชีพ บำเพ็ญประโยชน์น อกรร. เช่น
มีการเย็บกระเป๋า เป็นต้น” 

(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…อยากให้การจัดสภาพแวดล้อมที่ดี จัดกิจกรรมในครอบครัวพ่อแม่ และจัดกรรม
ต่าง ๆ ในรร.” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…อยากให้สร้างขวัญกำลังใจให้กับเด็ก มีของขวัญรางวัลเมื่อ เด็กเขาทำได้ดี  
ครอบครัวไปเที่ยวด้วยกันนอกสถานที่ทำกิจกรรมร่วมกัน”                         

(FGCV 04 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 
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…ส่วนมากฉันจะช่วยสนับสนุนทางการเรียน ส่งเสริมในสิ่งที่เขาชอบ มีให้รางวัลบ้าง 
ให้กำลังใจ และก็สนับสนุนทางด้านปัจจัยก็คือเงินนั่นเองอะแหละ เขาอยากทำอะไรให้เขา
ทำ เขากะไม่ดื้อนะเป็นเด็กดี 

(FGCV 06 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…คิดว่าควรให้อบรมให้ความรู้คำแนะนำกับนักเรียน  จัดกิจกรรมเล่นกีฬา จัดมี
สถานที่สนับสนุนอุปกรณ์กีฬา” 

(FGCV 01 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…ในความคิดตัวเองนะ คิดว่าควรให้คำปรึกษา คำแนะนำ สร้างความไว้ใจทำตัว
เหมือนเป็นเพ่ือนกับลูก ลูกจะได้เปิดใจ ส่วนทางโรงเรียนครูก็สอนให้คำแนะนำการป้องกัน 
สอนทำกิจกรรมในเวลาว่าง เช่น ฝึกอาชีพเสริมต่าง ๆ อะไรแบบนี้” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…ส่วนใหญ่ก็อยากให้เราเนี่ยที่เป็นผู้ปกครองเปิดใจรับฟัง ให้คำปรึกษา มีต้นแบบ
ตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตัว อยากให้มีแบบประเมินความเครียดในนักเรียนและในชุมชน
และสร้างความไว้วางใจให้กับนักเรียน และอีกอย่างผู้ปกครองต้องมีความเข้าใจในตัว
นักเรียนด้วย”. 

(FGCV 03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…ควรให้คำแนะนำสิ่งที่ถูกต้องเวลานักเรียนเสพข่าวหรือเล่นอินเตอร์เน็ต เช่น  
การโพสการคอมเม้นต่าง ๆ ให้กำลังใจ จัดกรรมกีฬาสัมพันธ์ในชุมชน” 

...หนูอยากให้ครอบครัวให้กำลังใจ ให้ความเชื่อใจในตัวเด็กเอง ให้ความห่วงใย” 
(FGCS 01 ผู้ให้สัมภาษณ์, 13 มกกราคม 2565) 

…การจัดการความเครียดเนี่ยคิดว่า ครอบครัวเพ่ือนก็มีส่วนช่วยในการป้องกัน
ความเครียดได้เพราะว่าการอยู่กับพวกเขาบางทีมันก็มีความสุขมีคนให้กำลังใจดี” 

(FGCS 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 13 มกกราคม 2565) 

…อยากให้โรงเรียนจัดกิจกรรมให้กับเด็ก เข้าวัด ทำบุญทางศาสนาเพ่ือฝึกจิตใจ” 
(FGCV 05 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 
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…ถ้าเป็นไปได้อยากเสนอแนะให้มีสนับสนุนกิจกรรมทางกาย มีการจัดตั้งชมรม  
การร้องเพลง การเต้น ประกวดให้รางวัล ส่งเสริมสิ่งที่ เขาชอบ  ให้ข้อมูลการจัดการ
ความเครียด มีแบบประเมินให้นักเรียนได้ประเมินตนเองว่าเขามีความเครียดหรือไม่เครียด 
การมีสื่อเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ กับนักเรียนในเรื่องการป้องกัน เช่น แผ่นพับ สื่อ
โซเชี่ยล ไลน์ เฟสบุค กลุ่มให้ความรู้ให้คำปรึกษา การให้ความรู้หน้าเสาธง เสียงตามสายมี
แอปพิเคชั่นในการประเมินสุขภาพจิตของนักเรียนด้วยตนเองการทำความเข้าใจของ
ภาษาระดับของของนักเรียนกับครอบครัว” 

(FGCPH 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

…ในความคิดรูปแบบการประเมินความเครียด อยากให้สร้างเป็นรูปภาพ อย่างเช่น 
รูปหน้าอารมณ์ที่ได้ เป็นแอปให้นักเรียนประเมิน หน้ายิ้ม หน้าเครียดอะไรแบบนี้ น่าจะดี
เนาะ” 

(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

..พ่ีคิดว่าที่สำคัญที่ทำให้เครียดน่าจะมาจากรายได้ด้วย ก็อยากให้ .สร้างฝึกอาชีพ
เสริมให้กับทางครอบครัวและนักเรียนเพ่ือเมื่อมีรายได้จะช่วยให้ความเครียดในครอบครัว
ลดลง” 

(FGCPH 06 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

…อยากให้มีการทำแบบประเมินความเครียดในรร ปีละครั้ง และเมื่อมีความรู้สึก
เครียดเราที่เป็นผู้ปกครองก็ควรทำตัวให้เหมือนเพ่ือนคอยให้คำปรึกษากับลูก ให้กำลังใจลูก 
และปลูกฝังการเข้าวัดตั้งแต่เด็ก ยิ่งเดี๋ยวนี้มีโทรศัพท์หาความรู้ต่าง ๆ ได้ในโทรศัพท์ตั้งเยอะ
ตั้งแยะ” 

(FGCP 04 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

...พ่ีคิดว่าควรทำช่องทางการเข้าถึงที่ง่ายต่อการให้คำปรึกษา อย่างเช่นมีศูนย์ call 
center มีกลุ่มโซเชียลกลุ่มไลน์ ไว้สำหรับการให้คำแนะนำการปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ ใน
นักเรียน จัดกิจกรรมในโรงเรียนและบ้านอาจเป็นกิจกรรมhome roomเป็นการทำความ
เข้าใจในกลุ่มวัยรุ่นกับครอบครัวในการปรับตัวเข้าหากัน หรือกิจกรรมการลดช่องว่าง
ระหว่างวัยเพราะ ช่องว่างระหว่างวัยก็สำคัญถ้าลดตรงนี้ได้เด็กเขาจะเข้าหาผู้ใหญ่มากข้ึน” 

(FGCPH 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 
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…ให้เขาได้มีการทำกิจกรรมกลุ่ม สร้างสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนน่าจะเป็นสิ่งที่ดี” 
(FGCT 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 24 มกกราคม 2565) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ข้อค้นพบจากการทำสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า การดำเนินงานในการป้องกัน

ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ควรได้รับความร่วมมือจากหลาย ๆ หน่วยงานเพ่ือให้
การแก้ไขปัญหาความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายประสบความสำเร็จและเป็นไปได้ด้วยดี 
ควรมีหน่วยงานจากทาง โรงเรียนมีบทบาท การให้คำปรึกษา คำแนะแนะ ความรู้ต่าง  ๆ และเป็น
หน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกับตัวเด็กนักเรียน สาธารณสุข มีบทบาทในการคัดกรองประเมินสุขภาพจิต 
บำบัดรักษา ให้ความรู้คำแนะ ให้คำปรึกษา ชุมชน มีบทบาทในการสนับสนุนสถานที่การทำกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน มีห้องสมุดชุมชนเพ่ือศึกษาข้อมูลความรู้ จัดกิจกรรมกีฬาหรือกิจกรรมต่าง 
ๆ ในชุมชน เทศบาล มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ สนับสนุน
โครงการของชุมชนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด สนับสนุนสถานที่ อุปกรณ์กีฬา การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ สวนสุขภาพสวนสาธารณะ เป็นต้น วัด มีบทบาทเป็นสถานที่ขัดเกลา
จิตใจ มีการสอนธรรมะตามหลักพุทธศาสนา การคิดดีทำดี และสถานบันครอบครัวเป็นสถาบันแรกท่ี
ใกล้ชิดกับเด็กนักเรียน มีบทบาทในการให้คำปรึกษา คำแนะนำ คำสอน ให้กำลังใจ ให้ความรักความ
ใส่ใจและความห่วงใยให้กับบุตรหลาน จากคำบอกเล่าผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

 
...อย่างแรกเลยน่าจะเป็นโรงเรียนเพราะเด็กอยู่กับโรงเรียนเยอะสุด อยากให้

โรงเรียนให้ความรู้ ให้คำแนะนำ และในชุมชนก็จะสนับสนุนด้านกีฬา เทศบาลก็สนับสนุน
สถานที่ให้เด็กเล่นกีฬา อุปกรณ์กีฬา มีศาลาห้องสมุดประจำหมู่บ้าน” 

(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

...อนามัยหรือหน่วยงานสาธารณสุข ควรประเมินสุขภาพจิตในเด็ก ส่วน เทศบาลจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ให้เด็กได้มีกิจกรรมทำ” 

(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…แน่นอนว่าต้องมีหลายหน่วงานเข้ามาช่วยกัน เช่น ชุมชนจัดลานกีฬา ทางโรงเรียน
จัดกิจกรรมเล่นดนตรี ประกวดเล่นดนตรี ขับเสภา และของบประมาณมาจากเทศบาล  
ผู้ปกครองก็ชวนกันเข้าวัดทำบุญเข้าวัด” 

(FGCP 03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 
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…เอาตามจริงอยากให้หน่วยงานกรมสุขภาพจิตมีนักจิตวิทยาประจำโรงเรียนเพ่ือ
พูดคุยกับนักเรียนเมื่อมีความเครียด ตรงนี้โดยตรงจะดีมาก” 

(FGCT 03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 24 มกกราคม 2565) 

…อยากให้โรงเรียนครูสอนให้คำแนะนำการป้องกันความเครียด และสอนทำกิจกรรม
ในเวลาว่าง เช่น ฝึกอาชีพเสริม หรืออะไรกะได้ที่เด็กสามารถทำได้แล้วเกิดประโยชน์และ
สร้างรายได้ให้กับนักเรียนด้วย” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…จริง ๆ แล้วควรให้ผู้นำหรือผู้ใหญ่บ้าน ให้เป็นศูนย์ข่าว ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เรื่องต่าง ๆ อย่างอันนี้กะไปให้ความรู้ให้ทั้งผู้ปกครองและเด็กผ่านหอกระจายขาวได้” 

(FGCV 04 ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

…ก็คือชุมชน บ้านใกล้เรือนเคียง ควรที่จะช่วยกันสอดส่องดูแล เด็กวัยรุ่นหากเกิด
ปัญหา อำเภอ/ผู้ใหญ่บ้าน ได้ทราบได้รู้จะได้เข้าไปดูแล ส่วนทางโรงเรียนก็ส่งเสริมกิจกรรม 
กีฬา และรพ.สต.ก็ออกคัดกรองสุขภาพจิต ให้ความรู้สาเหตุการป้องกัน ทางอปท. 
สนับสนุนงบประมาณ จัดกิจกรรมยามว่าง หน่วยงานเอกชน ส่งเสริมช่องทางช่วยเหลือ 
ส่งเสริมอาชีพ เสริมรายได้ ให้นักเรียนและ ผู้ปกครองถ้าเขามีอาชีพเสริมมีรายได้จะช่วยลด
ความเครียดได้” 

(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

...ส่วนของโรงเรียนก็ให้ความรู้ คำแนะนำ อยากให้เพ่ิมช่องทางการให้คำปรึกษากับ
ครอบครัวด้วย ส่วนครอบครัวเป็นหลักที่ต้อง สร้างความอบอุ่นให้กับนักเรียนภายใน
ครอบครัว” 

(FGCPH 05 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

3. ความแข็งแกร่งในชีวิต  
ข้อค้นพบจากการทำสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต มีส่วน

ช่วยทำให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดี สามารถป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ควรมี การสร้างทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ไขปัญหา ทักษะแนวคิดทำให้ชีวิต
แข็งแกร่ง การเห็นคุณค่าในตนเองและการที่มีความคิดเชิงบวก จากคำบอกเล่าผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 
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...สิ่งแรกเลยคืออยากให้จัดกลุ่มพ่อแม่ลูกสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน เราสามารถที่
จะเอาเขามารวมกันได้ไหม ถ้าได้จะดีมาก จะได้รับฟังความคิดของเด็กและผู้ปกครอง และ
ฝึกวิธีคิดเชิงบวกให้กับกลุ่มเด็ก เพราะว่าบางคนคิดว่าตนเองขาดความรักอันนี้ที่พ่ีเคยเจอ
มา คิดว่าตัวเองขาดความรัก” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

…ในการแก้ไขปัญหานี้เรากะควรเพ่ิมทักษะการเผชิญกับความเครียด อย่างเช่น สร้าง
สถานการณ์เหมือนจริงเพ่ือให้เขาได้ฝึกการจัดการในการแก้ปัญหา ฝึกทักษะการแก้ปัญหา 
สามารถแก้ปัญหาได้ สมมุติตัวอย่างขึ้นมา พอจะได้ไหม”                              

(FGCPH 02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

...เอาจริง ๆ เผมคิดว่าอยากให้เด็กสมัยนี้ได้เรียนรู้กฎระเบียบสังคม การใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมและผู้อื่น ให้เข้าใจการใช้ชีวิตตามความเป็นจริงของโลกปัจจุบันนี้” 

(FGCPH 04, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

...การป้องกันความเครียดในเด็กวัยนี้นั้น ก็อย่างแรกก็ควรให้ความรู้ ให้ฝึกทักษะ
สร้างแนวคิดตนเอง ทำให้ชีวิต strong แกร่งขึ้น การฝึกทักษะการเห็นคุณค่าในตนเองว่าตัว
เรามีดีอย่างไรบ้าง และก็มีการประเมินตนเองว่าตนเองมีความเครียดอยู่ในระดับไหนแล้ว
และมีวิธีการจัดการกับความเครียดในระดับนั้นว่าต้องทำอย่างไรบ้างให้เขาได้เข้าใจและ
สามารถจัดการตนเองได้ประมาณนี้คะ”                                

(FGCPH 06, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

...อยากให้มีข้อมูลที่ให้กับเด็กได้ศึกษาเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และสร้างทักษะความคิด
เชิงบวก ให้กับนักเรียนในการแก้ปัญหา” 

(FGCV 06, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

...ส่วนของพ่ีเพ่ิมตรงสร้างการรับรู้การมีเหตุมีผลให้กับนักเรียน ถ้าเขามีเหตุมีผล  
ถ้าเขามีตรงนี้ทำให้รู้ความเขามีกระบวนการทางความคิดที่เป็นระบบ และสามารถที่จะ
จัดการกับปัญหาที่เกิดจากตัวเขาได้” 

(FGCV 05, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 
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จากการประชุมกลุ่มย่อย (Homogeneous Focus Group Discussion) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 กลุ่ม ๆ ละ 6 คน โดยการนำปัจจัยจากการวิจัยระยะที่ 1 นำเข้าเป็นประเด็นการสนทนา
กลุ่มใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม ได้ร่างรูปแบบกิจกรรมการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย ทั้งหมด 3 องค์ประกอบ โดยวิธีการ/กิจกรรมของรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ การสร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต  
แรงสนับสนุนทางสังคม มีรายละเอียด ดังตาราง 17 

ตาราง 17 แสดงองค์ประกอบ กิจกรรม/วิธีการ รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ประเด็น วิธีการ/กิจกรรม หน่วยงาน
ดำเนินการ 

1. การสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันความเครียด 

กิจกรรมประกอบด้วย 
ระดับบุคคล 
1. การอบรมให้ความรู้สาเหตุ ความเสี่ยง การป้องกัน
ความเครียดในนักเรียน ให้กับนักเรียน 
2.การออกกำลังกาย การเล่นดนตรีเสียงเพลง 
3.ฟังธรรมะ ฝึกจิต นั่งสมาธิ 
ระดับสังคม 
1.มีการสร้างตัวแบบที่ดีในการป้องกันความเครียด 

2.จัดกิจกรรมสัมพันธ์ในโรงเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ความเครียดของนักเรียน  

3.การสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี 

 
 
สาธารณสุข 
 
โรงเรียน 
วัด 
 
ครอบครัว 
โรงเรียน/
สาธารณสุข 

2. ความแข็งแกร่งในชีวิต กิจกรรมประกอบด้วย 
1.การฝึกทักษะในเรื่องการฝึกคิดเชิงบวก  
2.การฝึกทักษะการเห็นคุณค่าในตนเอง  
3.การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดและการจัดการ
กับความเครียด 
4.ฝึกทักษะทำอย่างไรให้ชีวิตแข็งแกร่ง 
เป็นการบรรยาให้ความรู้และฝึกปฎิบัติ 

 
โรงเรียนและ
สาธารณสุข 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ประเด็น วิธีการ/กิจกรรม หน่วยงาน 
3. แรงสนับสนุนทางสังคม สนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

1.ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ ให้ความใส่ใจ 
2.มีการมอบรางวัลให้กับการจัดประกวดต่าง ๆ  
สนับสนุนทางด้านสิ่งของ 
1.จัดให้มีสถานที่ลานการเล่นกีฬาและออกกำลัง
กาย มีการสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา และ
สวนสาธารณะในการพักผ่อนหย่อนใจ 
2. มีการฝึกทักษะอาชีพเสริม เช่น การร้อยลูกปัด 
เป็นต้น 
3.จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาหรือสร้างช่องทางการให้
คำปรึกษาที่ง่ายต่อการเข้าถึงในรายที่พบปัญหา 
ได้รับการส่งต่อ บำบัด รักษาที่เข้าถึงครอบคลุม 
สนับสนุนด้านข้อมูล 
1.จัดทำสื่อข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความเครียด แผ่น
พับ คู่มือ หรือ ช่องทางออนไลน์ 
สนับสนุนด้านการประเมิน 
1.ทำแบบประเมินคัดกรองความเครียดปีละ ครั้ง 

สาธารณสุข 
/โรงเรียน/
ครอบครัว/
เพ่ือน 
โรงเรีนน/
ชุมชน 
 
ชุมชน/ 
โรงเรียน 
สาธารณสุข 
/โรงเรียน 

 
 
สาธารณสุข 
 

สาธารณสุข/
โรงเรียน 

 
หลังจากเสร็จสิ้น กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focused group discussion) แต่ละกลุ่ม

ครบทั้ง 5 กลุ่มย่อยเสร็จสิ้น จากการยกร่างรูปแบบในขั้นตอนที่ 1 จะมีการรวมกลุ่มใหญ่ โดยคัดเลือก
ตัวแทนจากกลุ่มในขั้นตอนยกร่างรูปแบบขั้นตอนที่ 1 เพ่ือนำมายืนยันรูปแบบการลดความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยเลือกเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลในเรื่องของสุขภาพจิต ได้แก่ 1) พยาบาล/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีทำงานด้านสุขภาพจิต จำนวน 
3 คน 2) ผู้นำชุมชน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
จำนวน 3 คน 3) ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  จำนวน 3 คน 4) ผู้อำนวยการ
โรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน และครูที่รับงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต  จำนวน 3 คน รวมเป็นจำนวน
ทั้งหมด 12 คน นำเข้าสู่ขั้นตอนที่ 2 การยืนยันรูปแบบ 
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จากการวิเคราะห์การสนทนากลุ่มสามารถสร้างรูปแบบการลดความป้องความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างพฤติกรรมการป้องกัน
ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม โดยรูปแบบการลดความเครียดควร
เริ่มจากการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ในสาเหตุ และวิธีการป้องกันของความเครียดในนักเรียนทั้งใน
ระดับบุคคลและในระดับสังคม เพ่ือนำมาใช้สร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด ซึ่งในระดับบุคคล
ประกอบไปด้วย การให้ความรู้ถึงสาเหตุ ความเสี่ยง การป้องกันความเครียดให้นักเรียน มีการออก
กำลังกาย การเล่นดนตรีเสียงเพลง ฟังธรรมะ ฝึกจิต นั่งสมาธิ  และในระดับสังคมประกอบด้วย  
การสร้างตัวแบบที่ดีในการป้องกันความเครียด การสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี  จัด
กิจกรรมสัมพันธ์ในโรงเรียน การจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ความเครียดของ
นักเรียน นอกจากนี้การป้องกันความเครียดนั้นจำเป็นต้องมีการสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตภายในตัว
นักเรียนให้สามารถมีจิตใจที่แข็งแกร่งซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตคือความสามารถหรือศักยภาพของ
บุคคลที่ใช้ในการป้องกัน ลดความรุนแรงจากการได้รับผลกระทบปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด 
สามารถที่จะปรับตัวและทำให้ตนเองผ่านพ้นอุปสรรคนี้ไปได้  โดยการสร้างทักษะการฝึกคิดเชิงบวก 
การเห็นคุณค่าในตนเองและการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดและการจัดการกับความเครียดส่งผล
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันความเครียดไปในทางที่ดีขึ้น รวมทั้งจำเป็นที่จะต้องได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแรงเสริมที่สำคัญมากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลเป็นแรงเสริมในการสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ทำให้รู้สึกว่าตนได้รับการสนับสนุนในด้าน
อารมณ์ ได้แก่ การให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ ให้ความใส่ใจ สนับสนุนทางด้านสิ่งของ ได้แก่ จัดให้มี
สถานที่ลานการเล่นกีฬาและออกกำลังกาย มีการสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา และสวนสาธารณะใน  
การพักผ่อนหย่อนใจ ฝึกอาชีพเสริม เช่น การร้อยลูกปัด เป็นต้น จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษา สนับสนุน
ด้านข้อมูล ได้แก่ มีสื่อข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความเครียด แผ่นพับ คู่มือ หรือ ช่องทางออนไลน์  
สนับสนุนด้านการประเมิน ได้แก่ มีการทำแบบประเมินคัดกรองความเครียดปีละ ครั้ง   

จากกิจกรรมทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ หากทำเพียงฝ่ายเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการช่วยลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายให้สำเร็จได้ จึงจำเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน
เข้ามามีส่วนช่วยลดความเครียดในนักเรียนด้วย เป็นการทำงานด้วยการอาศัยความร่วมมือของชุมชน 
หน่วยงานต่าง ๆ เข้ามามีบทบาทในการดำเนินงาน ในการคิด วางแผนและดำเนินกิจกรรม
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ ให้บริการคัดกรองสุขภาพจิตซ้ำในนักเรียนที่พบ
ความเสี่ยงที่ส่งต่อมาจากทางโรงเรียน ให้คำแนะนำ ให้การบำบัด ส่งต่อรักษาในรายที่มีภาวะรุนแรง /
อบรมให้ความรู้ สาเหตุ การป้องกัน ทักษะการจัดการความเครียด การสร้างทักษะการฝึกคิดเชิงบวก 
การเห็นคุณค่าในตนเองและ จัดทำคู่มือเอกสารเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล โรงเรียน/ครู มีบทบาทหน้าที่  
คอยให้กำลังใจ  ให้คำปรึกษา จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาเปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ และคอยสังเกต
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พฤติกรรมของนักเรียน ใช้แบบคัดกรองความเครียดในนักเรียนปีละ 1 ครั้งหากพบเด็กมีปัญหาส่งต่อ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สนับสนุนสถานที่ออกกำลังกายและอุปกรณ์กีฬา มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ในโรงเรียน มีกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนในโรงเรียน  ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
มีบทบาทหน้าที่  สนับสนุนสถานที่ออกกำลังกายและอุปกรณ์กีฬา เฝ้าระวัง และติดตาม ให้คำแนะ
กลุ่มเยาวชนนักเรียนในชุมชนในเรื่องของความเครียด ผู้ปกครอง มีบทบาทหน้าที่ คอยให้กำลังใจ ให้
คำปรึกษา เปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ และคอยสังเกตุพฤติกรรมของบุตรหลาน และสร้างความสัมพันธ์
ภายในครอบครัวที่ดี เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน การเดินทางไปเที่ยวด้วยกัน การดูหนัง  
ฟังเพลงด้วยกัน และ เพื่อนนักเรียน คอยกระตุ้นเตือนกันและกันในการเรียนการทำกิจกรรมต่าง ๆ 
คอยให้กำลังใจ ให้คำปรึกษาที่ถูกต้อง รับฟังปัญหา และชักชวนไปทำกิจกรรมที่มีประโยชน์ เช่น  
การทานอาหาร การออกกำลังกาย ฝึกสมาธิ กิจกรรมยามว่าง ฟังเพลง เล่นดนตรี รายละเอียดดังภาพ 5 
 

 
 
 
 
 
 
 

            
 
                                                        
                                   
 
                  
                        
   
 
 
 

ภาพ 8 แสดงรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

รูปแบบการลดความเครียด 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
 -สร้างทักษะการฝึกคิดเชิงบวก  การเห็นคุณค่าใน

ตนเองและการฝึกทักษะการเผชิญความเครียด
และการจัดการกับความเครียด ทำอย่างไรให้ชีวิต

แข็งแกร่ง  

 

 

 

เพื่อนนักเรียน 

 

สร้างพฤติกรรมป้องกันความเครียด 
      ระดับบุคคล-ให้ความรู้สาเหตุ การป้องกันความเครียด 
นักเรียน 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ความเครียดของนักเรียน 
-การออกกำลังกาย นั่งสมาธิ กิจกรรมดนตรี 
ระดับสังคม 
มีการสร้างตัวแบบที่ดี แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ความเครียด     
      ของนักเรียน การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

 
 

 

 

                                                 แรงสนับสนุนทางสังคม 

                 -สนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
           1.ให้คำแนะนำ  ให้กำลังใจ ให้ความใส่ใจ  
        -สนับสนุนทางด้านสิ่งของ 
1.จัดให้มีสถานที่ลานเล่นกีฬาและออกกำลังกาย มีการสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา และสวนสาธารณะในการพักผ่อนหย่อนใจ 
2. มีการฝึกทักษะอาชีพเสริม เช่น การร้อยลูกปัด เป็นต้น 
3.จัดต้ังกลุ่มให้คำปรึกษา 

     สนับสนุนด้านข้อมูล    สนับสนุนด้านการประเมิน 
     1. จัดทำสื่อข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความเครียด    1. ทำแบบประเมินคัดกรอง  

แผ่นพับ คู่มือ   หรือ ช่องทางออนไลน์                       ความเครียดปีละ ครั้ง 
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ขั้นตอนที่ 2 ยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (การวิจัย
เชิงปริมาณ) โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น ที่มีต่อการร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในประเด็นเกี่ยวกับ ความตรงประเด็น (Validity) 
ความเหมาะสม (Appropriateness)และ ความเป็นไปได้ (Practicality) เพ่ือยืนยันรูปแบบและ
สามารถนำผลไปใช้ในระยะที่ 3 ดังตาราง 18 

ตาราง 18 แสดงการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฉบับยกร่าง โดยพิจารณาในความตรง
ประเด็นความเหมาะสมและความเป็นไปได้โดยผู้เชี่ยวชาญ 

รายการประเมิน ร้อยละ ระดับ ข้อเสนอแนะ 
1. ความตรงประเด็น 
1.1 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบ 
มีความชัดเจนเพียงพอที่ 
จะนำไปใช้อย่างได้ผล 

 
83 

 
ตรง

ประเด็น 
 

การเรียงลำดับกิจกรรม 
1.2 ทบทวนเอกสารวรรณกรรมก่อน
การสร้างรูปแบบได้อย่างชัดเจน 83 

ตรง
ประเด็น 

ให้สอดคล้องกับประเด็น
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.3 กิจกรรมมีความเหมาะสมตรงกับ
การแก้ปัญหาได้ 

91 
ตรง

ประเด็น 

แก้ปัญหากิจกรรมให้สอดคล้อง
กับปัจจัยที่มีอิทธิพลเพ่ือ

แก้ปัญหาได้ถูกต้อง 
1.4 การวัดและประเมินผลชัดเจนนำไป
ปฏิบัติได้ 100 

ตรง
ประเด็น  

1.5 การสรุปเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องเตรียม
สำหรับการวัดและประเมินผลชัดเจน
ง่ายต่อการเตรียม 100 

ตรง
ประเด็น  

รวมเฉลี่ยความตรงประเด็น 
91.4 

ตรง
ประเด็น  

2. ความเหมาะสม 
2.1 ความชัดเจนของที่มาปัญหา 

83 เหมาะสม 

 
ปรับการเขียนให้เป็นวิชาการ 

จัดกลุ่มให้เหมาะสม 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

รายการประเมิน ร้อยละ ระดับ ข้อเสนอแนะ 
2.2 ความชัดเจนของที่มาสาเหตุปัญหา 100 เหมาะสม  
2.3 กิจกรรมมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
จริง 91 เหมาะสม 

บางกิจกรรมอาจใช้
งบประมาณที่มาก 

2.4 ความเหมาะสมกับเวลา 

91 เหมาะสม พิจารณาให้เหมาะสม 
2.5 ความเหมาะสมกับสถานที่ 

100 เหมาะสม โรงเรียนเหมาะสม 
2.6 ความชัดเจนของการประเมินผล 

100 เหมาะสม 
ผลการประเมินตอบ

ผลการวิจัย 
รวมเฉลี่ยความเหมาะสม 94.16 เหมาะสม  
3. ความเป็นไปได้ 
3.1 ความเป็นไปได้ของกระบวนการสร้าง
รูปแบบฯ 

 
100 

 
เป็นไปได้  

3.2 ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา 

83 เป็นไปได้ 

ถ้าแก้ปัญหาตรงประเด็น 
ปัญหาที่เกิดจะถูกแก้

ตามไปด้วย 
3.3 ความเป็นไปได้ในการดำเนินกิจกรรม 100 เป็นไปได้  
3.4 ความเป็นไปได้ในการวัด 
และประเมินผล 100 เป็นไปได้  
รวมเฉลี่ยความเป็นไปได้ 95.75 เป็นไปได ้  

 
จากการประเมินรูปแบบโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ความตรงประเด็น (Validity)  

ความเหมาะสม (Appropriateness) และความเป็นไปได้ (Practicality) มีค่าเฉลี่ยรวม มากกว่า 
ร้อยละ 80 ซึ่งหมายความว่า รูปแบบการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก มีความตรงประเด็น มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้  



 161 

หลังจากได้รับการประเมินรูปแบบ ผู้วิจัยทำการปรับแก้รูปแบบตามข้อเสนอแนะของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จนได้รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก และนำรูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้จริงในพ้ืนที่ในขั้นตอนการวิจัยระยะ
ที่ 3 

ผลการวิจัยระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้วิธีการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดซ้ำ (Two-group repeated 
measures design)  

เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต
แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความเครียด ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ก่อนและหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล และนำผลที่ได้ไปสรุปเป็นรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จำนวน 98 คน คือนักเรียนในกลุ่มทดลอง มีนักเรียนทั้งหมดจำนวน 49 คน และ
นักเรียนในกลุ่มควบคุมจำนวน 49 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามและโปรแกรมการ
ลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก เก็บ
รวบรวมข้อมูล 12 สัปดาห์ และวิเคราะห์ ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Chi - Square 
test, Repeated measure ANOVA , Independent T – test, Friedman Test, Mann-Whitney 
U-test โดยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับ ดังนี้ 

1. จำนวนร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง เพ่ือดูว่าไม่
มีความแตกต่างกันก่อนการทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วย Chi - Square test 

3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน
ทางสังคม คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต ในรายก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
จากการใช้รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ภายในกลุ่มทดลองโดยการวิเคราะห์ด้วย Repeated measure ANOVA 

4. เปรียบเทียบระดับความเครียดในรายก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล
ภายในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วย Friedman Test 
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5.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน
ทางสังคม คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล จากการใช้รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เลือกใช้สถิติการวิเคราะห์ผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
การวิเคราะห์ด้วย Independent T – test 

6.  เปรียบเทียบระดับความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลโดยการวิเคราะห์ด้วย Mann - Whitney U - test 

1.  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.1  กลุ่มทดลอง 

จากการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง ทั้งหมด 49 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3 มีอายุเฉลี่ย 17 ปีร้อยละ 49 กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 65.3 มีระดับผลการเรียนเกรดเฉลี่ยต่ำกว่า 3.00 ร้อยละ 53.1 และเกรด
เฉลี่ย 3.00 ขึ้นไปร้อยละ 46.9 มีจำนวนพี่น้อง 2 คน ร้อยละ 51.0 เป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อยละ 69.4 มี
สถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกันร้อยละ 40.8 ทั้งนี้บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วยขณะเรียน คือ 
บิดาและมารดา ร้อยละ 32.7 ผู้ปกครองของนักเรียนจบการศึกษา ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 34.7 
อาชีพหลักผู้ปกครองของนักเรียนมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.9 ได้รับเงินมาโรงเรียนน้อยกว่า 80 บาท/
วัน ร้อยละ 83.7 มีความเพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 93.9 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด 
ร้อยละ 69.4 และได้รับข้อมูลจากทางอินเตอร์เนตร้อยละ 49.0 ภายในครอบครัวไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยในด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 95.9 

1.2  กลุ่มควบคุม 
จากการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม ทั้งหมด 49 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.3 มีอายุเฉลี่ย 17 ปีร้อยละ 53.1 กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 59.2 มีระดับผลการเรียนเกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไปร้อยละ 71.4 และต่ำกว่า 
3.00 ร้อยละ 28.6 มีจำนวนพี่น้อง 2 คน ร้อยละ 51.0 เป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อยละ 73.5 มีสถานภาพ
ของบิดามารดาอยู่ด้วยกันร้อยละ 57.1 ทั้งนี้บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วยขณะเรียน คือ บิดาและ
มารดา ร้อยละ 51.0 ผู้ปกครองของนักเรียนจบการศึกษา ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 40.8  อาชีพหลัก
ผู้ปกครองของนักเรียนมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.8 ได้รับเงินมาโรงเรียนน้อยกว่า 80 บาท/วัน ร้อยละ 
87.8 มีความเพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 95.9 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด ร้อยละ 85.7 
และได้รับข้อมูลจากทางอินเตอร์เนตร้อยละ 67.3 ภายในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในด้าน
สุขภาพจิต ร้อยละ 100 รายละเอียดดังตาราง 19  
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ตาราง 19 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่ม ตัวอย่าง (n = 98) 

คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง 
(n=49) 

กลุ่มควบคุม(n=49) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 16 32.7 17 34.7 
หญิง 33 67.3 32 65.3 

อายุ 
16 ปี 21 42.9 12 24.5 
17 ปี 24 49.0 26 53.1 
18 ปี 4 8.2 11 22.4 

 Mean=16.65 S.D.=0.63 Mean=16.98 S.D.=0.69 

ระดับชั้นที่กําลังศึกษา 
มัธยมศึกษาปีที่ 4 10 20.4 0 0 
มัธยมศึกษาปีที่ 5 32 65.3 20 40.8 
มัธยมศึกษาปีที่ 6 7 14.3 29 59.2 
 Mean=4.94 S.D.=0.59 Mean=5.59 S.D.=0.58 

ระดับผลการเรียน   
เกรดเฉลี่ยตํ่ากว่า 3.00 26 53.1 14 28.6 
เกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป 23 46.9 35 71.4 

จำนวนพี่น้อง 
ไม่มี 1 2.0 1 2.0 
1 คน 10 20.4 15 30.6 
2 คน 25 51.0 25 51.0 
3 คน 9 18.4 6 12.2 
4 คน 3 6.1 2 4.1 
5 คน 1 2.0 0 0 
 Mean=2.27 S.D.=1.65 Mean=1.86 S.D.=0.811 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง 
(n=49) 

กลุ่มควบคุม(n=49) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ลำดับบุตร     

1 34 69.4 36 73.5 
2 10 20.4 10 20.4 
3 5 10.2 3 6.1 
 Mean=1.41 S.D.=0.67 Mean=1.71 S.D.=0.45 

สถานภาพของบิดามารดา 
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 20 40.8 28 57.1 
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 2 4.1 4 8.2 
หย่า 15 3.60 14 28.6 
บิดามารดาไมไ่ด้อยู่ด้วยกัน 10 20.4 3 6.1 
อ่ืน ๆ (บิดามารดาเสยีชีวิตทั้งคู่) 2 4.1 0 0 

นักเรียนพักอาศัยอยู่กับ 
บิดาและมารดา 16 32.7 25 51.0 
บิดา 3 6.1 4 8.2 
มารดา 12 24.5 6 12.2 
ญาติ/ผูป้กครอง 15 30.6 13 26.5 
อ่ืน ๆ (ไม่ใช่ญาติ,เพื่อน) 3 6.1 1 2.0 

การศึกษาของผู้ปกครอง 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0 0 0 
ประถมศึกษา 17 34.7 20 40.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น 7 14.3 10 20.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 15 30.6 15 30.6 
อนุปริญญา ปวส. 2 4.1 2 4.1 
ปริญญาตร ี 7 14.3 2 4.1 
อ่ืน ๆ (ปริญญาโท) 1 2.0 0 0 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง 
(n=49) 

กลุ่มควบคุม(n=49) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาชีพหลักของผู้ปกครอง 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 8.2 4 8.2 
รับจ้าง 22 44.9 19 38.8 
ค้าขาย 12 24.5 8 16.3 
เกษตรกรรม 5 10.2 14 28.6 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 10.2 2 4.1 
อ่ืน ๆ (ธุรกิจส่วนตัว) 1 2.0 2 4.1 

จำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียน 
น้อยกว่า 80 บาท 41 83.7 43 87.8 
80-140 บาท 7 14.3 6 12.2 
มากกว่า 140 บาท 1 2.0 0 0 
 Mean=65.69 S.D.=59.58 Mean=57.04 S.D.=18.65 

ความเพียงพอในการใช้จ่าย 
ไม่เพียงพอ 3 6.1 2 4.1 
เพียงพอ 46 93.9 47 95.9 

การได้รับข้อมูลความรู้ความเครียด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไม่เคย 15 30.6 7 14.3 
เคย 34 69.4 42 85.7 
พ่อแม่ 6 12.2 4 8.2 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 9 18.4 0 0 
เพ่ือน 2 4.1 2 4.1 
คร ู 6 12.2 3 6.1 
โทรทัศน์ 0 0 2 4.1 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง 
(n=49) 

กลุ่มควบคุม
(n=49) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
วิทยุ 0 0 0 0 
อินเตอร์เน็ต 24 49.0 33 67.3 
อ่ืน ๆ (หนังสือ,แผ่นพับ,ญาติ) 2 4.1 5 10.2 

ประวัติการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของครอบครัว 
มี 2 4.1 0 0 
ไม่มี 47 95.9 49 100 

 
2.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

เพื่อดูความแตกต่างกันก่อนการทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วย Chi - Square test 
ผลการเปรียบเทียบตัวแปรที่อาจจะส่งผลต่อการทดลองหรือตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมี เพศ จำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียน ความเพียงพอต่อการใช้จ่าย พบไม่แตกต่าง
กัน รายละเอียดดังตาราง 20 

ตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรที่อาจจะส่งผลต่อการทดลองหรือตัวแปรตาม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ Chi - Square test (n = 98) 

 จำนวน(ร้อยละ)    
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบบคุม  df p-value 

 (n=49) (n=49)    
เพศ      

ชาย 16 17 0.046 1 0.831 
หญิง 33 32    

จำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียน      
น้อยกว่า 80 บาท 41 43    
80-140 บาท 7 6 1.125 2 0.570 
มากกว่า 140 บาท 1 0    

x
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ตาราง 20 (ต่อ) 

 จำนวน(ร้อยละ)    
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบบคุม  df p-value 

 (n=49) (n=49)    
ความเพียงพอในการใช้จ่าย      

ไม่เพียงพอ 3 2 0.211 1 0.646 
เพียงพอ 46 47    

 
3. การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมในการป้องกันความเครียด 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต ก่อนและหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ำ (Repeated measure ANOVA)  

ผลการเปรียบเทียบ ความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต  ภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และพบว่า ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของ ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตลดลงกว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตาราง 21 

  

x
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ตาราง 21 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน  
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง (n=49) 

p-value < 0.05   
 

ผลการเปรียบเทียบ ความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต  ภายในกลุ่ม
ควบคุม พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด ไม่แตกต่างกัน 
  

ตัวแปร 
Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference 

p-value 

พฤติกรรมในการป้องกันความเครียด 
ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 40.27 44.78 -4.510 < 0.001 
ก่อนทดลอง – ระยะติดตามผล 40.27 45.61 -5.347 < 0.001 
หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 44.78 45.61 -0.837 0.080 
F= 16.700, p < 0.001     
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด 
ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 36.49 39.16 -2.673 < 0.001 

ก่อนทดลอง – ระยะติดตามผล 36.49 39.84 -3.347 < 0.001 
หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 39.16 39.84 -0.673 0.414 
F= 12.713, p < 0.001     
ความแข็งแกร่งในชีวิต     
ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 115.33 124.45 -9.122 < 0.001 
ก่อนทดลอง – ระยะติดตามผล 115.33 121.37 -6.041 < 0.001 
หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 124.45 121.37 3.082 < 0.001 
F= 23.060, p < 0.001     
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ระยะติดตามผล กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด  
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.005) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต ไม่แตกต่างกันรายละเอียดดังตาราง 
22 

ตาราง 22 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล ภายในกลุ่มควบคุม (n=49) 

p-value < 0.05   
 
  

ตัวแปร 
Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference 

p-value 

พฤติกรรมในการป้องกันความเครียด 
ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 38.29 37.55 0.735 0.154 
ก่อนทดลอง – ระยะติดตามผล 38.29 35.92 2.367 0.002 
หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 37.55 35.92 1.633 0.012 
F= 16.700, p < 0.001     
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด 
ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง  36.86 35.53 1.327  0.002 
ก่อนทดลอง – ระยะติดตามผล 36.86 35.02 1.837  0.002 
หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 35.53 35.02  0.510 0.483 
F= 7.734, p < 0.001     
ความแข็งแกร่งในชีวิต 
ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง  120.14 117.22 2.918 0.005 
ก่อนทดลอง – ระยะติดตามผล 120.14 116.02 4.122   0.087 
หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 117.22 116.02 1.204   0.999 
F= 5.996, p < 0.001      
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4.  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของระดับความเครียดในรายก่อนและหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วย Friedman Test 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าอันดับระดับความเครียด ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า 
ระยะติดตามผลและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าอันดับระดับความเครียดน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และภายในกลุ่มควบคุมมีค่าอันดับ
ระดับความเครียดไม่แตกต่างกันก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และระยะติดตามผล 
รายละเอียดดังตาราง 23 

ตาราง 23 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ ระดับความเครียดในรายก่อนและหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม (n=98) 

ระดับความเครียด n Mean Rank df p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 49 2.73   
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 49 1.59 2 < 0.001 
ระยะติดตามผล 49 1.67   

กลุ่มควบคุม     
ก่อนทดลอง 49 1.97   
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 49 1.96 2 0.510 
ระยะติดตามผล 49 2.07   

 
5. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมในการป้องกัน

ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต ก่อนและ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยเปรียบเทียบความ
แตกต่าง โดยการวิเคราะห์ด้วย Independent T – test 

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมใน 
การป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนน  พฤติกรรมใน 
การป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต  
ไม่แตกต่างกัน 
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หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกัน
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต สูงกว่า  
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังรายละเอียด ดังตาราง 24 

ตาราง 24 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม
ในการป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด ความ
แข็งแกร่งในชีวิต ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n=98) 

ตัวแปร n   S.D. t df p-value 
พฤติกรรมในการป้องกันความเครียด      
ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 49 40.27 6.518 1.549 96 0.125 
กลุ่มควบคุม 49 38.29 6.127    

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์       
กลุ่มทดลอง 49 44.78 3.885 6.767 96 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 49 37.55 6.384    

ระยะติดตามผล       
กลุ่มทดลอง 49 45.61 3.558 9.134 96 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 49 35.92 6.522    

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความเครียด 
ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 49 36.49 6.358 -0.290 96 0.772 
กลุ่มควบคุม 49 36.86 6.181    

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์       
กลุ่มทดลอง 49 39.16 5.051 3.328 96 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 49 35.53 5.734    

ระยะติดตามผล       
กลุ่มทดลอง 49 39.84 4.534 4.698 96 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 49 35.02 5.562    

  

x
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ตาราง 24 (ต่อ) 

ตัวแปร n   S.D. t df p-value 
ความแข็งแกร่งในชีวิต 
ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 49 115.53 11.655 -1.837 96 0.069 
กลุ่มควบคุม 49 120.14 14.173    

หลังการทดลอง8 สัปดาห์       
กลุ่มทดลอง 49 124.45 6.816 3.764 96 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 49 117.22 11.580    

ระยะติดตามผล       
กลุ่มทดลอง 49 121.37 8.228 2.535 96 0.013 
กลุ่มควบคุม 49 116.02 12.258    

p-value < 0.05  
 

6.  การเปรียบเทียบระดับความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลโดยการวิเคราะห์ด้วย Mann - Whitney U – test 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าอันดับระดับความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าอันดับระดับความเครียด  
ไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าอันดับระดับความเครียดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังรายละเอียด ดังตาราง 25 

  

x
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ตาราง 25 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดับความเครียดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล (n=98) 

ระดับความเครียด n Mean Rank Z p-value 
ก่อนการทดลอง     

กลุ่มทดลอง 49 53.79 -1.592 0.111 
กลุ่มควบคุม 49 45.21   

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์     
กลุ่มทดลอง 49 34.61 -5.236 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 49 64.39   

ระยะติดตามผล     
กลุ่มทดลอง 49 34.26 -5.365 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 49 64.74   

p-value < 0.05  

 

 



 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการศึกษา รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้  1) เพ่ือศึกษาสาเหตุการเกิด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดพิษณุโลก 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 3) เพ่ือสร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 4) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยนำเสนอการสรุป
ผลการวิจัยตามระยะการวิจัย 3 ระยะ ดังนร้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลก  

ดำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methodology Research) 
ลักษณะการวิจัยแบบคู่ขนาน (Convergent Parallel Design) บูรณาการข้อมูล (Integration of 
data) ด้วยวิธีการนำผลของทั้ง 2 การศึกษามารวมกันหรือเปรียบเทียบกันด้วยข้อมูล (Merging data)
ประกอบด้วยวิธีการวิจัย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วย
การสำรวจแบ บภ าคตั ด ขวาง (Cross-sectional study) เก็ บ ข้ อมู ล โดย ใช้ แบ บสอบถาม 
(Questionnaire) 

ส่วนที่ 2 เป็นการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิด 
Collective case study ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

การวิจัยเชิงปริมาณดำเนินการไปพร้อมกันกับวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการให้ความสำคัญของ 
การวิจัยทั้งสองแบบเท่า ๆ กัน ทั้งนี้ การพัฒนาเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ผล 
แยกจากกันเป็นอิสระและสุดท้ายนำผลการวิจัยทั้งสองส่วน มาสรุปรวมกันหรือการรวมผล (Merge) 
ในส่วนของการแปลผล เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือทำให้ผลการวิจัยสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น และนำผลการวิจัยที่ได้จากระยะท่ี 1 นี้ ไปใช้เพื่อพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 ต่อไป 
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ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  

ดำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methodology Research) 
แบบขั้นตอนเชิงสำรวจ (Exploratory sequential design)เพ่ือร่างและยืนยันรูปแบบ การศึกษา
ระยะที่ 2 นี้แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก นำผลที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้สร้างรูปแบบโดยการศึกษาข้อมูล
เชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

ส่วนที่ 2 การยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ขั้นตอนนี้เป็นการวิจับเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
เพ่ือตรวจสอบรูปแบบ เป็นขั้นตอนที่มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงประเด็น  
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ โดยการสนทนากลุ่มเพ่ือสรุปความคิดเห็นของรูปแบบฯที่ได้มา 
เพ่ือนำไปทดลองใช้ในระยะท่ี 3 ของการวิจัย 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  

นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) แ บ บ ส อ งก ลุ่ ม วั ด ซ้ ำ  (Two-group repeated measures design)  
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด  แรงสนับสนุนทางสังคม  
ความแข็งแกร่งในชีวิต ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล และนำผลที่ได้ไปสรุปเป็น
รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
พิษณุโลก 

สรุปผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลก  
ดำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methodology Research) 

ลักษณะการวิจัยแบบคู่ขนาน (Convergent Parallel Design) บูรณาการข้อมูล (Integration of 
data) ด้วยวิธีการนำผลของทั้ง 2 การศึกษามารวมกันหรือเปรียบเทียบกันด้วยข้อมูล (Merging data)
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดพิษณุโลก 

การวิจัยส่วนนี้  เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative research) กลุ่มตัวอย่างคือ 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต พ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกจำนวน 365 คน ซึ่งได้จาก  
การสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ในเดือน ตุลาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติ  สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ำสุด (Minimum) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือใช้อธิบายคุณลักษณะทางประชากรที่ศึกษา และ
สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression) นำเสนอค่า Adjusted OR ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น เท่ ากับ 95% กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ  (p - value < 0.05) โดยนำเสนอผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับ ดังนี้ 

1.  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการเก็บข้อมูลนักเรียนทั้งหมด 365 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นนักเรียนเพศหญิง ร้อยละ 72.9 มีอายุเฉลี่ย 16 ปี ร้อยละ 37.3 กำลังศึกษาอยู่ในระดับ  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 37.3 มีระดับผลการเรียนเกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไปร้อยละ 74.0 มีจำนวน
พ่ีน้อง 2 คน ร้อยละ 50.1 เป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อยละ 54.8 มีสถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน
ร้อยละ 52.6 ทั้งนี้บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วยขณะเรียน คือ บิดาและมารดา ร้อยละ 42.5 
ผู้ปกครองของนักเรียนจบการศึกษา ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 38.1 อาชีพหลักผู้ปกครองของนักเรียน
มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.9 ได้รับเงินมาโรงเรียนน้อยกว่า 80 บาท/วัน ร้อยละ 81.9 มีความเพียงพอ
ต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 89.3 และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายร้อยละ 10.7 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเครียด ร้อยละ 99.2 และได้รับข้อมูลจากทางอินเตอร์เน็ตร้อยละ 60.5 ภายในครอบครัว  
ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 98.6 

2.  ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต (การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต 
ความคิด เชิงบวก ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพื่อน/สังคมและ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว) 

ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมีการรับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด 
ร้อยละ 79.50 มีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 61.90 มีความคิด  
เชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 51.80 มีความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคม  
อยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 63.00 และมีรูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัวอยู่ในระดับ  
ปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 78.60 โดยปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต (การรับรู้คุณค่าในตนเอง  
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความคิดเชิงบวก ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคมและ รูปแบบ  
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การเลี้ยงดูในครอบครัว) เมื่อจำแนกเป็นรายข้อในแต่ละด้าน ทั้งนี้ ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง พบว่า 
นักเรียนมีการรู้จักตนเองในทุกเหตุผลของการกระทำมากท่ีสุด ร้อยละ 29 ส่วนด้านความแข็งแกร่งใน
ชีวิต พบว่า นักเรียนเป็นคนรับผิดชอบต่อการกระทำของตนเองมากที่สุด ร้อยละ29.9 อีกทั้ง  
ด้านความคิดเชิงบวก พบว่า นักเรียนเชื่อว่าทุกปัญหาย่อมมีทางออกเสมอ มากที่สุดร้อยละ 39.5 โดย
ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพ่ือน/สังคม พบว่า นักเรียนมีการรับประทานอาหารร่วมกันภายใน
ครอบครัว ปฏิบัติเป็นประจำ ร้อยละ 44.4 ส่วนที่ไม่ปฏิบัติเลย คือนักเรียนกับครอบครัวมีการชวนกัน
ไปออกกำลังกาย ร้อยละ 28.5 และ ด้านรูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว พบว่า นักเรียนได้รับความใส่
ใจ ความเข้าใจ การดูแลจากผู้ปกครอง ปฏิบัติเป็นประจำร้อยละ 37.8 ส่วนที่ไม่ทำเลยมากที่สุดคือ 
เมื่อนักเรียนมีปัญหาผู้ปกครองมักให้นักเรียนแก้ไขปัญหาด้วยตนเองตามลำพัง ร้อยละ 18.4 

3.  แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดความเครียด อยู่ในระดับ

ปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 66.30 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง
มากที่สุด ร้อยละ 49.90 ผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
75.90 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด อยู่ในระดับปานกลางมาก
ที่สุด ร้อยละ 56.40 ทั้งนี้ผลการจำแนกรายข้อ ของแรงจูงใจในการป้องกันโรค พบว่า ประเด็นของ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากความเครียด ในรายข้อที่นักเรียนมีความเห็นด้วยอย่างยิ่ง  
มากที่สุด คือ ความเครียดนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ร้อยละ 39.5 ประเด็นของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดความเครียด ในรายข้อที่นักเรียนมีความเห็นด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด คือ ปัญหาจากการเรียน
ทำให้เกิดความเครียดได้ เช่น การเรียนไม่ทันเพ่ือน การมีการบ้านที่มาก การไม่เข้าใจในเนื้อหาที่เรียน 
เป็นต้น ร้อยละ 49.9 ประเด็นของผลลัพธ์ของการป้องกันความเครียด ในรายข้อที่นักเรียนมีความเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด คือ ถ้านักเรียนมีปัญหาจะไปปรึกษาเพ่ือน ร้อยละ 46.6 ประเด็นของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด ในรายข้อที่นักเรียนสามารถปฏิบัติได้แน่นอน 
มากที่สุด คือ นักเรียนสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้เมื่อรู้สึกผิดหวัง หรือท้อแท้ เช่น การฟัง
เพลง การปลูกต้นไม้ เป็นต้น ร้อยละ 27.9 

4.  แรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมีแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

ร้อยละ 69.60 ทั้งนี้ผลการจำแนกรายข้อ ของแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า รายข้อที่ ได้รับ  
แรงสนับสนุนเป็นประจำมากที่สุด คือ บุคคลในครอบครัวทำให้นักเรียนรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย  
ร้อยละ 32.3 และในรายข้อที่นักเรียนไม่ได้รับเลย คือ เพ่ือนชวนนักเรียน ดื่มสุรา/สูบบุหรี่ เมื่อรู้สึก
เครียด ร้อยละ 64.1 
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5.  พฤติกรรมการป้องกันความเครียด 
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันความเครียด อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

ร้อยละ 69.60 ทั้งนี้ผลการจำแนกรายข้อ ของพฤติกรรมการป้องกันความเครียด พบว่า รายข้อที่
นักเรียนปฏิบัติเป็นประจำมากท่ีสุด คือ นักเรียนชอบใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในห้องตัวเองคนเดียว ร้อยละ 
44.7 และในรายข้อที่นักเรียนไม่ปฏิบัติเลย มากที่สุด คือ นักเรียนเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม
สุขภาพจิต ร้อยละ 38.4 

6.  คัดกรองความเครียด 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความเครียดระดับปานกลางขึ้น

ไปร้อยละ 75.10 และกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความเครียดระดับน้อยร้อยละ 24.90 
แบ่งเป็นมีระดับความเครียดมาก ร้อยละ 32.90 รองลงมาอยู่ในระดับเครียดมากที่สุด ร้อยละ 27.10 
ทั้งนี้ผลการจำแนกรายข้อของการคัดกรองความเครียด พบว่า ในรายข้อที่นักเรียนมีเป็นประจำ คือ 
นักเรียน รู้สึกเบื่อ เซ็ง ร้อยละ 29.6 

7.  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด ในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ประกอบด้วย 4 ปัจจัยดังต่อไปนี้ คือ เพศหญิง (Adj.OR = 1.902, 95%CI = 1.117-
3.241) การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ (Adj.OR = 3.618, 95%CI = 1.031-12.694) ความแข็งแกร่งในชีวิต
อยู่ในระดับปานกลาง (Adj.OR = 2.501, 95%CI = 1.487-4.205) และ แรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับน้อยและการได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง (OR = 4.762, 95%CI = 1.012-22.412, OR 
= 2.036, 95%CI = 1.155-3.589) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งปัจจัยทั้งหมดข้างต้น
ทำนายโอกาสเกิดการความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้ร้อยละ 78 และสามารถ
อธิบายปัจจัย ทำนายได้ว่า เพศ พบว่า นักเรียนเพศหญิง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 
มากกว่านักเรียนชาย ถึง 1.90 เท่า ส่วนการใช้จ่าย พบว่า การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดความเครียด มากกว่าการใช้จ่ายที่เพียงพอ ถึง 3.6 เท่า ส่วนความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า  
การมีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด มากกว่าการมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับมากถึง 2.5 เท่า และส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด มากกว่าการได้รับ 
แรงสนับสนุนในระดับมาก ถึง 4.7 เท่า และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด มากกว่าการได้รับแรงสนับสนุนในระดับมาก ถึง 2.0 เท่า 
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ส่วนที่ 2 ศึกษาสาเหตุปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดพิษณุโลก 

เป็นการดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิด Collective 
case study ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

ผลการวิจัย วิเคราะห์ประเด็นสรุปได้ 4 ประเด็น คือ 1)ปัจจัยระดับบุคคล ประกอบด้วย  
(มีความคิดลบต่อตนเอง ได้แก่ รู้สึกโดดเดี่ยว รู้สึกกังวลอนาคต) (ความกดดันวิชาการ ได้แก่ การบ้าน
เยอะ การเตรียมตัวสอบ) และการเรียนออนไลน์  2) ปัจจัยระดับครอบครัว ที่ ประกอบด้วย การมี 
ปัญหาขัดแย้งกับครอบครัว ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว พ่อแม่แยกทางกันไม่ได้อยู่กับพ่อแม่และ
ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหา 3) ปัจจัยระดับสังคม ประกอบด้วย การมีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือน/คน
รัก ถูกเพ่ือนกลั่นแกล้ง การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ 4) ความต้องการได้รับความปรึกษาหากเกิด
ความเครียด  

วิจัยระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  

โดยการนำผลที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้สร้างรูปแบบและยืนยันรูปแบบการลดความเครียด 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย 2 
ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้การวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) 

ผลการวิจัย วิเคราะห์ประเด็นสรุปได้ 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การสร้างพฤติกรรม 
การป้องกันความเครียด 2) แรงสนับสนุนทางสังคม 3) ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ขั้นตอนที่ 2 ยืนยันรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การวิจัย
เชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น ที่มีต่อการร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในประเด็นเกี่ยวกับ ความตรงประเด็น (Validity) 
ความเหมาะสม (Appropriateness) และความเป็นไปได้ (Practicality) เพ่ือยืนยันรูปแบบ 

จากการประเมินรูปแบบโดยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ พบว่า ความตรงประเด็น (Validity)  
ความเหมาะสม (Appropriateness) และความเป็นไปได้ (Practicality) มีค่าเฉลี่ยรวม มากกว่า 
ร้อยละ 80 ซึ่งหมายความว่า รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน มีความตรงประเด็น มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ 
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ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  

1.  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  กลุ่มทดลอง จากการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง ทั้งหมด 49 คน ผลการศึกษา พบว่า 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3 มีอายุเฉลี่ย 17 ปีร้อยละ 49 กำลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 65.3 มีระดับผลการเรียนเกรดเฉลี่ยต่ำกว่า 3.00 ร้อยละ 53.1 
และเกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไปร้อยละ 46.9 มีจำนวนพ่ีน้อง 2 คน ร้อยละ 51.0 เป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อย
ละ 69.4 มีสถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกันร้อยละ 40.8 ทั้งนี้บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย
ขณะเรียน คือ บิดาและมารดา ร้อยละ 32.7 ผู้ปกครองของนักเรียนจบการศึกษา ชั้นประถมศึกษา
ร้อยละ 34.7 อาชีพหลักผู้ปกครองของนักเรียนมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.9 ได้รับเงินมาโรงเรียนน้อย
กว่า 80 บาท/วัน ร้อยละ 83.7 มีความเพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 93.9 และไม่เพียงพอต่อการใช้
จ่ายร้อยละ 6.1 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด ร้อยละ 69.4 และได้รับข้อมูลจากทางอินเตอร์เน็ต
ร้อยละ 49.0 ภายในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 95.9 

1.2  กลุ่มควบคุม จากการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม ทั้งหมด 49 คน ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.3 มีอายุเฉลี่ย 17 ปีร้อยละ 53.1 กำลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 59.2 มีระดับผลการเรียนเกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไปร้อยละ 71.4 และ
ต่ำกว่า 3.00 ร้อยละ 28.6 มีจำนวนพ่ีน้อง 2 คน ร้อยละ 51.0 เป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อยละ 73.5 มี
สถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกันร้อยละ 57.1 ทั้งนี้บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วยขณะเรียน คือ 
บิดาและมารดา ร้อยละ 51.0 ผู้ปกครองของนักเรียนจบการศึกษา ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 40.8 
อาชีพหลักผู้ปกครองของนักเรียนมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.8 ได้รับเงินมาโรงเรียนน้อยกว่า 80 บาท/
วัน ร้อยละ 87.8 มีความเพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 95.9 และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายร้อยละ 
4.1 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด ร้อยละ 85.7 และได้รับข้อมูลจากทางอินเตอร์เน็ตร้อยละ 
67.3 ภายในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 100 

2.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
เพื่อดูความแตกต่างกันก่อนการทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วย Chi - Square test 

ผลการเปรียบเทียบตัวแปรที่อาจจะส่งผลต่อการทดลองหรือตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมี เพศ จำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียน ความเพียงพอต่อการใช้จ่าย พบไม่แตกต่าง
กัน 
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3. การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมในการป้องกันความเครียด 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated 
measure ANOVA) 

3.1  กลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด 

แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) และพบว่า ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของ ความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยกว่า
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคมไม่แตกต่างกัน 

3.2  กลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน แรงสนับสนุนทางสังคม ความ

แข็งแกร่งในชีวิตน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด ไม่แตกต่างกัน 

ระยะติดตามผล กลุ่มควบคุม  มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.005) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต ไม่แตกต่างกัน 

4. เปรียบเทียบระดับความเครียดในรายก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล
ภายในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วย Friedman Test 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าอันดับระดับความเครียด ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า 
ระยะติดตามผลและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าอันดับระดับความเครียดน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และภายในกลุ่มควบคุมมีค่าอันดับ
ระดับความเครียดไม่แตกต่างกันก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และระยะติดตามผล 
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5.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด คะแนนเฉลี่ยแรง
สนับสนุนทางสังคม คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยการวิเคราะห์ผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยการวิเคราะห์ด้วย Independent T – test 

5.1  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมใน 
การป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต ไม่แตกต่างกัน 

5.2  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมใน 
การป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

6. เปรียบเทียบระดับความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลโดยการวิเคราะห์ด้วย Mann - Whitney U - test 

6.1  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าอันดับระดับความเครียด  
ไม่แตกต่างกัน 

6.2  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าอันดับระดับความเครียด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้วิจัยนำเสนอการอภิปรายผลของการศึกษาครั้งนี้โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จังหวัดพิษณุโลก (วิจัยเชิงปริมาณ) 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความเครียดสูงมากกว่าการศึกษาที่

ผ่านมา  (ชยุติ วงศ์เลิศวิศวกร, 2562) เนื่องจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จัดเป็นช่วงวัยรุ่น
ตอนปลายที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการหลายด้าน ทั้งด้านร่างกายกับจิตใจ มีความคิดเป็นของ
ตนเอง เป็นช่วงที่มีความเสี่ยงและเปราะบางต่อการเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิตได้
ง่าย (อุษณี อินทสุวรรณ และคณะ, 2562) เป็นช่วงวัยที่มีความกังวลเกี่ยวกับอนาคต การเตรียมตัว
สอบเข้ามหาวิทยาลัย (ชยุติ วงศ์เลิศวิศวกร, 2562) จึงส่งผลทำให้เกิดความเครียด อย่างไรก็ตาม 
ระดับความเครียดที่แตกต่างกันอาจเกิดจากบริบท สภาพแวดล้อม ครอบครัวและสังคมที่แตกต่างกัน
รวม ถึงบุคลิกลักษณะของวัยรุ่นแต่ละคน (พรพรรณ ศรีโสภา และธนวรรณ อาษารัฐ, 2560)  และ



 183 

อาจเนื่องจากช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลเป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้นักเรียนต้องอยู่กับ 
บ้านมากข้ึนไม่ค่อยได้พบเพื่อนและสังคมข้างนอก อาจส่งผลต่อการเกิดความเครียดที่สูงขึ้นได้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) เรียงตามลำดับจากมากไปหาน้อย คือ 1) เพศหญิง 2) การใช้จ่ายที่ไม่
เพียงพอ 3) ความแข็งแกร่งในชีวิต และ 4) แรงสนับสนุนทางสังคม นักเรียนหญิง มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การการเกิดความเครียด มากกว่านักเรียนชาย เนื่องจาก เพศหญิงเป็นเพศที่มีความอ่อนไหวทางด้าน
อารมณ์ มีความรู้สึกที่ละเอียดอ่อน ในด้านจิตใจสูงกว่าเพศชายจึงทำให้เกิดความเครียดได้ง่ายกว่า
และพบว่าทักษะชีวิตของเพศชาย ในการตัดสินใจ การแก้ปัญหา การจัดการอารมณ์ความเครียด  
สูงกว่าเพศหญิง (ปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ และอมรวิชช์ นาครทรรพ , 2563) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sandal et al. (2017) และสอดคล้องกับการศึกษาของ สิประภา บุบผาวรรณา 
(2564) พบว่า นักเรียนหญิงมีความวิตกกังกลและความเครียดสูงกว่านักเรียนชาย แต่ในทางกลับกัน 
เนื่องจากงานวิจัยนี้ มีสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงมากกว่านักเรียนชาย จึงอาจเป็นเหตุผล
หนึ่งที่ทำให้ผลการวิจัย พบถึงความเครียดของนักเรียนหญิงมากกว่านักเรียนชายได้ 

ในด้านการใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ พบว่า การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการเกิดความเครียด
ได้มากกว่า อาจเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันสินค้าที่ใช้ในการอุปโภค บริโภคสำหรับการดำรง
ชีวิตประจำวันมีราคาที่สูงขึ้น ค่าครองชีพสูงขึ้น ค่าวัตถุนิยมต่าง ๆ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของนักเรียนเพ่ิม
สูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งทำให้ปัจจัยการใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดความเครียดในนักเรียนได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิกานต์ ขำเหมือน และคณะ (2559) พบว่า ค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่ไม่
เพียงพอ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความเครียด แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  สิประภา บุบ
ผาวรรณา (2564)  พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมบริบทที่แตกต่างกันด้วย จากงานวิจัยนี้พบการใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอส่งผล
ต่อการเกิดความเครียด  ดังนั้นนอกจากการเรียนการสอนทฤษฎีในโรงเรียนแล้ว ควรมีการเพ่ิมทักษะ
ฝึกอาชีพหรือชมรมเสริมเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับนักเรียนอีกช่องทางนึง 

นอกจากนี้  ยั งพบอีกว่า นั ก เรียนที่ มี ความแข็ งแกร่งในชี วิตที่ ไม่มากพอ หรือมี  
ความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย ส่งผลต่อการเกิดความเครียดได้มากกว่า เนื่องจากความแข็งแกร่งในชีวิต
นั้นเป็นสิ่งที่ช่วยในการปกป้องจิตใจให้มีความแข็งแรง มีความอดทน  มีศักยภาพในการข้ามผ่าน
สถานการณ์หรืออุปสรรค ต่าง ๆ ในชีวิตไปได้ ทำให้เกิดความเชื่อมั่นและมีการยอมรับตนเอง มีความ
กล้าที่จะสร้างเป้าหมายในชีวิต และสามารถกลับมาดำเนินชีวิตได้ (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร และคณะ, 
2564) และพบว่าการจัดการความเครียดด้วยการสร้างความเข้มแข็งทางใจ สามารถช่วยลด
ความเครียดได้ (ทรงวุฒิ อยู่เอ่ียม และคณะ, 2560) โดยบุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีความ
เชื่อว่า ปัญหาต่าง ๆ จะสามารถแก้ไขได้ มองปัญหาเป็นเรื่องท้าทายและแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล (ชุติ
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มา จิรัฐิ เกรียงไกร และคณะ , 2564)  ดังนั้น  เราควรที่จะมีกิจกรรมการเพ่ิมทักษะการสร้าง 
ความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพื่อช่วยในการป้องกันการเกิดความเครียด
ได ้

อีกหนึ่งตัวแปรที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ  
แรงสนับสนุนทางสังคมที่น้อย ส่งผลต่อการเกิดความเครียดได้มากกว่า เนื่องจากแรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้นทำให้บุคคลเผชิญความเครียดได้ดีเพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำให้บุคคลรู้สึกว่ามีคน
รัก.ทำให้เกิดความรู้สึกมั่นคงมีความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกถึงตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม (Friedman, 1993) และยังเป็นแรงเสริม แรงกระตุ้นส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถเผชิญกับปัญหา
ต่าง ๆ ได้ ส่งผลทำให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน เนื่องด้วยปัญหาความเครียดที่เกิดข้ึนในช่วง
วัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่ กำลังเติบโตและต้องเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง หากได้รับคำแนะนำ และการช่วยเหลือจากผู้ปกครองจะทำให้วัยรุ่นมีความรู้สึกกล้า  ที่จะ
เผชิญกับปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาโดยมีครอบครัวคอยสนับสนุนให้การช่วยเหลือ (สิประภา บุบ
ผาวรรณา, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mackin et al. (2017) พบว่า การได้รับสนับสนุนจาก
ผู้ปกครองในระดับสูงมีส่วนช่วยป้องกันเด็กวัยรุ่นจากการพยายามฆ่าตัวตายจากความเครียดได้ นอกจากนี้ 
การจัดการความเครียดด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยเพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิตที่สามารถช่วย
ลดความเครียดได้ (ศิริพร ณ นคร และคณะ, 2563) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและหากมีความแข็งแกร่งเพ่ิมขึ้นก็จะส่งผลทำให้การเกิด
ความเครียดลดลงได้ ดังนั้นเราจึงควรเพ่ิมกิจกรรมการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งในครอบครัว เพ่ือน ชุมชนและในโรงเรียน เพ่ือช่วยในการป้องกันการเกิด
ความเครียดได้ 

ส่วนที่ 2 ศึกษาสาเหตุปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดพิษณุโลก(การวิจัยเชิงคุณภาพ) 

ความกดดันทางวิชาการ การบ้านเยอะ การเตรียมตัวสอบ ความกังวลกับอนาคต ส่งผล
ต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การที่มีความกดดันทางวิชาการ จาก 
การเตรียมตัวสอบ การมีงานการบ้านจากทางโรงเรียนที่เยอะ กลัวทำส่งไม่ทันกำหนด ส่งผลต่อการ
เกิดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ ชนิกานต์ ขำเหมือน และคณะ (2559) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเครียด ได้แก่ งานที่ได้รับมอบหมาย เวลาในการเตรียมสอบเข้ามหาวิทยาลัย การแนะแนว
การสอบเข้ามหาวิทยาลัยและสอดคล้องกับ คมกริช นันทะโรจพงศ์ และคณะ (2561) พบปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุ่น ได้แก่ ความเครียดและความกดดัน อธิบายได้ว่า
ความเครียดของวัยรุ่นจะเกิดขึ้นได้ต้องเกิดมาจากความกดดันภายในตัวเอง มีบทบาทหน้าที่ที่ต้อง
รับผิดชอบเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นมาจากภายในตัวบุคคล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสภาพแวดล้อมและ 
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ไม่สามารถจัดการเวลาได้จึงทำให้รู้สึกกดดันและส่งผลให้เกิดความเครียด ควรมีการให้ความช่วยเหลือ
นักเรียน โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการเวลา และการแนะแนวศึกษาต่อ รวมทั้งมีหน่วยให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับความเครียด และมีระบบการส่งต่อไปยังหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน่าจะช่วยลดและ
ป้องกันการเกิดความเครียดได้ 

การเรียนออนไลน์  ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
การเรียนออนไลน์ มีปัญหาทางด้านการปรับตัว อุปกรณ์ เครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่ไม่พร้อม ทำให้เกิด
ความไม่เข้าใจสำหรับผู้เรียน ไม่ค่อยมีสมาธิในการเรียน จึงทำให้เรียนไม่ค่อยเข้าใจ ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ Hoge et al. (2017) พบว่าการใช้สื่อเทคโนโลยี โซเชียลมิเดีย  
มีผลกระทบต่อความวิตกกังวล หากบุคคลขาดทักษะในการควบคุมอารมณ์จากการใช้สื่อโซเชียลมิเดีย
จะส่งผลต่อความวิตกกังวลและเชื่อมโยงไปสู่ความเครียดเมื่อเกิดขึ้นระยะยาวจะส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าทีน่ำไปสู่การฆ่าตัวตาย 

การมีปัญหาขัดแย้งกับครอบครัว ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อธิบายได้ว่า การมีปัญหาขัดแย้งกับครอบครัว เป็น 
การไม่เข้าใจกันระหว่างคนในครอบครัว ทำให้เกิดการทะเลาะขุ่นเคืองใจกัน เกิดความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวไม่ดี เด็กไม่ได้รับความอบรมจากครอบครัว มีผลต่อสภาพจิตใจของเด็ก ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ Phillips et al. (2019) พบว่า ความขัดแย้งกับครอบครัวส่งผลต่อ 
การเกิดความเครียด ทั้งนี้ครอบครัวมีความสำคัญต่อชีวิตคนเรา การเกิดความขัดแย้งภายในครอบครัว
บ่อย ๆ ย่อมส่งผลต่อจิตใจเป็นอย่างมากเพราะครอบครัวเป็นด่านสำคัญในการช่วยสนับสนุนทางด้าน
จิตใจของวัยรุ่น 

การมีพ่อแม่แยกทางกันไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย การที่มีพ่อแม่แยกทางกันไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ นั้นทำให้เด็กบางคนรู้สึกถึง 
การขาดความอบอุ่นจากพ่อและแม่  รู้สึกเหมือนครอบครัวตัวเองไม่ เหมือนกับปกติทั่ วไป  
เกิดความรู้สึกน้อยใจ ขาดความรัก มีผลต่อสภาพจิตใจของเด็ก ส่งผลต่อการเกิดความเครียด  
ซึ่งสอดคล้องกับ วราพร เหลือสินทรัพย์ และทะยานรุ่ง เหลือสินทรัพย์ (2561) พบวัยรุ่นที่มีบิดา
มารดาอยู่ด้วยกันมีความเครียดน้อยกว่าครอบครัวที่แยกกันอยู่หรืออย่าร้าง หรือเสียชีวิต พบว่า
ทัศนคติของวัยรุ่นต่อผู้ปกครองมีผลต่อความเครียดของวัยรุ่น  สอดคล้องกับ Krapić et al. (2015) 
พบการหย่าร้างของพ่อแม่ท่ีแยกทางกันมีผลต่อความเครียดผิดปกติในวัยรุ่น 

ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหา ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ครอบครัวไม่เปิดใจรับฟังปัญหา นั้นทำให้เด็กบางคนเวลามีเรื่องไม่สบายใจต้องการคำปรึกษา
จากครอบครัว ไม่กล้าที่ขอคำปรึกษา ไม่กล้าเปิดใจคุยกับคนในครอบครัว บางคนเก็บปัญหาเอาไว้คน
เดียว ทำให้มีผลต่อสภาพจิตใจของเด็ก ส่งผลต่อการเกิดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ  พรชัย  
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หลายพสุ, ดวงทิพย์ คงสบสิน, พัชรี วรรณสิน, และภาณุ ลิ้มวราภัส (2554) พบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เนื่องจากเด็ก
นักเรียนวัยรุ่นต้องการได้คำปรึกษาจากครอบครัวที่เป็นด่านสำคัญและเป็นด่านแรกในการให้
คำปรึกษา หากวัยรุ่นได้รับคำแนะนำ คำปรึกษาจะช่วยลดความเครียดลงได้ 

การมีปัญหาทะเลาะกับเพื่อน/คนรัก ถูกเพื่อนกลั่นแกล้ง ส่งผลต่อการเกิดความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อธิบายได้ว่า การมีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือน/คนรัก นั้นทำให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ ไม่ดีระหว่างบุคคล เกิดความขัดแย้งต่อกัน เมื่อถูกเพ่ือนกลั่นแกล้ง ทำให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีและมีสังคมที่ไม่ดี ส่งผลต่อการเกิดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ Mathew et al. 
(2015) พบการทะเลาะกับเพ่ือนมีผลต่อความเครียดของวัยรุ่น สอดคล้องกับ สุธิดา พลพิพัฒน์พงศ์ 
et al. (2561) พบว่า นักเรียนที่มีปัญหากับเพ่ือนส่งผลต่อความเครียดในชีวิต ทั้งนี้ควรส่งเสริมการมี
พฤติกรรมสังคมทางบวก รวมทั้ง สนับสนุนการมีสัมพันธภาพที่เหมาะสมระหว่างเพ่ือนนักเรียน  
เพ่ือลดความเครียดในวัยรุ่น 

การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อาจเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันสินค้าที่ ใช้ ในการอุปโภค บริโภคสำหรับการดำรง
ชีวิตประจำวันมีราคาที่สูงขึ้น ค่าครองชีพสูงขึ้น ค่าวัตถุนิยมต่าง ๆ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของนักเรียนเพ่ิม
สูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งทำให้ปัจจัยความเพียงพอในการใช้จ่าย ส่งผลให้เกิดความเครียดในนักเรียนได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิกานต์ ขำเหมือน และคณะ (2559) พบว่า ค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่  
ไม่เพียงพอ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความเครียด แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สิรประภา  
บุบผาวรรณา (2564) พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมบริบทที่แตกต่างกันด้วย จากงานวิจัยนี้พบการใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอส่งผล
ต่อการเกิดความเครียด  ดังนั้นนอกจากการเรียนการสอนทฤษฎีในโรงเรียนแล้ว ควรมีการเพ่ิมทักษะ
ฝึกอาชีพหรือชมรมเสริมเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับนักเรียนอีกช่องทางนึง 

ความต้องการได้รับความปรึกษาหากเกิดความเครียด คือแรงสนับสนุนทางสังคม อธิบาย
ได้ว่า เมื่อนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีปัญหาหรือเกิดเรื่องไม่สบายใจมีความเครียดและเกิด
ความเครียด บุคคลที่นักเรียนต้องการได้รับคำปรึกษาเป็นลำดับแรก ๆ คือ ครอบครัวและเพ่ือน ซึ่งถือ
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ทำให้บุคคลเผชิญความเครียดได้ดีเพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำให้
บุคคลรู้สึกว่ามีคนรัก.ทำให้เกิดความรู้สึกมั่นคงมีความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกถึงตนเองมีคุณค่าและเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม (Friedman, 1993) อีกทั้งยังเป็นแรงเสริม แรงกระตุ้นส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถเผชิญ
กับปัญหาต่าง ๆ ได้ ส่งผลทำให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นสอดคล้องกับพันธุ์นภา กิตติรัตน
ไพบูลย์ และคณะ (2563) ที่กล่าวว่า การมีสุขภาพจิตดีสัมพันธ์กับการมีความสัมพันธ์กับสมาชิกใน
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ครัวเรือนดี สอดคล้องกับอาซาน ตนย่าหมัดและเกษตรชัย และหีม  (2556) พบว่า การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม จากกลุ่มเพื่อนเป็นวิธีที่สามารถลดความเครียดของนักเรียนได้ 

ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 

ผลจากการประชุมกลุ่มเพ่ือยกร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุ โลก และนำผลที่ ได้จากการประชุมกลุ่มสู่
กระบวนการประเมินรูปแบบโดยการตอบแบบสอบถามเพ่ือยืนยันรูปแบบ พบว่า รูปแบบฯ
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  1) การสร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด  
2) แรงสนับสนุนทางสังคม 3) ความแข็งแกร่งในชีวิต ผลการยืนยันรูปแบบการลดความเครียดใน
นั ก เรียนมั ธยมศึ กษาตอนปลาย  พบว่า  มี ความตรงประเด็ น  (Validity) ความ เหมาะสม 
(Appropriateness) และความเป็นไปได้ (Practicality) มีค่าเฉลี่ยรวม มากกว่าร้อยละ 80 ซึ่ง
หมายความว่า รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีความตรงประเด็น มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้  อธิบายได้ว่ารูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้สร้างมาจากการมีส่วน
ร่วมของชุมชน จากพ้ืนที่และบริบทของชุมชนนั้นมีส่วนร่วมในการคิดและเสนอความคิดเห็นจากทั้งใน
กลุ่มผู้ปกครองของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ครูในโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมไปถึงความคิดจากตัวแทนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นนั้นด้วยที่ได้
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นออกแบบกิจกรรมเพ่ือใช้ในการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ทำให้รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่ได้นี้ มีความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้และมีความตรงประเด็น สามารถนำมาใช้เป็นรูปแบบในการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลกได้ สอดคล้องกับนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2563) ได้กล่าวไว้ว่า 
การมีส่วนร่วมของประชนชน คือกระบวนการซึ่งชุมชน มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นมีการแลกเปลีย่นข้อมลู
ซึ่งกันและกันในชุมชนเพ่ือ หาทางเลือกและการตัดสินใจ และร่วมดำเนินกิจกรรมตามตามสิทธิของการเป็น
พลเมืองที่ร่วมกันของการพัฒนา เกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่ เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน  
ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมนี้ เป็นการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของของกิจกรรมนี้ ทำให้การพัฒนามีความ
มั่นคงถาวรแต่ต่อเนื่อง เป็นการสร้างความรับผิดชอบของตนเอง ชุมชนมีโอกาสได้ใช้พัฒนาความสามารถ
ของตนเอง และเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  

นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) แ บ บ ส อ งก ลุ่ ม วั ด ซ้ ำ  (Two-group repeated measures design)  
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เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต ระดับความเครียด ก่อนและหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล และนำผลที่ได้ไปสรุปเป็นรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 

ผู้วิจัยนำมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย 2 ข้อ ดังนี้ 
สมมุติฐานข้อที่  1.กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด   

ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลองและในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน 
การทดลอง และมีค่าระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

ผลการศึกษา พบว่า หลังจากกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า หลังได้รับรูปแบบการลดความเครียด  
8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
แรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับสมมุติฐาน ข้อที่ 1 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การลดความเครียดมีประสิทธิภาพหลังจากได้รับโปรแกรม 8 สัปดาห์ระดับความเครียดมีการน้อยกว่า
ก่อนได้รับรูปแบบ โดยผู้วิจัยใช้กิจกรรมประกอบด้วย 

1) การสร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด ประกอบด้วยกิจกรรม การอบรมให้ความรู้ 
สาเหตุ อันตราย ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงของการเกิดความเครียด สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค โรเจอร์ (Roger, 1987) ที่กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้  
สิ่งกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยใช้สื่อเป็นสิ่งสำคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ข้อมูลที่
ทำให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ทำให้กลัว
เพียงเล็กน้อย  ใช้กิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว มีการจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ความเครียด (โดยจากกิจกรรมการบันทึกความเครียดและการจัดการปัญหาของ
ตนเอง ที่ใส่ไว้ในกระดาษโดยไม่ระบุชื่อ จากนั้นจับฉลากหยิบเหตุการณ์ในกล่องมานำเสนอ โดยจะ  
ไม่ทราบว่าเป็นของใคร) ฝึกทักษะการออกกำลังกาย และกิจกรรมดนตรี  ใช้กิจกรรมฝึกทักษะอาชีพ
เสริม เช่น การร้อยลูกปัด เป็นการฝึกสมาธิ ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เป็นต้น และจัดตั้งกลุ่มให้
คำปรึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา และนฎา จันทไทย (2563) ได้
ทำการศึกษา การพัฒนาระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่น พบว่า ความเครียดของนักที่ได้รับ
โปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อธิบายได้ว่า คู่มือและโปรแกรมการจัดการความเครียดใน
นักเรียนวัยรุ่นสามารถใช้ลดความเครียดได้ ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจากผลของความเครียดและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้นักเรียนวัยรุ่นสามารถจัดการ ความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
พระสุภกิจ สุปญฺโญ และคณะ (2563) ทำการศึกษาผลของการเจริญสติและกระบวนการแก้ปัญหาที่มี
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ต่อความเครียดและผลสัมฤทธิ์ ทางการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า กลุ่มที่ฝึก
เจริญสติและกระบวนการแก้ปัญหามีความเครียดน้อยกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอธิบายได้ว่า การเจริญ
สติสามารถลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาได้สอดคล้องกับ เพ็ญนภา กุลนภาดล (2563)  
โดยการใช้ชุดกิจกรรมเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสร้างการควบคุมอารมณ์ของนักเรียนวัยรุ่น ประกอบด้วย  
ขั้นดำเนินการและขั้นยุติการปรึกษา พบว่าหลังการทดลองการควบคุมอารมณ์ของนักเรียนแตกต่างจากก่อน
การทดลอง อธิบายได้ว่า การใช้ชุดกิจกรรมเชิงจิตวิทยามีผลทำให้ การควบคุมอารมณ์ของนักเรียนวัยรุ่น
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของสุวดี ชูเส้ง และคณะ (2562)  ที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะ
แนวเพ่ือพัฒนาความสามารถ ในการจัดการความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาซึ่งพบว่าหลัง
นักเรียนใช้ชุดกิจกรรมในการจัดการความเครียดความสามารถในการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า ชุดกิจกรรมแนะแนวที่ พัฒนาขึ้นสามารถจัด  
การความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับทิวาวรรณ ปิยกุล
มาลา และนฎา จันทไทย (2563) พบว่าความเครียดของนักที่ได้รับโปรแกรมลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม อธิบายได้ว่า คู่มือและโปรแกรมการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นสามารถใชล้ดความเครยีด
ได้ ทั้งนี้ควรมีการศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมฯ เพ่ือให้มีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น 

2) ความแข็งแกร่งในชีวิต ประกอบด้วยกิจกรรม ใช้กิจกรรมการบันทึกความเครียดและการ
จัดการปัญหาของตนเอง ให้ความรู้การฝึกคิดเชิงบวก การเห็นคุณค่าในตนเอง ทักษะการเผชิญ
ความเครียดและการแก้ไขปัญหา และทำอย่างไรให้ชีวิตแข็งแกร่ง สอดคล้องกับแนวคิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ที่กล่าวไว้ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต คือ ความสามารถของบุคคลที่จะยืนหยัด และนําพาชีวิตให้
ผ่านพ้นภาวะวิกฤติไปได้ เป็นความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล ที่ใช้ในการป้องกัน ลดความ
รุนแรงและผ่านพ้นจากการ ได้รับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์ที่ยากลำบากหรือสถานการณ์ที่
เลวร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Grotberg, 1995 อ้างถึงใน แววดาว พิมพ์พันธ์ดี, 2562)  สอดคล้อง
กับการศึกษาของแววดาว พิมพ์พันธ์ดี (2562) ที่ได้กล่าวไว้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถของ
บุคคลในการปรับตัว การจัดการปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือความยากลำบากในชีวิต 
และฟ้ืนตัวจากสถานการณ์นั้นอย่างรวดเร็ว อันนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน เกิดการเรียนรู้และเข้าใจชีวิต
มากขึ้น ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตนั้นเป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาหรือสิ่ง ๆ  ต่าง ๆ ที่เข้ามา
กระทบต่อชีวิตที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจหรือความเครียด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในชีวิต สอดคล้องกับชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร และคณะ (2564) ที่พบว่าการรับรู้
สถานการณ์ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต สามารถจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา และ
การจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการ อารมณ์และสามารถทำนายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอน
ปลายได้ สอดคล้องกับ ศิริพร ณ นคร และคณะ (2563) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม สามารถสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตและสามารถใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นได้ 
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สอดคล้องกับทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา และนฎา จันทไทย (2563)พบว่า ความเครียดของนักเรียนที่
ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับโปรแกรม อธิบายได้ว่า คู่มือและโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นสามารถใช้ลดความเครียดได้ ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจากผลของ
ความเครียดและเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้นักเรียนวัยรุ่นสามารถจัดการ ความเครียดได้ 
เนื่องจากนักเรียนได้รับกิจกรรมการฝึกให้คิดบวก รู้จักมองเห็นคุณค่าในตนเอง มีทักษะในการจัดการ
กับปัญหาที่ทำให้เกิดความเครียดจึงทำให้ค่าคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลองและ
มีระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนที่ได้รับโปรแกรม 

 3) แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบด้วย กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย  
1) ผู้ปกครอง มีบทบาทหน้าที่ คอยให้กำลังใจ คำแนะนำ ให้คำปรึกษา เปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ และ
คอยสังเกตุพฤติกรรมของบุตรหลาน และสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี เช่น การรับประทาน
อาหารร่วมกัน การเดินทางไปเที่ยวด้วยกัน การดูหนัง ฟังเพลงด้วยกัน เป็นต้น 2) โรงเรียน/บุคลากร
ครู มีบทบาทหน้าที่ คอยให้กำลังใจ คำแนะนำ ให้คำปรึกษา จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาเปิดใจรับฟัง
ปัญหาต่าง ๆ และคอยสังเกตุพฤติกรรมของนักเรียน ใช้แบบคัดกรองความเครียดในนักเรียนปีละ 1 
ครั้งหากพบเด็กมีปัญหาส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สนับสนุนสถานที่ออกกำลังกายและอุปกรณ์กีฬา 
มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน  มีกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนในโรงเรียน  
3) บุคลากรสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ ให้บริการคัดกรองสุขภาพจิตซ้ำในนักเรียนที่พบความเสี่ยงที่
ส่งต่อมาจากทางโรงเรียน ให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา ให้การบำบัด ส่งต่อรักษาในรายที่มีภาวะรุนแรง 
/อบรมให้ความรู้ สาเหตุ การป้องกัน ทักษะการจัดการความเครียดในนักเรียนเทอมละ 1 ครั้ง/จัดทำ
คู่มือเอกสารเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล 4) ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีบทบาทหน้าที่ 
สนับสนุนสถานที่ออกกำลังกายและอุปกรณ์กีฬา เฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตาม ให้คำแนะกลุ่ม
เยาวชนนักเรียนในชุมชนในเรื่องของความเครียด 5) เพ่ือนนักเรียน คอยกระตุ้นเตือนกันและกันใน
การเรียนการทำกิจกรรมต่าง ๆ คอยให้กำลังใจ ให้คำปรึกษาที่ถูกต้อง รับฟังปัญหา และชักจูงไปทำ
กิจกรรมที่มีประโยชน์เช่น การทานอาหาร การออกกำลังกาย ฝึกสมาธิ กิจกรรมยามว่าง ฟังเพลง เล่น
ดนตรี เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ได้กล่าวไว้ว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสำคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล เป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลท ในที่นี้หมายถึง การมีสุขภาพดีนั้น อาจมาจากบุคคลในครอบครัวเช่น พ่อแม่ ญาติ เพ่ือนบ้าน 
ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน เพ่ือน นักเรียน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยมี
การสนับสนุนทางอารมณ์ สนับสนุนทางสิ่งของ สนับสนุนข้อมูล และสนับสนุนด้านการประเมิน  
(ประกายจิโรจน์กุล, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิวาวรรณ ปิยกุลมาลาและนฎา จันทไทย 
(2563) ทำการศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นได้ทำการ จัดให้มีคู่มือ
จัดการความเครียดสำหรับโรงเรียน คู่มือจัดการความเครียดสำหรับผู้ปกครองมุ้งเน้นการเฝ้าระวัง 
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คู่มือจัดการความเครียดสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และโปรแกรมจัดการความเครียดสำหรับ
นักเรียน พบว่า คะแนนความเครียดของนักที่ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับ 
สืบตระกูล ตันตลานุกุล และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2562) พบว่า การดูแลเฝ้าระวังความเครียดในวัยรุ่น
ด้วยการคัดกรองความเครียด การช่วยเหลือวัยรุ่นในการจัดการกับความเครียด การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการดูแลความเครียดของวัยรุ่น การมีระบบดูแลเฝ้าระวังความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้
เครื่องมือคัดกรองและประเมินปัญหาความเครียดในวัยรุ่น จะช่วยลดการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความเครียดได้ รวมถึงเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ และยังเป็นการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันจากความเครียดให้กับวัยรุ่น สอดคล้องกับกฤติยา แก้วมณี และเฟ่ืองอรุณ ปรีดีดิลก (2563) 
พบว่า การจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือแก้ปัญหาความเครียดด้านการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายเพ่ือแก้ปัญหาความเครียดด้านการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา ในด้านการสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ เพ่ือพัฒนาสุขภาพกายและสุขภาพจิตและด้านในการป้องกันการแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่าง 
ผู้บริหาร ครูและผู้ปกครองสามารถลดความเครียดได้ เนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้รับกิจกรรม
จากผู้ปกครอง โรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และเพ่ือนนักเรียนด้วยกัน คอยให้
กำลังใจ คำแนะนำ คำปรึกษา ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความเครียดและ
เอ้ืออำนวยพ้ืนที่สำหรับพื้นที่อุปกรณ์การออกกำลังกายต่าง ๆ จึงทำให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองและมีระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 แต่ในขณะเดียวกันหลังการได้รับรูปแบบการลดความเครียดไปแล้ว 12 สัปดาห์ในระยะ
ติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของ ความแข็งแกร่งในชีวิตลดลงกว่าหลังทดลอง 8 สัปดาห์ 
และ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับความเครียดไม่
แตกต่างจากหลังการทดลอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการลดความเครียดถ้าไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนหรือ
ให้กิจกรรมในการป้องกันความเครียดอย่างต่อเนื่องอาจจะส่งผลทำให้ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนของความ
แข็งแกร่งในชีวิตลดลงและเมื่อความแข็งแกร่งในชีวิตลดลงทำให้พฤติกรรมการป้องกันความเครียดไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและถ้าหากปล่อยไว้นานไม่สร้างกิจกรรมหรือทำกิจกรรมป้องกันความเครียด
อาจส่งผลให้ระดับความเครียดมีการเพ่ิมขึ้นได้ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของ แววดาว พิมพ์พันธ์ดี 
(2562) ได้กล่าวว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต คือความสามารถของบุคคลในการปรับตัว การจัดการปัญหาหรือ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือความยากลำบากในชีวิต และฟ้ืนตัวจากสถานการณ์นั้นอย่างรวดเร็ว 
อันนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เกิดการเรียนรู้และเข้าใจชีวิตมากขึ้นดังนั้นหากความแข็งแกร่งในชีวิต
ลดลง การจัดการปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดย่อมลดลงไปด้วยมีผลทำให้เกิดความเครียดตามมา ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีกิจกรรมประกอบด้วย การสร้างพฤติกรรมการป้องกันความเครียด  สร้างความ
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แข็งแกร่งในชีวิตและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถลดระดับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายได้ 8 สัปดาห์หลังจากนี้ควรได้รับการกระตุ้นเตือนการทำกิจกรรมการป้องกันความเครียดต่อไป 

สมมุติฐานข้อที่ 2.กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเครียด ความ
แข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลองและในระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
ค่าระดับความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และมีระดับความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สอดคล้องกับสมมุติฐาน ข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการมรส่วนร่วมของชุมชน สามารถช่วยส่งผลต่อค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร ประกอบด้วย 
พฤติกรรมในการป้องกันความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่ากลุ่มควบคุม
และระดับความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับรูปแบบการป้องกันความเครียด 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับรูปแบบการลดความเครียดไม่มีกระบวนการเรียนรู้ ในการ
สร้างพฤติกรรมป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตซึ่งทำให้ค่า
คะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปร หลังทดลอง 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล12 สัปดาห์ ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันความเครียด ระดับ
ความเครียด ไม่แตกต่างกว่าการก่อนการทดลอง ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยแรง
สนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต ลดลงกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความเครียด แสดงถึงว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและความแข็งแกร่งในชีวิตอาจไม่ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียด หรือเนื่องมาจากกลุ่มควบคุมอาจได้รับกิจกรรม หรือปัจจัยอื่น
เสริมจากทางโรงเรียนหรือการเรียนรู้ด้วยตนเองจากข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต จึงทำให้มีระดับ
ความเครียดไม่แตกต่างไปจากเดิม ถึงแม้ว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคมลดลงก็
ตาม แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนยังคงมีระดับความเครียดสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมฯ 
หมายความว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา และนฎา จันทไทย (2563) พบว่า คะแนนความเครียดของ
นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อธิบายได้ว่า คู่มือและโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดในนักเรียนวัยรุ่นสามารถใช้ลดความเครียดได้ ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจากผลของ
ความเครียดและเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้นักเรียนวัยรุ่นสามารถจัดการ ความเครียดได้  
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จากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยการีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลกนั้น มีผลต่อการลดความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายไปในทางที่ดีขึ้น ส่วนในกลุ่มนักเรียนที่ไม่ได้รับรูปแบบนั้น มีการเปลี่ยนแปลง
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันความเครียดไปในทิศทางที่ไม่แตกต่างจากเดิม ซึ่งต่อไปถ้าหากเรายังไม่มี
การจัดกระทำหรือใส่โปรแกรมการลดความเครียดลงไปในกลุ่มนี้ เมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มที่ไม่ได้จัด
กระทำจะมีคะแนนลดลงไปเรื่อย ๆ และจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันความเครียดและระดับ
ความเครียดในทางท่ีไม่ดีได้ในอนาคต 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
1. การศึกษาครั้งเป็นการศึกษาในโรงเรียน อาจมีเหตุการณ์พ้องหรือปัจจัยอ่ืน  ๆ ที่กลุ่ม

ทดลองได้รับในระหว่างการทดลอง เช่น การเรียนการสอนจากทางโรงเรียน ข้อมูลต่าง ๆ จากทาง
อินเตอร์เน็ต เป็นต้น ซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิตและระดับความเครียด  

2. การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดในด้านระยะเวลา มีการวัดค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิตและระดับความเครียด  ที่เกิดขึ้นหลังการ
จัดโปรแกรม ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านต่าง ๆ นั้น จะอยู่จนเป็นพฤติกรรมได้
หรือไม ่และพฤติกรรมบางอย่างต้องใช้เวลาการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างยาวนาน ตามหลักแนวคิดทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Stages of change theory) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นต้อง
ใช้ระยะเวลา 4- 6 เดือนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3. รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ของการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้ได้แค่ 8 สัปดาห์หลังจากนี้จำเป็นต้องได้รับการกระตุ้นเตือน 
 4. การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้นำกิจกรรมที่ออกแบบทุกตัว มาใส่ในโปรแกรม เนื่องด้วยข้อจำกัด
ด้านระยะเวลา และสถานที่ มีกิจกรรม ฟังธรรมะ ฝึกจิต นั่งสมาธิ การสร้างตัวแบบที่ดีในการป้องกัน
ความเครียด หากนำกิจกรรมนี้ใส่ลงไปในโปรแกรมด้วย อาจส่งผลทำให้ระดับความเครียดลดลงกว่านี้
ได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกและสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา

เขต 39 (พิษณุ โลก) สามารถนำผลการวิจัยที่ ได้ไปพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้อง  
ในการป้องกันการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

    1.2 หน่วยบริการสาธารณสุข ชุมชน นำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตนเองได้ จากผล
การศึกษาพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยที่สามารถช่วยป้องกันความเครียดได้ดังนั้นควรนำผล
การศึกษาที่ได้ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมที่เน้นเรื่องการสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตเพ่ือเป็น  
การป้องกันความเครียดได้ การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้กิจกรรม ให้ความรู้การฝึกคิดเชิงบวก การเห็นคุณค่า
ในตนเอง ทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ไขปัญหา ทำอย่างไรให้ชีวิตแข็งแกร่ง  ใช้กิจกรรม
การบันทึกความเครียดและการจัดการปัญหาของตนเอง สามารถช่วยลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายได้  

 1.3 หน่วยบริการสาธารณสุข ชุมชน โรงเรียน นำรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตนเองได้ จากผล
การศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สามารถช่วยป้องกันความเครียดได้ดังนั้นควรนำ
ผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมที่เน้นเรื่องการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้กิจกรรม บทบาทหน้าที่ของผู้ปกครอง บุคลากร
ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเพ่ือนนักเรียน คอย
ให้กำลังใจ คำแนะนำ ให้คำปรึกษา เปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ สนับสนุนข้อมูล สถานที่อุปกรณ์ต่าง ๆ 
สามารถช่วยลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้  
     1.4 การใช้ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมการลดความเครียด 8 สัปดาห์ สามารถทำให้
ระดับความเครียดลดลงได้ แต่คงอยู่ได้ไม่เกิน 8 สัปดาห์ 

2.  ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
2.1  ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งต่อการเกิดความเครียดในเพศหญิง เพ่ือนำผลที่ได้มาใช้ใน 

การออกแบบกิจกรรมการป้องกันความเครียด 
2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย 
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2.3 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการลดระดับความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย เพ่ิมเติมจากปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต เนื่องจากผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิตลดลง แต่ระดับ
ความเครียดนั้นไม่แตกต่างไปจากเดิม  

 2.4 ระหว่างดำเนินกิจกรรม ควรให้ครูมีบทบาทในกิจกรรมให้มากขึ้น เพ่ือให้ครูได้รับรู้
ถึงกระบวนการต่าง ๆ ของโปรแกรม เพราะเมื่อหลังจบโปรแกรมไปแล้ว สามารถทำให้ครูดำเนิน
กิจกรรมต่อไปได้ด้วยตัวเองได ้

 2.5  การจัดรูปแบบกิจกรรมให้นักเรียน  ควรเป็นรูปแบบของการนำเสนอด้วย 
ตัวนักเรียนมากขึ้น เน้นทำกิจกรรมที่ลงมือปฏิบัติแทนการบรรยาย เนื่องจากเด็กรุ่นใหม่มีความคิด
และ 
ความกล้าแสดงออกมากข้ึน 
 2.6 การศึกษาครั้งต่อไป ควรนำโปรแกรมการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้ในพื้นที่อ่ืน ๆ  
 2.7 ควรศึกษารูปแบบการเลี้ยงดูของผู้ปกครองส่งผลต่อความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษา เพ่ือนำผลที่ได้มาออกแบบกิจกรรมการป้องกันความเครียดให้กับนักเรียนและผู้ปกครอง 
 2.8 ควรศึกษารูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ในรูปแบบแอปพิเคชั่นให้กับบุคลากรครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปกครอง และนักเรียน เพ่ือความ
สะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล 
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รหัสข้อมูล  
(สำหรับผู้วิจัย) 

แบบสอบถามในการวิจัย(การวิจัยระยะที่ 1.1) 
เรื่อง รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
คำชี้แจง 
1.  แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือเป็นองค์ความรู้ในการพัฒนารูปแบบในการลดความเครียดของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย 
6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป                         จำนวน 15 ข้อ 
ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต มี 5 ส่วน       จำนวน 31 ข้อ 
ตอนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันความเครียด     จำนวน 24 ข้อ 
ตอนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม                 จำนวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันความเครียด     จำนวน 11 ข้อ 
ตอนที่ 6 แบบประเมินความเครียด               จำนวน  5  ข้อ 

2.  โปรดอ่านคำชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละชุดให้ครบถ้วน 
3.  โปรดตอบแบบสอบถามในแต่ละชุดให้ครบถ้วนเพื่อเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากนักเรียนทุกคนในการตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงตาม

ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด ซึ่งข้อมูลที่ได้จากนักเรียนจะถูกเก็บเป็นความลับ และไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อนักเรียน โดยผู้วิจัยจะได้นำข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์ นำเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวม ท้ายนี้ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เป็นอย่างดี 

นางสาววรรณา วิเชียรสรรค์ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามโดยใส่เครื่องหมายถูก (/) ลงในช่อง  
หน้าข้อความที่เป็นจริงมากท่ีสุด 

1.  เพศ 
 1. ชาย     2. หญิง  

2.  อายุ……………ปี (นับอายุปีเต็ม) 
3.  กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่.................... 
4.  ผลการเรียนภาคการศึกษาท่ีผ่านมา(เกรดเฉลี่ย).................... 
5.  นักเรียนมีพ่ีน้องทั้งหมด……………..คน (รวมนักเรียนด้วย)  
6.  นักเรียนเป็นบุตรคนที่…………………  
7.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
 1. คู่                        2. หม้าย (บิดาหรือมารดาเสียชีวิต) 
 3. หย่า                   4. แยก (บิดาและมารดาไม่ได้อยู่ด้วยกัน) 
 5. อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………………………………………. 

8. ปัจจุบันนักเรียน พักอาศัยอยู่กับ 
 1. บิดาและมารดา           2. บิดา 
 3. มารดา             4. ญาติ/ผู้ปกครอง ระบุ……… 
 5. อื่น ๆ ระบ…ุ…………………………………………………. 

9.  การศึกษาของผู้ปกครอง (หัวหน้าครอบครัว หรือ ผู้ปกครองที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วยใน
ปัจจุบัน) 

 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ      2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษาตอนต้น      4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 
 5. ประกาศนียบัตร, อนุปริญญา ปวส.  6. ปริญญาตรี 
 7. อื่น ๆ ....................................... 

10.  อาชีพหลักของผู้ปกครองของนักเรียน 
  1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ        2. รับจ้าง 
  3. ค้าขาย                        4. เกษตรกรรม 
  5. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ          6. อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………. 

11.  นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียนเฉลี่ยวันละ………………………บาท 
12.  เงินที่นักเรียนได้มาโรงเรียนในแต่ละวันเพียงพอในการใช้จ่ายหรือไม่  

  1. ไม่เพียงพอ             2. เพียงพอ 
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13.  นักเรียนเคยได้รับข้อมูล หรือความรู้เรื่อง ความเครียด หรือไม่  
  1. ไม่เคย 
  2. เคย จากแหล่งข้อมูล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1. พ่อแม ่        2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  3. เพ่ือน          4. คร ู
  5. โทรทัศน์        6. วิทยุ 
  7. อินเตอร์เน็ต   8. อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………. 

14. ประวัติการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของครอบครัว 
  1. ไม่มี 
  2. มี  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1. บิดา       ป่วยด้วยโรค……………...................... 
  2. มารดา     ป่วยด้วยโรค……………...................... 
  3. ญาติพ่ีน้อง  ป่วยด้วยโรค……………...................... 
  4. อ่ืน ๆ ............ป่วยด้วยโรค……………...................... 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต (ประกอบด้วย 5 ส่วน) 
คำชี้แจง ให้นักเรียนทำเครื่องหมายถูก (/) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียน 
มากที่สุด   หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
มาก     หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก 
ปานกลาง  หมายถึง นักเรียนไม่แน่ใจว่าจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความใน

ประโยคนั้น 
น้อย    หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนน้อย 
น้อยที่สุด   หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนน้อยที่สุด 
ส่วนที่ 1 การรับรู้คุณค่าในตนเอง                      
 

ข้อความ 
การรับรู้คุณค่าในตนเอง 

สำหรับผู้วิจัย 
 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1.นักเรียนรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่ง
ในกลุ่มเพ่ือน 

      

2.นักเรียนรู้สึกเป็นความ 
ภาคภูมิใจของครอบครัว 

      

3.นั ก เรียนรู้สึ กมีความภูมิ ใจใน
ตนเอง 

      

4.นักเรียนรู้สึกว่าครอบครัวไม่สนใจ
ว่านักเรียนจะทำอะไร 

      

5.นักเรียนรู้จักตนเองในทุกเหตุผล
ของการกระทำ 
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ส่วนที่ 2 ความแข็งแกร่งในชีวิต 
 

ข้อความ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต สำหรับ

ผู้วิจัย 
 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1.นักเรียนสามารถปรับความเข้าใจ
กับเพ่ือนได้เม่ือเกิดปัญหา 

      

2.นักเรียนสามารถปรับความเข้าใจ
กับครอบครัวได้เมื่อเกิดปัญหา 

      

3.นักเรียนรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดนั้นไม่
มีทางแก้ไขได ้

      

4.นั ก เรี ย น เป็ น ค น ที่ มี พ้ื น ฐ าน
อารมณ์ด ี

      

5.นักเรียนเป็นคนรับผิดชอบต่อ......       
 

ส่วนที่ 3 ความคิดเชิงบวก 
 

ข้อความ 
ความคิดเชิงบวก สำหรับ

ผู้วิจัย 
 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1.นักเรียนตั้งใจเรียนมากขึ้นเมื่อผล
การเรียนต่ำกว่าที่ผ่านมา 

      

2.นักเรียนมีความเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ มี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 

      

3.นักเรียนเชื่อว่าการทะเลาะกับ
เพ่ือนอาจทำให้รักกันมากขึ้น 

      

4.นักเรียนรู้สึกว่าการได้รับความรู้
วิชาการมากทำให้ชีวิตดีขึ้น 

      

5.นักเรียน.......ทางออกเสมอ       
  



 214 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ในครอบครัว/เพื่อน/สังคม 
เป็นประจำ   หมายถึง  มีการปฏิบัติ ต่อเนื่องทุกวันหรืออย่างน้อย 6 วันต่อสัปดาห์ 
บ่อย ๆ ครั้ง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
บางครั้ง     หมายถึง  มีการปฏิบัติไม่เกิน 2 วันต่อสัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ 1 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เลย      หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลยแม้แต่ครั้งเดียว 
 

ข้อความ 
การปฏิบัติ สำหรับ

ผู้วิจัย 
 

เป็น
ประจำ   

บ่อย ๆ 
ครั้ง    

บางครั้ง 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เลย       

ความสัมพันธ์ในครอบครัว       
1.นั ก เรียนมี การรับประทาน
อาหารร่วมกันภายในครอบครัว 

      

2.นักเรียนใช้เวลาว่างทำกิจกรรม
กับครอบครัว  เช่น  การปลูก
ต้นไม้ ทำกับข้าว ดูหนัง ฟังเพลง 
เป็นต้น 

      

3. นักเรียนกับครอบครัวมีการ
ชวนกันไปออกกำลังกาย 

      

ความสัมพันธ์กับเพื่อน       

4.นั ก เรียนมี การรับประทาน
อาหารร่วมกันกับเพ่ือน 

      

5.นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ในโรงเรียน เช่น เล่นกีฬา เป็น
ต้น 

      

6.นักเรียนชอบทำสิ่งต่าง ๆ คน 
เดียว ........... 
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ข้อความ 
การปฏิบัติ สำหรับ

ผู้วิจัย 
 

เป็น
ประจำ 

บ่อย ๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เลย 

ความสัมพันธ์ในสังคม       

7.นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม  
ทำบุญในวันสำคัญทางศาสนา 
เช่น วันสงกรานต์ 
 วันปีใหม่ วันเข้าพรรษา เป็นต้น 

      

8.นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่ชุมชนได้จัด.............. 
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ส่วนที่ 5 รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว 
เป็นประจำ   หมายถึง  มีการปฏิบัติ สัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า 
บ่อย ๆ ครั้ง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ เดือนละครั้ง 
บางครั้ง     หมายถึง  มีการปฏิบัติ 2-3 เดือนต่อครั้ง 
นาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  มีการปฏิบัติ 5-6 เดือนต่อครั้ง 
ไม่เลย      หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลยแม้แต่ครั้งเดียว 
 

ข้อความ 
การปฏิบัติ สำหรับ

ผู้วิจัย 
 

เป็น
ประจำ 

บ่อย ๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เลย 

1.ผู้ปกครองของนักเรียนบอกเหตุ
และผล ในการให้นักเรียนทำในสิ่ง
ต่าง ๆ  

      

2.นักเรียนได้รับความใส่ใจ ความ
เข้าใจ การดูแลจากผู้ปกครอง 

      

3.นักเรียนทำตามกฎ ระเบียบและ
แนวทางท่ีผู้ปกครองกำหนดให้ 

      

4.ผู้ปกครองของนักเรียน ลงโทษ
เมื่อนักเรียนทำผิดโดยไม่........ 

      

5.ผู้ปกครองตามใจนักเรียนในการ
ทำกิจกรรมทุกอย่าง 

      

6.ผู้ปกครองมีรางวัลให้ทุกครั้งเมื่อ
นักเรียนทำตามในสิ่งที่ผู้ปกครอง
คาดหวังไว้ 

      

7.ผู้ปกครองไม่ค่อยมีเวลาให้กับ
นักเรียน 

      

8.เมื่อนักเรียนมีปัญหาเช่น ปัญหา 
ผลการเรียน การบ้าน  
ผู้ปกครองมัก ให้ นั ก เรียนแก้ ไข
ปัญหาด้วยตนเองตามลำพัง 
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ตอนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันโรค (การรับรู้ความรุนแรง รับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในประสิทธิผล การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด) 
คำชี้แจง ให้นักเรียนทำเครื่องหมายถูก (/) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียน 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 
ไม่เห็นด้วย      หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนน้อย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนน้อย

ที่สุด 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด 

1. ความเครียดนำไปสู่การฆ่าตัวตาย
ได้ 

      

2. ความเครียดส่งผลต่อการใช้สาร
เสพติดได้ 

      

3. ความเครียดไม่ใช่สาเหตุที่นำไปสู่
ภาวะซึมเศร้า 

      

4.การทำร้ายตนเองไม่ใช่ผลมาจาก
ความเครียด 

      

5.ความเครียดส่งผลให้เกิด โรคความ
ดันโลหิตสูงได ้

      

6.ความเครียดส่งผลเสียต่อความจำ
และสติปัญญา 

      

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 

1. การมีผลการเรียนที่ต่ำกว่าเกณฑ์ 
สามารถทำให้เกิดความเครียดได้ 

      

2. การมีความขัดแย้งกับเพ่ือน... ไม่       
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

สามารถทำให้เกิดความเครียดได้  

3. การมีความขัดแย้งกับครอบครัวอยู่
บ่อยครั้ง สามารถทำให้เกิด
ความเครียดได้ 

      

4.การหย่าร้างของพ่อแม่ไม่ส่งผลต่อ
การเกิดความเครียดได้ 

      

5.ความคาดหวังจากผู้ปกครองทำให้
นักเรียนเกิดความเครียดได้ 

      

6. ปัญหาจากการเรียนทำให้เกิด
ความเครียดได้ เช่น การเรียนไม่ทัน
เพ่ือน การมีการบ้านที่มาก การไม่
เข้าใจในเนื้อหาที่เรียน เป็นต้น 

      

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันความเครียด 

1.ถ้านักเรียนออกกำลังกาย อย่าง
น้อย  3 ครั้งต่อสัปดาห์สามารถช่วย
ลดความเครียดได้ 

      

2.ถ้านักเรียนรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ นม ไข่ เป็น
ต้น สามารถช่วยลดความเครียดได้ 

      

3.ถ้านักเรียนมีปัญหา การขอ
คำปรึกษาจากครอบครัวไม่สามารถ
ช่วยลดความเครียดได้ 

      

4.ถ้านักเรียนมีปัญหาจะไปปรึกษา
เพ่ือน 

      

5.ถ้านักเรียนมีการฝึกทักษะมี
ความคิดเชิงบวกไม่สามารถป้องกัน
การเกิดความเครียดได้ 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6.ถ้านักเรียนมีการฝึกสมาธิ เป็น
ประจำ ..........ความเครียดได้ 

      

 

ข้อความ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
ความเครียด 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

ปฏิบัติ
ได้

แน่นอน 

ปฏิบัติ
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
สามารถ
ปฏิบัติได้ 

ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้
แน่นอน 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันความเครียด 

1. นักเรียนสามารถออกกำลัง
กายได้เป็นประจำ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาท ี

      

2. นักเรียนสามารถจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองได้เมื่อรู้สึก
ผิดหวัง หรือท้อแท้ เช่น การฟัง
เพลง การปลูกต้นไม้ เป็นต้น 

      

3. นักเรียนสามารถเก็บตัวอยู่คน
เดียวได้ ไม่อยากเจอใคร เมื่อ
รู้สึก หดหู่เสียใจ 

      

4.นักเรียนสามารถมีความคิดเชิง
บวก ในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนได้ 

      

5.นักเรียนสามารถฝึกสมาธิ เป็น
ประจำ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ 

      

6.เมื่อนักเรียนมีความเครียด 
นักเรียนสามารถคัดกรอง
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ข้อความ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
ความเครียด 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

ปฏิบัติ
ได้

แน่นอน 

ปฏิบัติ
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
สามารถ
ปฏิบัติได้ 

ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้
แน่นอน 

ความเครียดได้ด้วยตนเอง 
 

ตอนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
คำชี้แจง ให้นักเรียนทำเครื่องหมายถูก (/)ลงในช่องที่ตรงกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของ
นักเรียน 

ได้รับเป็นประจำ   หมายถึง  ได้รับต่อเนื่องทุกวันหรืออย่างน้อย 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
ได้รับบ่อย ๆ ครั้ง    หมายถึง  ได้รับอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ได้รับบางครั้ง   หมายถึง  ได้รับไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์ 
ได้รับนาน ๆ ครั้ง    หมายถึง  ได้รับไม่เกิน 2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ได้รับเลย       หมายถึง  ไม่เคยได้รับเลยแม้แต่ครั้งเดียว 
 

ข้อความ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

ได้รับ
เป็น

ประจำ   

ได้รับบ่อย 
ๆ ครั้ง    

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับ
นาน 
ๆ 

ครั้ง    

ไม่ได้
รับ
เลย       

1. นักเรียนได้รับคำแนะหรือข้อมูล
เกี่ยวกับความเครียดจากครู/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

      

2.นักเรียนได้รับการอบรม ให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตการป้องกัน
ความเครียด จากบุคคลากรสาธารณสุข 

      

3. นักเรียนได้รับการเอาใจใส่จากบุคคล
ในครอบครัว 

      

4. บุคคลในครอบครัวทำให้นักเรียนรู้สึก       
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ข้อความ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

ได้รับ
เป็น

ประจำ   

ได้รับบ่อย 
ๆ ครั้ง    

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับ
นาน 
ๆ 

ครั้ง    

ไม่ได้
รับ
เลย       

อบอุ่นและปลอดภัย 
5. เพ่ือนชวนนักเรียนออกไปทำกิจกรรม
เวลาว่าง เช่น การเล่นกีฬา ฟังเพลง ออก
กำลังกาย เป็นต้น 

      

6.เพ่ือนชวนนักเรียน ดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 
เมื่อรู้สึกเครียด 

      

7. นักเรียนได้รับคำปรึกษาที่ดีจาก เพื่อน 
ในเวลาที่รู้สึกเครียดและไม่สบายใจ 

      

8.คนในชุมชน มีน้ำใจ เอื้ออารีและมี
อัธยาศัยดีกับนักเรียน 

      

9.โรงเรียนจัดอุปกรณ์กีฬา หรือมีสถานที่
ให้นักเรียนได้ออกกำลังกาย 

      

10.นักเรียนได้รับการคัดกรอง
ความเครียดปีละ 1 ครั้ง 
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ตอนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันความเครียด ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
คำชี้แจง ให้นักเรียนทำเครื่องหมายถูก (/) ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของนักเรียน 
ปฏิบัติเป็นประจำ   หมายถึง  มีการปฏิบัติ ต่อเนื่องทุกวันหรืออย่างน้อย 5-6 วันต่อ

สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อย ๆ ครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติ อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  มีการปฏิบัติไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ ไม่เกิน 2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย       หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลยแม้แต่ครั้งเดียว 
 

ข้อความ 

การปฏิบัติ 
สำหรับ
ผู้วิจัย 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อย ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน 

ๆ ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

1. นักเรียน นอนหลับ อย่างน้อยวันละ 
6-8 ชั่วโมง 

      

2. นักเรียนนั่งสมาธิ หรือ ทำกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียด 

      

3. นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เช่น 
การแข่งกีฬา การประกวดร้องเพลง 
เป็นต้น 

      

4. นักเรียนเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม
สุขภาพจิต 

      

5. นักเรียนใช้เวลาว่างในการทำ
กิจกรรมผ่อนคลาย เช่น ทำงานบ้าน  

      

6. นักเรียนออกกำลังกาย เล่นกีฬา 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

      

7.นักเรียนชอบใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ใน
ห้องตัวเองคนเดียว 

      

8.เมื่อนักเรียนมีปัญหา จะไม่พูดหรือ
ปรึกษากับครอบครัว  
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ข้อความ 

การปฏิบัติ 
สำหรับ
ผู้วิจัย 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อย ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน 

ๆ ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

9.นักเรียน มีความสุขเมื่อได้อยู่กับ
ครอบครัว 

      

10.เมื่อนักเรียนมีปัญหา จะไม่พูดหรือ
ปรึกษากับเพื่อน 

      

11.นักเรียนเลือกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น ผักหรือ
ผลไม้สด 
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ตอนที่ 6 แบบประเมินความเครียดของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2563ข) 
ST5 (Stress test questionnaire)  

คำชี้แจง  ในช่วง 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนมีอาการต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน? 
โปรดกาเครื่องหมาย “ / ” ลงใน ช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกของนักเรียนมากที่สุด โดยให้

คะแนน 0-3 คะแนน 
คะแนน  0   หมายถึง   ไม่มี 
คะแนน  1  หมายถึง   เป็นบางครั้ง ไม่เกิน 2 วันต่อสัปดาห์ 
คะแนน  2   หมายถึง   บ่อยครั้ง เป็น 3 - 5 วันต่อสัปดาห์ 
คะแนน  3    หมายถึง   เป็นประจำทุกวัน 
 

ข้อที่ 
อาการความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

ในระยะ2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ระดับความคิดเห็น 
เป็น

ประจำ 
บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
บางครั้

ง 

แทบ 
ไม่มี 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     

2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     

4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง     

5 ไม่อยากพบปะผู้คน     
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ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (การวิจัยระยะที่ 1.2) 
ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(สำหรับกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย) 
 

การตั้งประเด็นแนวคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างคำถามข้อมูลเชิงลึกที่สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาสาเหตุการเกิดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัด
พิษณุโลก นำมาสร้างเป็นแนวคำถามหลักและแนวคำถามรอง กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจคำถามหลัก 
ผู้วิจัยใช้คำถามรองในการสัมภาษณ์และพยายามสัมภาษณ์ในเชิงลึกมากข้ึน เพ่ือให้ได้คำตอบทีชัดเจน 
โดยมีลำดับขั้นตอนและตัวอย่างแนวคำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก มีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 แนะนำตนเองและวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์เชิงลึกและขอความร่วมมือ
ผู้ให้ 

สัมภาษณ์ และแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้ให้ข้อมูล 

แต่อย่างใด 
ขั้นตอนที่ 2 สร้างบรรยากาศในการพูดคุยอบอุ่นและเป็นกันเอง โดยเริ่มการพูดคุยใน

ประเด็นที ่
นักวิจัยเห็นในเวลานั้นหรือเรื่องท่ัว ๆ ไปก่อน 
ขั้นตอนที่ 3 เริ่มประเด็นการสนทนาตามวัตถุประสงค์ ตัวอย่างแนวคำถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์มีดังนี ้
แนวคำถาม 
1. นักเรียนเคยมีความรู้สึกเครียดบ้างหรือไม่ อย่างไร 
2. นักเรียนคิดว่าสาเหตุใดที่ทำให้นักเรียนรู้สึกเครียดมากที่สุด อย่างไร 
3. นักเรียนจะรู้สึกเครียดมากเม่ือต้องเจอกับเหตุการณใดบ้าง อย่างไร 
4. นักเรียนคิดว่าปัจจัยอะไรบ้างที่กระตุ้นทำให้นักเรียนเกิดความเครียดได้ง่ายและเป็น 

อย่างไร 
5. เมื่อนักเรียนมีความเครียดต้องการปรึกษาใครเป็นลำดับแรก 
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ประเด็นการทำสนทนากลุ่มโดยใช้กระบวนการกลุ่ม (ระยะท่ี 2.1) 

    

การตั้งประเด็นแนวคำถามที่ใช้ในในกระบวนการกลุ่ม โดยผู้วิจัยได้กำหนดขึ้นจากผลสาเหตุ
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในนักเรียน จากผลการวิจัยระยะที่ 1 และการ 

ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎี ความแข็งแกร่งในชีวิตและแนวคิดทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลเผชิญความเครียดได้ดี และในแนวคิด
ความแข็งแกร่งในชีวิตนั้น คือ ความสามารถของบุคคลที่จะยืนหยัด และนําพา ชีวิตให้ผ่านพ้นภาวะ
วิกฤติไปได้ เป็นความสามารถหรือศักยภาพที่เป็น สากลของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่ใช้ในการ
ป้องกัน ลดความรุนแรงและผ่านพ้นจากการ ได้รับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์ที่ยากลำบากหรือ
สถานการณ์ที่ เลวร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยที่ ได้ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีมา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบการยกร่างรูปแบบเพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินการกลุ่มให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การศึกษา เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยต่าง ๆ หาข้อสรุปอย่างเป็นรูปธรรม นำข้อมูลมาสร้าง
แนวคำถามครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับความคิดเห็นในการสร้างรูปแบบในการป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นคำถามปลายเปิด ซึ่งสมาชิกในกลุ่มสามารถแสดงความคิดเห็นได้
อย่างอิสระ และเสนอแนวทางในเชิงสร้างสรรค์ สามารถนำไปใช้ได้จริง (สมาชิกในกลุ่ม ประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ/พยาบาล/นักจิตวิทยาด้านจิตเวช เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ / ผู้นำชุมชน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับตำบล หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน /ผู้ปกครองของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้อำนวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน /ผู้นำนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย) 

1. แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ/พยาบาล/นักจิตวิทยาด้านจิตเวช เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่    
ทำงานด้านสุขภาพจิต 

แนวคำถาม 
1.  ท่านคิดว่า สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่ผู้วิจัยนำเสนอ (ผลการวิจัยระยะที่ 1)  มีความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด 
2. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สามารถป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายได้และ เป็นอย่างไร 
3.  ท่านคิดว่ารูปแบบหรือกิจกรรมใดบ้างที่จะสามารถป้องกันความเครียดสำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่ของได้ และควรเป็นอย่างไร 
4.  ท่านคิดว่า มีกิจกรรมใดบ้างที่มีส่วนช่วยในการ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและเป็น

อย่างไร 
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5.  ท่านคิดว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม(การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน
ทางสิ่งของ การสนับสนุนข้อมูล การสนับสนุนด้านการประเมิน)มีส่วนช่วยในการป้องกันความเครียด
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้หรือไม่ และเป็นอย่างไร 

6.  ท่านคิดว่า แนวทางในการดำเนินงานสุขภาพจิต ในการป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่เหมาะสมกับบริบทของท่าน ควรเป็นอย่างไร 

7.  ท่านคิดว่า ควรมีหน่วยงานใดเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
ความเครียดในนักเรียนบ้าง อย่างไร 

8.  ที่ผ่านมาท่านมีบทบาทหน้าที่ต่อการดำเนินงาน  ด้านสุขภาพจิตในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างไรบ้าง 

2. ผู้นำชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นระดับตำบล หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต  

แนวคำถาม 
1.  ท่านคิดว่า สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่ผู้วิจัยนำเสนอ (ผลการวิจัยระยะที่ 1)  มีความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด 
2. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สามารถป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายได้และ เป็นอย่างไร 
3.  ท่านคิดว่ารูปแบบหรือกิจกรรมใดบ้างที่จะสามารถป้องกันความเครียดสำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่ของได้ และควรเป็นอย่างไร 
4.  ท่านคิดว่า มีกิจกรรมใดบ้างที่มีส่วนช่วยในการ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและเป็น

อย่างไร 
5.  ท่านคิดว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม(การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน

ทางสิ่งของ การสนับสนุนข้อมูล การสนับสนุนด้านการประเมิน)มีส่วนช่วยในการป้องกันความเครียด
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้หรือไม่ และเป็นอย่างไร 

6.  ท่านคิดว่า แนวทางในการดำเนินงานสุขภาพจิต ในการป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่เหมาะสมกับบริบทของท่าน ควรเป็นอย่างไร 

7. ท่านคิดว่า ควรมีหน่วยงานใดเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
ความเครียดในนักเรียนบ้าง อย่างไร 

8.  ที่ผ่านมาท่านมีบทบาทหน้าที่ต่อการดำเนินงาน  ด้านสุขภาพจิตในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างไรบ้าง 
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3. ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
แนวคำถาม 
1.  ท่านคิดว่า สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่ผู้วิจัยนำเสนอ (ผลการวิจัยระยะที่ 1)  มีความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด 
2. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สามารถป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายได้และ เป็นอย่างไร 
3.  ท่านคิดว่ารูปแบบหรือกิจกรรมใดบ้างที่จะสามารถป้องกันความเครียดสำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่ของได้ และควรเป็นอย่างไร 
4.  ท่านคิดว่า มีกิจกรรมใดบ้างที่มีส่วนช่วยในการ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและเป็น

อย่างไร 
5.  ท่านคิดว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม(การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน

ทางสิ่งของ การสนับสนุนข้อมูล การสนับสนุนด้านการประเมิน)มีส่วนช่วยในการป้องกันความเครียด
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้หรือไม่ และเป็นอย่างไร 

6.  ท่านคิดว่า แนวทางในการดำเนินงานสุขภาพจิต ในการป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่เหมาะสมกับบริบทของท่าน ควรเป็นอย่างไร 

7.  ท่านคิดว่า ควรมีหน่วยงานใดเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
ความเครียดในนักเรียนบ้าง อย่างไร 

8.  ที่ผ่านมาท่านมีบทบาทหน้าที่ต่อการดำเนินงาน  ด้านสุขภาพจิตในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างไรบ้าง 

4. ผู้อำนวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน และครูที่รับงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
แนวคำถาม 
1.  ท่านคิดว่า สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่ผู้วิจัยนำเสนอ (ผลการวิจัยระยะที่ 1)  มีความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด 
2. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สามารถป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายได้และ เป็นอย่างไร 
3.  ท่านคิดว่ารูปแบบหรือกิจกรรมใดบ้างที่จะสามารถป้องกันความเครียดสำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่ของได้ และควรเป็นอย่างไร 
4. ท่านคิดว่า มีกิจกรรมใดบ้างที่มีส่วนช่วยในการ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและเป็น

อย่างไร 
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5.  ท่านคิดว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม(การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน
ทางสิ่งของ การสนับสนุนข้อมูล การสนับสนุนด้านการประเมิน)มีส่วนช่วยในการป้องกันความเครียด
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้หรือไม่ และเป็นอย่างไร 

6.  ท่านคิดว่า แนวทางในการดำเนินงานสุขภาพจิต ในการป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่เหมาะสมกับบริบทของท่าน ควรเป็นอย่างไร 

7. ท่านคิดว่า ควรมีหน่วยงานใดเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
ความเครียดในนักเรียนบ้าง อย่างไร 

8.  ที่ผ่านมาท่านมีบทบาทหน้าที่ต่อการดำเนินงาน  ด้านสุขภาพจิตในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างไรบ้าง 

5. ตัวแทนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีบทบาทหน้าที่ เช่นประธานนักเรียน 
แนวคำถาม 
1.  นักเรียนคิดว่า สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายที่ผู้วิจัยนำเสนอ (ผลการวิจัยระยะที่ 1)  มีความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด 
2. นักเรียนคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สามารถป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายได้และ เป็นอย่างไร 
3.  นักเรียนคิดว่ารูปแบบหรือกิจกรรมใดบ้างที่จะสามารถป้องกันความเครียดสำหรับ

นักเรียน มัธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่ของได้ และควรเป็นอย่างไร 
4.  นักเรียนคิดว่า มีกิจกรรมใดบ้างที่มีส่วนช่วยในการ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและ

เป็นอย่างไร 
5.  นักเรียนคิดว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม(การสนับสนุนทางอารมณ์ การ

สนับสนุนทางสิ่งของ การสนับสนุนข้อมูล การสนับสนุนด้านการประเมิน)มีส่วนช่วยในการป้องกัน
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้หรือไม่ และเป็นอย่างไร 

6.  นักเรียนคิดว่า แนวทางในการดำเนินงานสุขภาพจิต ในการป้องกันความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่เหมาะสมกับบริบทของนักเรียน ควรเป็นอย่างไร 

7.  นักเรียนคิดว่า ควรมีหน่วยงานใดเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
ความเครียดในนักเรียนบ้าง อย่างไร 

8.  ที่ผ่านมานักเรียนมีบทบาทหน้าที่ต่อการดำเนินงาน  ด้านสุขภาพจิตในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างไรบ้าง 

9.  นักเรียนคิดว่า ใครมีบทบาทสำคัญที่สุดในการร่วมแก้ไขปัญหาความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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ประเด็นการสนทนากลุ่มอภิปราย (ระยะที่ 2.2) 

การตั้งประเด็นแนวคำถามที่ใช้ในในกระบวนการกลุ่ม ในการยืนยันรูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยผู้วิจัยได้กำหนด
ประเด็นแนวคำถามจากการยกร่างรูปแบบจากกระบวนการกลุ่มในระยะท่ี 2.1 ซึ่งได้ โครงร่างรูปแบบ
การลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

นำมาหาข้อสรุปอย่างเป็นรูปธรรม นำรูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้จริงในพ้ืนที่ในขั้นตอนการ
วิจัยระยะที่ 3 (สมาชิกในกลุ่ม ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ/พยาบาล/นักจิตวิทยาด้านจิตเวช 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ /ผู้นำชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นระดับตำบล หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน /ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย /ผู้อำนวยการโรงเรียน ครู
อนามัยโรงเรียน) 

โดยผู้วิจัยกำหนดแนวประเด็นในการสนทนากลุ่มดังนี้ 
1. รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่สร้างขึ้น มีความ

เหมาะสมหรือไม่ และควรปรับปรุงอย่างไร 
2. รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่สร้างข้ึน มีความเป็นไปได้

ในการนำรูปแบบไปปฏิบัติมากน้อยเพียงใด 
3. รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่สร้างขึ้น มีความตรง

ประเด็นสำหรับการป้องกันปัญหาความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้มากน้อยเพียงใด 
4. ข้อจำกัดและข้อดี ของรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

เป็นอย่างไร 
5. การดำเนินงานให้ประสบความสำเร็จหรือเป็นไปได้ในทางปฏิบัติได้จริงตามรูปแบบการ

ลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่านคิดว่าควรดำเนินการอย่างไร 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ระยะที่ 2 ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินหรือยืนยันร่างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

คำถาม: ท่านเห็นว่า “รูปแบบ (ฉบับยกร่าง) การลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยภาพรวมในประเด็นเกี่ยวกับ 1) ความ
ตรงป ระเด็ น  (Validity) 2) ความ เหมาะสม (Appropriateness) และ 3 ) ความ เป็ น ไป ได้  
(Practicality) ควรปรับปรุงแก้ไขอย่างไร  
 

รายการประเมิน 
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

(ถ้ามี) ตรงประเด็น ไม่ตรง
ประเด็น 

1. ความตรงประเด็น 
1.1 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบมีความชัดเจนเพียง
พอที่จะนำไปใช้อย่างได้ผล 

   

1.2 ทบทวนเอกสารวรรณกรรมก่อนการสร้าง
รูปแบบได้อย่างชัดเจน 

   

1.3 กิจกรรมมีความเหมาะสมตรงกับการแก้ปัญหา
ได้ 

   

1.4 การวัดและประเมินผลชัดเจนนำไปปฏิบัติได้    

1.5 การสรุปเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องเตรียมสำหรับการวัด
และประเมินผลชัดเจนง่ายต่อการเตรียม 

   

คะแนนรวมความตรงประเด็น    

2. ความเหมาะสม 
2.1 มีความชัดเจนของที่มาปัญหา 

   

2.2 ความชัดเจนของที่มาสาเหตุ    
2.3 กิจกรรมมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง    

2.4 ความเหมาะสมกับเวลา    

2.5 ความเหมาะสมกับสถานที่    
2.6 ความชัดเจนของการประเมินผล    

คะแนนรวมความเหมาะสม    
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

(ถ้ามี) ตรงประเด็น ไม่ตรง
ประเด็น 

3. ความเป็นไปได้ 
3.1 ความเป็นไปได้ของกระบวนการสร้างรูปแบบฯ 

   

3.2 ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา    

3.3 ความเป็นไปได้ในการดำเนินกิจกรรม    
3.4 ความเป็นไปได้ในการวัดและประเมินผล    

คะแนนรวมความเป็นไปได้    
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กิจกรรมรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดพิษณุโลก (การวิจัยระยะ 3) 

 ประยุกต์กิจกรรมและกระบวนการจากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) และ
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) การจัดโปรแกรมก่อนและหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลเป็นเวลา 3 เดือน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อนำเสนอข้อมูล รายละเอียดกิจกรรม 

 
กิจกรรม
สัปดาห์ที่ 

1  
ใช้เวลา 
1 ช่ัวโมง 
10 นาที 

1. เพื่อเตรียม
ความพร้อมของ
กลุ่มทดลอง 
2. เพื่อให้กลุ่ม
สามารถรับรู้ความ
ถึงโอกาสเสี่ยงที่
เกิดจาก
ความเครียด  
 

1. PowerPoint 
slides 
 
 
 
 
2.สร้างกิจกรรม
ความสัมพันธ์ 
 
3.เอกสารการ
บรรยาย 
 
4. สื่อวิดิทัศน์เสนอ
ความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจาก
ความเครียด 
 
5 .เอกสารการ
บรรยาย 

1. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับระยะเวลาการเข้ากลุ่ม 
ระเบียบการเข้ากลุ่ม และตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน และทำให้เกิดความพร้อมของกลุ่ม
ทดลองในการร่วมกิจกรรม (5นาที) 
 
2. กิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือเป็น
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันของกลุ่ม
ทดลอง (10นาที) 
3. บรรยายให้ความรู้ สาเหตุ อันตราย ความ
รุนแรงโอกาสเสี่ยงของการเกิดความเครียด 
(30 นาที)  
4. ชมวีดีทัศน์ความรุนแรง อันตราย โอกาส
เสี่ยง การรักษาที่เกิดจากความเครียด และ
ผลกระทบที่เกิดข้ึน (5 นาที) 
https://youtu.be/SBX9WfNcu6s 
https://youtu.be/8Hp_HY9MVrE 
5.บรรยายให้ความรู้ คำแนะนำ วิธีการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความเครียด เกี่ยวกับ
กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น 
การปลูกต้นไม้ ทำกับข้าว เป็นต้น (20นาที) 
6.สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

https://youtu.be/SBX9WfNcu6s
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อนำเสนอข้อมูล รายละเอียดกิจกรรม 

กิจกรรม
สัปดาห์ที่ 

3 
ใช้เวลา 
1 ช่ัวโมง 
10 นาที 
 

 

1. เพื่อเกิด
กระบวนการ
เรียนรู้ในการ
จัดการ
ความเครียด 
2. เพื่อให้สามารถ
มีทักษะในการ
ออกกำลังกายท่ี
ถูกต้อง 

1. เวทีเสวนากลุ่ม 
 
 
2. ใบงานกิจกรรม 
 
3.ผู้นำออกกำลัง
กาย (คลิปวิดิโอ) 

1. จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ความเครียดของนักเรียน 
(30นาที) 
2. กิจกรรมการบันทึกความเครียดและการ
จัดการปัญหาของตนเอง (10 นาที) 
3.ฝึกทักษะการออกกำลังกาย และกิจกรรม
เสียงเพลง (30 นาที) 
4.สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

กิจกรรม
สัปดาห์ที่ 

5 
ใช้เวลา 
50 นาที 

1. เพ่ือกลุ่มทดลอง
สามารถจัดการกับ
ความเครียดตนเอง
ได้ 
 

1.การบรรยาย การ
ฝึกสมาธิ ฝึกปฏิบัติ 
 
 
 

1.ให้ความรู้การฝึกคิดเชิงบวก การเห็น
คุณค่าในตนเอง ทักษะการเผชิญ
ความเครียดและการแก้ไขปัญหา และทำ
อย่างไรให้ชีวิตแข็งแกร่ง (30 นาที) 
2.กิจกรรมการจำลองเหตุการณ์ในการ
แก้ปัญหา(10นาที) 
3.จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาโดยเฉพาะ 
(10นาที) 

กิจกรรม
สัปดาห์ที่ 

7  
ใช้เวลา 
1 ช่ัวโมง  

1.เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองได้รับแรง
สนับสนุนทาง
สังคมในการ
ป้องกัน
ความเครียด 

1.การบรรยายฝึก
ปฏิบัติ 
 
 

1.กิจกรรมฝึกทักษะอาชีพเสริม เช่น การ
ร้อยลูกปัด ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เป็น
ต้น(1 ชั่วใมง) 
2.สรุปกิจกรรมและนัดหมายทำแบบประเมิน
ครั้งต่อไป 
 

กิจกรรม

สนับสนุน

ทาง

สังคม 

 1.จากการประชุม
ทำความเข้าใจ
ภายในหน่วยงาน 

1.กิจกรรมกระตุ้นเตือน 
ผู้ปกครอง คอยให้กำลังใจ คำแนะนำ ให้คำปรึกษา 
เปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ และคอยสังเกตุ
พฤติกรรมของบุตรหลาน 
โรงเรียน/บุคลากรครู คอยให้กำลังใจ คำแนะนำ 
ให้คำปรึกษา เปิดใจรับฟังปัญหาตา่ง ๆ และคอย
สังเกตุพฤติกรรมของนักเรยีน ใช้แบบคัดกรอง
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ สื่อนำเสนอข้อมูล รายละเอียดกิจกรรม 
ความเครยีดในนักเรียนปีละ 1 ครัง้ มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรยีน มีกิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนและครอบครัว 
บุคลากรสาธารณสุข ให้บริการคดักรองสุขภาพจติ
ซ้ำในนักเรียนท่ีพบความเสี่ยงท่ีส่งต่อมาจากทาง
โรงเรียน ให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา ให้การบำบัด 
ส่งต่อรักษาในรายทีม่ีภาวะรุนแรง /อบรมให้ความรู้ 
สาเหตุ การป้องกัน ทักษะการจัดการความเครียด
ในนักเรียนเทอมละ 1 ครั้ง/จดัทำคู่มือเอกสารเพื่อ
เผยแพร่ข้อมลู 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นระดบัตำบล ผู้นำ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
สนับสนุนงบประมาณในการแกไ้ขและป้องกันใน
ด้านงานสุขภาพจติความเครียด สนับสนุนสถานที่
ออกกำลังกายและอุปกรณ์กีฬา 
เพ่ือนนักเรียน คอยกระตุ้นเตือนกันและกันในการ

เรียนการทำกิจกรรมต่าง ๆ คอยให้กำลังใจ ให้
คำปรึกษาท่ีถูกต้อง รับฟังปัญหา และชักจูงไปทำ
กิจกรรมที่มปีระโยชน์เช่น การทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย ฝึกสมาธิ กิจกรรมยามว่าง ฟังเพลง 
เล่นดนตรี เป็นต้น 
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สถานที่ในการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการลดความเครียด 
ณ ห้องประชุมโรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม 

การนัดหมาย กิจกรรม สถานที่ ระยะเวลาที่
ใช้ 

การนัดหมายครั้งท่ี 1 
(กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1) 

 

1. ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัยมีการใช้
แบบสอบถามและแบบประเมิน
ความเครียดวัดประเมินผลก่อนที่จะมี
การดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่ได้ 
(Pre - test) รับผิดชอบโดยผูว้ิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัย   
2. กิจกรรมอบรมให้ความรู้ สาเหตุ 
อันตราย ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดความเครียด การสร้าง
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว  

โรงเรียนบาง
กระทุ่มพิทยา

คม 
 

1. 30 นาท ี
2. 50 นาท ี
 
(ผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัย) 

 

การนัดหมายครั้งท่ี 2 
(กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3) 

1.กิจกรรมการบันทึกความเครียดและ
การจัดการปัญหาของตนเอง  
2.จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ความเครียด (โดยจาก
กิจกรรมการบันทึกความเครียดและการ
จัดการปัญหาของตนเอง ที่ใส่ไว้ใน
กระดาษโดยไม่ระบุชื่อ จากนั้นจับฉลาก
หยิบเหตุการณ์ในกล่องมานำเสนอ โดย
จะไม่ทราบว่าเป็นของใคร)  
3. ฝึกทักษะการออกกำลังกาย และ
กิจกรรมเสียงเพลง  

โรงเรียนบาง
กระทุ่มพิทยา

คม 
 

1. 10 นาท ี
2. 30 นาที 
3. 30 นาท ี
 
(ผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัย) 
 

การนัดหมายครั้งท่ี 3 
(กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5) 

1.ให้ความรู้การฝึกคิดเชิงบวก การเห็น
คุณค่าในตนเอง ทักษะการเผชิญ
ความเครียดและการแก้ไขปัญหา และทำ
อย่างไรให้ชีวิตแข็งแกร่ง 
2.กิจกรรมการจำลองเหตุการณ์ในการ

โรงเรียนบาง
กระทุ่มพิทยา

คม 
 

1. 30 นาท ี
2. 20 นาท ี
 
(ผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัย) 
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(กิจกรรมแต่ละกิจกรรมสามารถเปลี่ยนลำดับก่อนหลังได้ตามสถานการณ์ 

 
  

การนัดหมาย กิจกรรม สถานที่ ระยะเวลาที่
ใช้ 

แก้ปัญหาและจัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษา
โดยเฉพาะ 

การนัดหมายครั้งท่ี 4 
(กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7) 

1.กิจกรรมฝึกทักษะอาชีพเสริม เช่น การ
ร้อยลูกปัด เป็นการฝึกสมาธิ ใช้เวลาว่าง
ให้เป็นประโยชน์เป็นต้น สรุปกิจกรรม
และนัดหมายทำแบบประเมินครั้งต่อไป 

โรงเรียนบาง
กระทุ่มพิทยา

คม 

1 ชั่วโมง 
(ผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัย) 

การนัดหมายครั้งท่ี 5 
(หลังทำกิจกรรม 8 

สัปดาห์) 

1.ทำแบบสอบถามรูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย หลังทำกิจกรรม 8 สัปดาห์ 
รับผิดชอบโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย   

โรงเรียนบาง
กระทุ่มพิทยา

คม 

30 นาที 
(ผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัย) 

การนัดหมายครั้งท่ี 6 
(ระยะติดตามผล 12 

สัปดาห์) 

1.ทำแบบสอบถามรูปแบบการลด
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ 
รับผิดชอบโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย   

โรงเรียนบาง
กระทุ่มพิทยา

คม 

30 นาที 
(ผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัย) 
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รหัสข้อมูล  
(สำหรับผู้วิจัย) 

แบบสอบถามในการวิจัย(การวิจัยระยะที่ 3) 
เรื่อง รูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
คำชี้แจง 
1. แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลรูปแบบการลดความเครียดใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป                    จำนวน 14 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความแข็งแกร่งในชีวิต        จำนวน 28 ข้อ 
ตอนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม         จำนวน 10  ข้อ 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันความเครียด จำนวน 11  ข้อ 
ตอนที่ 5 แบบประเมินความเครียด              จำนวน 5   ข้อ 

2.  โปรดอ่านคำชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละชุดให้ครบถ้วน 
3.  โปรดตอบแบบสอบถามในแต่ละชุดให้ครบถ้วนเพื่อเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากนักเรียนทุกคนในการตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงตาม

ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด ซึ่งข้อมูลที่ได้จากนักเรียนจะถูกเก็บเป็นความลับ และไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อนักเรียน โดยผู้วิจัยจะได้นำข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์ นำเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวม ท้ายนี้ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เป็นอย่างดี 

 
 
 

นางสาววรรณา วิเชียรสรรค์ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามโดยใส่เครื่องหมายถูก (/) ลงในช่อง  
หน้าข้อความที่เป็นจริงมากท่ีสุด 

1.  เพศ 
 1. ชาย         2. หญิง 

2.  อายุ……………ปี (นับอายุปีเต็ม) 
3.  กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่.................... 
4.  ผลการเรียนภาคการศึกษาท่ีผ่านมา(เกรดเฉลี่ย).................... 
5.  นักเรียนมีพ่ีน้องทั้งหมด……………..คน (รวมนักเรียนด้วย) 
6.  นักเรียนเป็นบุตรคนที่………………… 
7.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
 1. คู่                             2. หม้าย (บิดาหรือมารดาเสียชีวิต) 
 3. หย่า                    4. แยก (บิดาและมารดาไม่ได้อยู่ด้วยกัน) 
 5. อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………………………………………. 

8.  ปัจจุบันนักเรียน พักอาศัยอยู่กับ 
 1. บิดาและมารดา            2. บิดา 
 3. มารดา              4. ญาติ/ผู้ปกครอง ระบุ……… 
 5. อื่น ๆ ระบ…ุ…………………………………………………. 

9.  การศึกษาของผู้ปกครอง (หัวหน้าครอบครัว หรือ ผู้ปกครองที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วยใน
ปัจจุบัน) 

 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ             2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษาตอนต้น           4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 
 5. ประกาศนียบัตร, อนุปริญญา ปวส.       6. ปริญญาตรี 
 7. อ่ืน ๆ ....................................... 

10.  อาชีพหลักของผู้ปกครองของนักเรียน 
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ        2. รับจ้าง 
 3. ค้าขาย                        4. เกษตรกรรม 
 5. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ          6. อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………. 

11.  นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียนเฉลี่ยวันละ………………………บาท 
12. เ งินที่นักเรียนได้มาโรงเรียนในแต่ละวันเพียงพอในการใช้จ่ายหรือไม่ 

  1. ไม่เพียงพอ             2. เพียงพอ 
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13.  นักเรียนเคยได้รับข้อมูล หรือความรู้เรื่อง ความเครียด หรือไม ่
  1. ไม่เคย 
  2. เคย จากแหล่งข้อมูล 

  1. พ่อแม ่       2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  3. เพ่ือน        4. คร ู
  5. โทรทัศน์      6. วิทยุ 
  7. อินเตอร์เน็ต    8. อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………. 

14. ประวัติการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของครอบครัว 
  1. ไม่มี 
  2. มี       
     1. บิดา       ป่วยด้วยโรค……………...................... 

     2. มารดา     ป่วยด้วยโรค……………...................... 
     3. ญาติพ่ีน้อง  ป่วยด้วยโรค……………...................... 
     4. อ่ืน ๆ ............ป่วยด้วยโรค……………...................... 
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ตอนที่ 2 ความแข็งแกร่งในชีวิต  
คำชี้แจง ให้นักเรียนทำเครื่องหมายถูก (/) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 
ไม่เห็นด้วย      หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนน้อย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนน้อยที่สุด 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

I have (ฉันมี...) 

1.ฉันมีคนในครอบครัวที่ไว้ใจได้       
2.ฉันมีคนที่จะค่อยสอนสิ่งต่าง  ๆ        

3.ฉันมีครอบครัวที่มั่นคง       

4.ฉันมีบุคคลหรือแหล่งที่ให้การดูแลฉัน 
  (สวัสดิการและความปลอดภัย) 

      

5.ฉันมีคนนอกครอบครัวที่ไว้ใจได้       
6.ฉันมีแบบอย่างที่ดีซึ่งแสดงให้เห็น       

7.ฉันมีบุคคลหรือแหล่งที่ให้การดูแลฉัน 
 (สุขภาพและการศึกษา) 

      

8.ฉันมีคนที่พร้อมจะให้กำลังใจ       

9.ฉันมีชีวิตอยู่ในชุมชนที่ดูแลฉัน       
I am (ฉันเป็นคนที่.....) 

10.ฉันรู้จักเห็นอกเห็นใจคนรอบข้าง       
11.ฉันเป็นคนที่สามารถรักและเป็นที่รัก       

12.ฉันเป็นคนที่มีความภาคภูมิใจในตนเอง       

13.ฉันพร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่ทำ       
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

14.ฉันเชื่อว่าชีวิตนี้ยังมีความหวังเสมอ       

15.ฉันเป็นคนอารมณ์ดี       

16.ฉันเป็นคนที่ไม่ละความพยายาม       
17.ฉันเป็นคนที่คิดพิจารณาวางแผน       

18.ฉันเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ จะเปลี่ยนในทางที่ดี       
19.ฉันมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจ       

I can (ฉันสามารถที่จะ…)       

20.ฉันสามารถที่จะมีอารมณ์ขัน       
21.ฉันสามารถที่จะหาทางออกกับปัญหา       

22.ฉันสามารถที่จะขอความช่วยเหลือ       

23.คนใกล้ชิดบอกว่าฉันมีนิสัยดีและ 
สบาย  ๆ  

      

24.ฉันรู้จักเลือกจังหวะเวลาและกาลเทศะ 
พูดคุยกับผู้อ่ืน 

      

25.ฉันจัดการปัญหาในสถานการณ์ 
ต่าง ๆ ได้ 

      

26.คนอ่ืน ๆ มักดูมีความสุขเมื่อได้พบฉัน       

27.ฉันสามารถที่จะบอกความคิด       
28.ฉันรู้จักเลือกจังหวะเวลาที่เหมาะสม       
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ตอนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
คำชี้แจง ให้นักเรียนทำเครื่องหมายถูก (/) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียน 
ได้รับเป็นประจำ   หมายถึง  ได้รับต่อเนื่องทุกวันหรืออย่างน้อย 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
ได้รับบ่อย ๆ ครั้ง    หมายถึง   ได้รับอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ได้รับบางครั้ง หมายถึง   ได้รับไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์ 
ได้รับนาน ๆ ครั้ง   หมายถึง   ได้รับไม่เกิน 2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ได้รับเลย      หมายถึง   ไม่เคยได้รับเลยแม้แต่ครั้งเดียว 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

ได้รับ
เป็น

ประจำ   

ได้รับบ่อย 
ๆ ครั้ง    

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับ
นาน 
ๆ 

ครั้ง    

ไม่ได้
รับ
เลย       

1. นักเรียนได้รับคำแนะหรือข้อมูลเกี่ยว
ความเครียดจากครู/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

      

2. นักเรียนได้รับการเอาใจใส่จากบุคคล
ในครอบครัว 

      

3. บุคคลในครอบครัวทำให้นักเรียนรู้สึก
อบอุ่นและปลอดภัย 

      

4. นักเรียนได้รับคำปรึกษาที่ดีจาก
ครอบครัว เพื่อน ในเวลาที่รู้สึกเครียด
และไม่สบายใจ 

      

5. เพ่ือนชวนนักเรียนออกไปทำกิจกรรม
เวลาว่าง เช่น การเล่นกีฬา ฟังเพลง ออก
กำลังกาย เป็นต้น 

      

6. เพ่ือนคอยรับฟังและเป็นที่ปรึกษาใน
เวลาที่นักเรียนไม่สบายใจ 

      

7.เพ่ือนชวนนักเรียน ดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 
เมื่อรู้สึกเครียด  
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย 

ได้รับ
เป็น

ประจำ   

ได้รับบ่อย 
ๆ ครั้ง    

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับ
นาน 
ๆ 

ครั้ง    

ไม่ได้
รับ
เลย       

8.บุคคลในครอบครัว จะไม่เข้าไปยุ่งหรือ
พูดคุยในขณะที่ นักเรียนมีความเครียด
หรือมีอารมณ์เศร้า  

      

9.คนในชุมชน มีน้ำใจ เอื้ออารีและมี
อัธยาศัยดีกับนักเรียน 

      

10.นักเรียนได้รับการอบรม ให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตการป้องกัน
ความเครียด จากบุคคลากรสาธารณสุข 
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันความเครียด ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
คำชี้แจง ให้นักเรียนทำเครื่องหมายถูก (/) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียน 
ปฏิบัติเป็นประจำ   หมายถึง  มีการปฏิบัติ ต่อเนื่องทุกวันหรืออย่างน้อย 5-6 วันต่อ

สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อย ๆ ครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติ อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ ไม่เกิน 2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย       หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลยแม้แต่ครั้งเดียว 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สำหรับ
ผู้วิจัย 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อย ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน 

ๆ ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

1. นักเรียน นอนหลับ อย่างน้อยวันละ 
6-8 ชั่วโมง 

      

2. นักเรียนนั่งสมาธิ หรือ ทำกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียด 

      

3. นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เช่น 
การแข่งกีฬา การประกวดร้องเพลง 
เป็นต้น 

      

4. นักเรียนเข้าร่วมโครงการสร้าง..       

5. นักเรียนใช้เวลาว่างในการทำ
กิจกรรมผ่อนคลาย เช่น ทำงานบ้าน  
รดน้ำต้นไม้ ปลูกต้นไม้  

      

6. นักเรียนออกกำลังกาย เล่นกีฬา 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

      

7.นักเรียนชอบใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ใน
ห้องตัวเองคนเดียว 

      

8.เมื่อนักเรียนมีปัญหา จะไม่พูดหรือ
ปรึกษากับครอบครัว  
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สำหรับ
ผู้วิจัย 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อย ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน 

ๆ ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

9.นักเรียน มีความสุขเมื่อได้อยู่กับ
ครอบครัว 

      

10.เมื่อนักเรียนมีปัญหา จะไม่พูดหรือ
ปรึกษากับเพื่อน 

      

11.นักเรียนเลือกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น ผักหรือ
ผลไม้สด 
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ตอนที่ 5 แบบประเมินความเครียดของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2563ข) 
ST5 (Stress test questionnaire)  

คำชี้แจง  ในช่วง 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนมีอาการต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน?  
โปรดกาเครื่องหมาย “ / ” ลงใน ช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกของนักเรียนมากที่สุด โดยให้

คะแนน 0-3 คะแนน 
คะแนน  0  หมายถึง  แทบไม่มี  
คะแนน  1  หมายถึง  เป็นบางครั้ง ไม่เกิน 2 วันต่อสัปดาห์ 
คะแนน  2  หมายถึง  บ่อยครั้ง เป็น 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
คะแนน  3   หมายถึง  เป็นประจำทุกวัน 

 

ข้อที่ 
อาการความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 

ในระยะ2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ระดับความคิดเห็น 
เป็น

ประจำ 
บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

แทบ 
ไม่มี 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     

2 มีสมาธิน้อยลง     

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     
4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง     

5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวก ข ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 
ผลการวิจัยเชิ งคุณภาพ การวิจัยระยะที่  1ส่วนที่  2 วิ เคราะห์ประเด็น (Thematic 

Analysis) 6 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 สร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล 
ขั้นตอนนี้ได้มีการอัดเสียงบันทึกของการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เมื่อมีการอัด

เทปแล้วได้มีการถอดเทปบันทึกเสียงและมีการตรวจเช็คตัวสะกดให้ถูกต้อง ทั้งนี้ต้องไม่มีการปรับ
คำพูดใด ๆ ของการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงที่สุด 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างรหัสข้อมูล 
แสดงตัวอย่างการสร้างรหัสเริ่มต้นจากข้อมูลดิบ 

 

สร้างประเด็นย่อย รหัสเริ่มต้น  
...ผมเครียดเป็นเรื่องของการบ้านหรือว่าเรื่อง
ครอบครัวอะไรแบบนี้อ่ะครับ เกิดจากที่ว่ามีงานมา
เยอะถ้าเครียดสุดก็อาจจะเป็นการแบบการทะเลาะใน
ครอบครัวอันนี้ทำให้เครียด บางทีผมถึงขั้นไปนอน
ร้องไห้เลยก็มี ผมก็ไม่ค่อยมีใครให้ระบายก็จะมานอน
ร้องไห้บ้างแล้วก็มาพูดคนเดียวบ้าง 
...พ่อแม่ผมแยกทางกันแล้วผมคิดว่าผมอ่ะขาดความ
อบอุ่นจากพ่อแม่เพราะว่าส่วนใหญ่เกินครึ่งชีวิตผมอยู่
กับตากับยาย มีครอบครัวไม่เหมือนคนอ่ืน และผมก็
มักจะโดนสอน ว่าเออเนี่ยก็เป็นลูกผู้ชายเนี่ยต้อง
เข้มแข็งเข้าไว้ ผมเป็นคนนึงที่ผมคิดว่าผมเป็นคนคิด
ลบ อย่างเช่นผมเจออะไรเล็กน้อยผมจะคิดลบไปเลย 
มันเกิดจากเพ่ือน ๆ ในห้องชอบแกล้งผมมันก็เลยทำ
ให้ผมคิดลบไปเรื่อย ๆ เวลาผมเครียดเอาตรง ๆ เลย
นะผมไม่คิดถึงใครจะเก็บกดอยู่กับตัวคนเดียวนี่
แหละ” 
  ..ผมมีความเครียดก็อยากปรึกษาพ่อแม่เป็นคนแรก
แต่เขาก็ไม่ค่อยมาอยู่กับผม ปรึกษาพ่อแม่เป็น
แนวทางท่ีดีที่สุดแล้ว”   

1.การเรียน การบ้านงานเยอะ 
2.การมีปัญหาทะเลาะกับครอบครัว 
3.พ่อแม่แยกทางกัน ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ 
อาศัยอยู่กับยาย 
4.ความกลั่นแกล้งของเพื่อน 
5.ความคิดลบ  
6.รู้สึกขาดความอบอุ่นจากครอบครัว 
7.ชอบเก็บตัวอยู่คนเดียว 
8.ต้องการคำปรึกษาจากพ่อแม่ 
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สร้างประเด็นย่อย รหัสเริ่มต้น  
(S01, อายุ 17 ปี, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ตุลาคม 

2564 เวลา 15.00 น.) 
 

  …การเรียนเค้าสอนไม่ค่อยเข้าใจแล้วก็สั่งงานเยอะ
บางทีก็เคลียร์งานไม่ทัน หนูเครียดมากที่สุดคิดว่า
เกี่ยวกับออนไลน์ค่ะ บางทีเรียนมันก็ไม่ค่อยเข้าใจอ่ะ
ค่ะเพราะว่าได้เรียนออนไลน์ยิ่งไม่ค่อยเข้าใจเลย เรื่อง
เรียนนี่แหละค่ะที่ทำให้เครียดมากที่สุด แล้วก็มีเครียด
กับทางครอบครัวแล้วก็เพ่ือนบ้าง มีทะเลาะกับเพ่ือน 
แต่เวลาหนูเครียดก็จะปรึกษาเพ่ือนเป็นคนแรกก็พ่ี
น้อง” 
      (S02, อายุ 17 ปี, ผู้ให้สมัภาษณ,์ 10 ตุลาคม 
2564 เวลา 15.40 น.) 

1.การเรียนออนไลน์ไม่เข้าใจ งานเยอะทำไม่
ทัน 
2.การมีปัญหากับครอบครัว 
3.การมีปัญหากับเพ่ือน 
4.ต้องการคำปรึกษาจากเพ่ือนและพ่ีน้อง 

…การเรียนเพราะว่างานมันเยอะค่ะกลัวทำงานไม่ทัน
แล้วหนูเพิ่งมาเครียดตอนที่ได้เรียนออนไลน์ เพราะว่า
เวลาเรียนออนไลน์ครูจะสั่งงานเยอะกว่าเรียนปกติ…
หนูอยู่กับยาย พ่อแม่เลิกกัน เคยทะเลาะกับเพ่ือนบ้าง 
ถ้ามีความเครียดจะปรึกษาคนแรกก็จะเป็น
ครอบครัว”  
      (S03,อายุ 16 ปี, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 10 ตุลาคม 
2564 เวลา 16.20 น.) 

1.การเรียนออนไลน์ งานเยอะกว่าปกติทำไม่
ทัน ไม่กล้าบอกครู 
2.พ่อแม่เลิกกัน อาศัยอยู่กับยาย 
3.ต้องการคำปรึกษาจากครอบครัว 
 

 ….เรื่องกันสอบต่อเข้ามหาวิทยาลัยค่ะ หนูมีความ
กังวลว่าจะสอบเข้าได้มั้ยหรือว่าจะสอบติดไหม แล้วก็
เรื่องการเรียนออนไลน์ เพราะว่างานเยอะพอเรียนรู้
เรื่องบ้างไม่รู้เรื่องบ้างแล้วบางทีเน็ตก็มีส่วนเกี่ยวข้อง
บางทีเน็ตมันก็ไม่ค่อยดี แล้วก้อเรียนออนไลน์แบบนี้ก็
ไม่ได้เผชิญหน้ากับครูรู้สึกว่าเรียนในห้องมีความตั้งใจ
มากกว่านี้ บางทีหนูก็แอบเพราะว่าเรียนออนไลน์มันก็
วอกแวกได้ตลอด แล้วก็เรื่องโควิดด้วยเพราะว่าต้อง
อยู่แต่บ้านอย่างเดียวไม่ได้ออกไปไหนไม่ได้เจอเพ่ือน 
 

1.เรียนออนไลน์ งานเยอะ เน็ตไม่ค่อยดี 
ไม่ได้เผชิญหน้ากับครูเลยขาดความตั้งใจ
มากกว่า ไม่มีสมาธิชอบวอกแวกตอนเรียน
ออนไลน์ 
2.การเตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย 
3.โรคโควิด ต้องอยู่แต่บ้านไม่ได้ออกไปไหน 
ไม่ได้เจอเพ่ือน 
4.ต้องการปรึกษาควรอบครัวและเพ่ือน 
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สร้างประเด็นย่อย รหัสเริ่มต้น  
ด้วย และการอ่านหนังสือสอบเพราะว่าเราต้องตั้งใจ
อ่านแล้วก็ทำไปให้ถึงเป้าหมายที่เราได้ตั้งไว้ เวลาหนู
เครียดหนูไปปรึกษาครอบครัวแล้วก็เพ่ือน ”  
       (S04,อายุ 18 ปี, ผู้ให้สมัภาษณ,์ 12 ตุลาคม 
2564 เวลา 11.20 น.) 
 … การเรียนแล้วก็(เงียบ) แต่ก็ยังมีเรื่องอนาคตครับ 
ว่าจะเรียนต่อดูว่าทำงานอะไรดี นะผมก็เรียนไม่ค่อย
จะรู้เรื่อง แล้วมันก็ไม่เข้าใจนะ ผมก็ไม่ค่อยได้ถามครู
เพราะว่าไม่ค่อยกล้าถาม แล้วก็มีเรื่องครอบครัวที่ทำ
ให้เครียดแต่ว่าก็นาน ๆ ครั้ง ผมตั้งเป้าไว้ผมก็คิดอยู่
แต่ว่าผมก็ยังคิดไม่ออกมันแบบอยู่มอห้าแล้วคิดอะไร
ไปเรื่อยก็ยังคิดไม่ได้ว่าต่อไปจะทำอะไรกิน 
    มีเรื่องอะไรส่วนใหญ่จะเก็บไว้คนเดียว เวลาผมไม่
สบายใจผมก็จะเก็บไว้คนเดียวตลอด(สีหน้าเศร้า)ก็ 
บางครั้งผมก็ไปนั่งร้องไห้คนเดียว (สีหน้าเศร้า)และผม
ก็ไม่ค่อยได้จะปรึกษากับทางบ้าน เรื่องความรักก็อาจ
มีบ้าง ผมว่าผมเก็บไว้คนเดียวดีกว่าสบายใจไม่อยาก
ให้ใครรู้ไม่อยากให้ใครเห็น”  
        (S05,อายุ 17 ปี, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 ตุลาคม 
2564 เวลา 12.20 น.) 

1.การเรียน เรียนไม่ค่อยเข้าใจ ไม่รู้เรื่อง ไม่
กล้าถามครู 
2.เรื่องอนาคตว่าจะทำอะไรต่อดี เรียนต่อ
หรือจะทำงาน มองไม่ออกว่าต่อไปจะทำไร 
3.มีเรื่องครอบครัวนาน ๆ ครั้ง 
4.เรื่องความรักมีบ้าง 
5.ส่วนใหญ่จะเก็บไว้คนเดียว สบายใจกว่า 
6.เครียดมาก ๆ ก็ไปนั่งร้องไห้คนเดียว 
 

  …เรื่องเงินเรื่องอะไรเงี้ยครับผมเงินไม่พอใช้ ก็ต้องไป
หางานพิเศษทำ ถ้าผมเครียดสุด ๆ เลยนะครับ ก็เรื่อง
ครอบครัวนิดหน่อยก็มีเครียดเรื่องเพ่ือนบ้างก็มี
ทะเลาะกับเพ่ือนบ้างนิดหน่อย อยู่บ้านกับแม่ยายแต่
พ่ีชายแต่ก็ทะเลาะกันบ่อยนะครับและแม่ก็เป็นปกติ
(หัวเราะ) ผมเป็นคนไม่ค่อยคุย 
  เวลามีปัญหาก็ไม่ค่อยจะปรึกษาใครส่วนใหญ่ก็จะ
เก็บไว้คนเดียว ไม่กล้าที่จะคุยกับครอบครัว” 
        (S06,อายุ 16 ปี, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 ตุลาคม 
2564 เวลา 14.20 น.) 

1.เรื่องเงิน 
2.การมีปัญหาครอบครัว 
3.การมีปัญหากับเพ่ือนบ้าง 
4.ปัญหาก็ไม่ค่อยจะปรึกษาใครส่วนใหญ่ก็จะ
เก็บไว้คนเดียว 
5.ไม่กล้าปรึกษาครอบครัว 
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สร้างประเด็นย่อย รหัสเริ่มต้น  
  ...มีทะเลาะกับท่ีบ้านแต่หนูก็มีปัญหากับแม่บ่อยถ้า
แม้ขัดใจหนู แต่หนูก็ไม่ได้อยู่กับแม่ค่ะตอนนี้อยู่กับพ่ี
อยู่กับป้า แม่มีน้องใหม่พ่อใหม่ พ่อแม่แยกทางกัน แม่
ไม่เคยบอกเรื่องพ่อกับหนูเลยตั้งแต่เด็กหนูก็น้อยใจว่า
ทำไมแม่บอกว่าพ่อหนูคือใครหนูก็ไม่ถามล่ะ(เ ศร้า)  
  ...เคยคิดน้อยใจว่าหนูไม่ได้อยู่กับแม่ตั้งแต่เด็ก เขาก็
เอาหนูไปไว้กับคนอื่นแบบพี่ป้าอะไรอย่างเงี้ยค่ะ หนู
ไม่ค่อยคบใคร ที่บ้านก็จะเลี้ยงแบบ ไปไหนกลับบ้าน
ตอนไหนต้องบอกต้องตรงเวลาทำอะไรบอกถ้าทำ
อะไรผิดก็จะโดนว่าแค่นิดเดียวแต่ก็ไม่ได้ตีอะไร หนูไม่
ค่อยกล้าคุยกับที่บ้าน 
 ....หนูเป็นแบบว่าเป็นคนเงียบ ๆ แบบเนี้ยมีอะไรก็จะ
ไปเก็บตัวอยู่ในห้อง เป็นคนขี้น้อยใจ บางทีเขาก็ชอบ
บังคับให้ทำนู่นทำนี่ หนูก็ชอบน้อยใจเวลาหนูเครียด
หนูต้องการปรึกษาเพ่ือนเป็นคนแรกค่ะ ” 
    (S07,อายุ 18 ปี, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 15 ตุลาคม 2564 
เวลา 11.20 น.) 
… ส่วนมากก็ชอบน้อยใจแม่ ผมอยู่กับแม่คุยกันไม่ค่อย
เข้าใจ แม่ไม่ค่อยพูด แต่จะชอบบ่นมากกว่า เวลาคุย
กันทีไรก็ชอบทะเลาะกันทุกที ผมเลยเลือกท่ีจะไม่พูด
ดีกว่าเวลามีเรื่องอะไรก็จะเก็บตัวอยู่บนห้อง ออกไป
เที่ยวหาเพ่ือน ชอบอยู่กับเพ่ือนมากกว่าไม่ค่อยอยาก
กลับบ้าน กลับมาก็ทำให้ผมเครียดเพราะว่าว่าต้องบ่น
แน ่ๆ เหอะ ๆ  
… เรื่องเรียนก็เครียดบ้างไม่ค่อยตั้งใจเรียนไม่ชอบ
เรียน ฮ่า ๆ แต่ตอนนี้ก้เริ่มเครียดแล้วว่าอนาคตจะไป
ทำอะไรดีเรียนอะไรต่อดีที่ได้เงินเยอะ ๆ ส่วนเรื่อง
แฟนก็ต้องมีกันบ้างและครับแต่ตอนนี้เลิกไปละไม่มีละ 
ถ้าเครียดสุดน่าจะเรื่องอนาคตจะไปทางไหนดีมากกว่า
ครับคิดว่า 55 

1.มีปัญหากับครอบครัว 
2.พ่อแม่แยกทางกัน 
3.ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ อยู่กับป้าและพ่ี 
4.ชอบน้อยใจ 
5.ชอบเก็บตัวอยู่ในห้อง 
6.ต้องการปรึกษาเพ่ือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.การมีปัญหากับครอบครัวจนไม่อยากกลับ
บ้าน 
2.ชอบน้อยใจ 
3.ชอบเก็บตัวอยู่ในห้อง 
4.เรื่องอนาคตว่าจะทำอะไรเรียนต่ออะไรที่
ได้เงินเยอะ ๆ  
5.เรื่องความรัก 
6.ครอบครัวไม่เปิดใจฟังปัญหาที่ต้องการ
ปรึกษา 
7.ปรึกษาเพ่ือนไม่ได้ทุกเรื่อง 
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สร้างประเด็นย่อย รหัสเริ่มต้น  
.. ถ้าครอบครัวเข้าใจและเปิดใจฟังกันบ้างน่าจะเป็น
เรื่องดีเลยทีเดียว เด็กจะได้อยากเข้าหามากขึ้นและ
กล้าเปิดใจในทุก ๆ เรื่องที่กำลังเจออยู่ เพ่ือนก็สำคัญ
แต่ก็ปรึกษามันไม่ได้ทุกเรื่องหรอก” 
         (S09,อายุ 18 ปี, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 15 ตุลาคม 
2564 เวลา 13.20 น.) 

 

  … เรื่องเรียนเพราะบางทีเรียนไม่เข้าใจก็ไม่ค่อยกล้า
ถามครู เราก็เลยไม่เข้าใจไป และก็เรื่องอนาคตของ
ตัวเองว่าจะทำอะไรดี เพราะไม่รู้จริง ๆ ว่าจะไปทาง
ไหนดี กับทางครอบครัวก็มีปัญหากันบ้างนิด ๆ หน่อย 
ๆ อย่างแบบแม่ชอบบ่นหนูบ่อย ๆ จะทำไร ออกไป
ไหน งานบ้านอะไรแบบนี้อ่ะ และก็คนที่คุย ๆ กันอยู่ 
ถ้าทะเลาะกันก็จะเครียดบ้าง  
 บางทีก็กลัวทะเลาะจนจะเสียพื่อนไป ถ้าเครียดก็ 
ปรึกษาเพ่ือนบ้าง แต่เรื่องพวกนี้ไม่ค่อยบอกให้ที่บ้านรู้
หรอก ฮ่า ๆ ไม่กล้าเดี๋ยวจะโดนบ่นซ้ำ” 
         (S10,อายุ 18 ปี, ผู้ให้สัมภาษณ,์ 15 ตุลาคม 
2564 เวลา 16.30 น.) 

1.เรื่องเรียน ไม่กล้าถามครูเลยไม่เข้าใจ 
2.เรื่องอนาคตว่าจะไปทางไหนดี หรือทำ
อะไรต่อ 
3.การมีปัญหากับครอบครัว 
4.มีปัญหากับเพ่ือน และคนคุย 
5.ปรึกษาเพ่ือนมากกว่า 
6.ไม่กล้าปรึกษากับครอบครัว 
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การสร้างกลุ่มคำจากรหัสเริ่มต้น 
หลังจากการสกัดข้อมูลดิบที่ได้จากการสัมภาษณ์แล้วนำมาสร้างรหัสเริ่มต้น นำมารวบรวม 
จะได้รหัสเริ่มต้นจำนวนมาก ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการเชื่อมโยงรหัสที่ได้ไปสร้างเป็นกลุ่มคำ

ประเด็น (Themes) 
แสดงตัวอย่างการสร้างกลุ่มคำจากรหัสเริ่มต้น 

 

รหัสเริ่มต้น  ประเด็น  

1. การเรียนออนไลน์ ไม่เข้าใจ 
2. การบ้านงานเยอะ ทำไม่ทัน 
3.การเตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย 
4.เรื่องอนาคตว่าจะทำอะไรต่อดี เรียนต่อหรือจะทำงาน มองไม่
ออกว่าต่อไปจะทำไร 
5.เรื่องเงินไม่พอใช้ 
6.เรื่องโรคโควิด ต้องอยู่แต่บ้านไม่ได้ออกไปไหน ไม่ได้เจอเพ่ือน 

 ปัจจัยทางสังคม/ความกดดัน
วิชาการ  

1.การมีปัญหาทะเลาะกับครอบครัว 
2.พ่อแม่แยกทางกัน ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ 
3.รู้สึกขาดความอบอุ่นจากครอบครัว 
4.ครอบครัวไม่เปิดใจฟังปัญหาที่ต้องการปรึกษา ไม่กล้าปรึกษา
ครอบครัว 

ปัจจัยจากครอบครัว 

1.ความกลั่นแกล้งของเพื่อน ปัจจัยจากเพ่ือน 
2.การมีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือน  

1..ความคิดลบ 
2.ชอบเก็บตัวอยู่คนเดียวในห้อง/เก็บปัญหาไว้คนเดียว 

การมีความคิดลบ 

1.เรื่องปัญหาความรัก ปัจจัยจากคนรัก 
2.การมีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือน  

1.ต้องการปรึกษาเพ่ือน/ครอบครัว             ความต้องการคำปรึกษา 
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ขั้นตอนที่ 3 สร้างประเด็น 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการเริ่มวิเคราะห์รหัสข้อมูลและพิจารณารหัสที่เหมือนกันไว้

ด้วยกัน  
โดยมีการจัดหมวดหมู่และมีการเชื่อมโยงหมวดหมู่หรือรหัสด้วยลูกศร หมวดหมู่ที่จัดไว้เป็น

กลุ่มคือ ประเด็น ขั้นตอนนี้เป็นการแสดงความสอดคล้องของแต่ละประเด็นโดยการทำ Mind-Maps 
(แผนภูมิรูปภาพ) รายละเอียดดังภาพ 8 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 8 แผนกาพแสดงประเด็นหลักเริ่มต้น (Initial Thematic Map) 

  

สาเหตุการเกิดความเครียด 

 มีความคิดลบ 
-ต่อตนเอง 

 

 รู้สึกโดดเดี่ยว  

ปัจจัยจากครอบครวั 

ปัจจัยจากเพื่อน 

ถูกเพือ่นรังแก ความขัดแย้งจากคนรกั 

 ปัจจัยจากคนรกั 

 การมีปัญหา

ทะเลาะกนั 

-การเรยีนออนไลน ์
-ภาระงานเยอะ 
-การเตรยีมตวัสอบ 
-เรือ่งเงนิ 

 พ่อแม่แยกทางกนั 

ไม่ได้อยูก่ับพ่อแม ่

ความต้องการปรึกษา 

การมีปัญหา

ทะเลาะกนั 
ขาดความอบอุ่นจาก

ครอบครัว 

จากเพือ่น จากครอบครัว 

 รู้สึกกังวล/

เครียด 
-อนาคต 
-ความกดดัน

วิชาการ 

ครอบครวัไม่เปิด

ใจรบัฟังปัญหา 

ปัจจัยทางสังคม 
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ขั้นตอนที่ 4 ทบทวนประเด็น 
เป็นขั้นตอนของการกลั่นกรองประเด็น ซึ่งประเด็นต่าง ๆ ที่อยู่ในขั้นตอนนี้อาจไม่ใช่

ประเด็นแท้ เพราะมีบางประเด็นที่ซ้อนกันและบางประเด็นยังสามารถแตกออกไปเป็นประเด็นใหม่ได้ 
โดยการรวมประเด็นเดียวกันไว้ด้วยกัน เป็นที่แตกต่างกันก็จะถูกแยกไปรวมกลุ่มกัน แต่อย่างไรก็ตาม
ประเด็นที่แยกกลุ่มใหม่นี้ต้องแน่ใจว่า อยู่ภายใต้ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลทั้งหมด ภาพ 9 
 

 

 

สาเหตุความเครียดจากปัจจัย 

ระดับครอบครัว 
  

 

                                     สาเหตุความเครียดจากปัจจัย 
                                                 ระดับบุคคล 
 

  

 

 

                       สาเหตุความเครียดจากปัจจัย                    ความต้องการปรึกษา 
                               ระดับสังคม 
  

 

ภาพ 9 แสดงประเด็นหลักท่ีได้รับการพัฒนา (Developed Thematic Map) 

 

  

 มีความคิดลบ 

-ต่อตนเอง 

 

ขาดความอบอุ่นจาก

ครอบครัว 

 ครอบครัวไม่เปิดใจรับ

ฟังปัญหา 

 การมีปัญหากบั

ครอบครัว 

รู้สึกโดดเดี่ยว 

-การเรียน

ออนไลน ์

-ภาระงาน

การบ้านเยอะ 

 พ่อแมแ่ยกทางกัน 

ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่

ถูกเพื่อนกลั่นแกล้ง 
ความขัดแย้งจากคนรัก 

 ความกดดัน

วิชาการ 

 

 -เร่ืองเงิน 

รู้สึกกังวล/เครียดเรื่อง 

-อนาคต 

การเตรยีมตวัสอบ 

การมีปัญหากับเพื่อน 

เพื่อน ครอบครัว 
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ปัจจัยการเกิดความเครียด 

ปัจจัยระดับบุคคล 

 

ปัจจัยระดับ

ครอบครัว 

 

ความต้องการได้รับ

คำปรึกษา 

 

ขั้นตอนที่ 5 กำหนดและตั้งชื่อประเด็น 
ขั้นตอนนี้ ประเด็นที่ได้จะเป็นประเด็นที่ผู้วิจัยรู้สึกพอใจแล้ว เพราะประเด็นได้ทุกประเด็น

ได้รับกลั่นกรองและจัดเป็นหมวดหมู่ รวมถึงมีความเชื่อมโยงของประเด็นอย่างชัดเจน และในแต่ละ
ประเด็นผู้วิจัยต้องคิดเสมอว่า ประเด็นต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงกันนั้นได้บอกเรื่องราวทั้งหมดของข้อมูลพ่ีส่ง
ของและทำให้เห็นภาพรวมทั้งหมด นอกจากนี้ ประเด็นย่อย (Sub-Themes) ยังทำให้เห็นโครงสร้าง
และความหมายของประเด็นใหญ่ ดังนั้น การกำหนดประเด็นจึงทำให้มองเห็นภาพรวมของข้อมูลได้
อย่างสอดคล้องกัน ภาพ 10 
 

    
 
             ปัจจัยระดับสังคม 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 10 แสดงแผนภาพแสดงประเด็นหลักสุดท้าย (Final Thematic Map) 

 

  

-มีความคิดลบต่อตนเอง 

-มีรูส้กึโดดเด่ียว 

-รูส้กึกงัวลอนาคต 

-การเตรียมตวัสอบ 

-ความกดดนัวิชาการ 

-การบา้นเยอะ 

-การเรียนออนไลน ์

 

-การมีปัญหาขดัแยง้กบัครอบครวั 

-ขาดความอบอุ่นจากครอบครวั 

-พ่อแมแ่ยกทางกนั ไม่ไดอ้ยูก่บัพ่อ

แม ่

-ครอบครวัไม่เปิดใจรบัฟังปัญหา 

-การมีปัญหาทะเลาะกบั
เพื่อน/คนรกั 

-ถกูเพื่อนกลั่นแกลง้ 

-เรื่องเงินไม่พอใช ้

 

-เพื่อน/ครอบครวั 
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ขั้นตอนที่ 6 Producing the Report (การรายงาน) จะเห็นได้ว่า การวิเคราะห์ประเด็นทำ
ให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมีความเป็นเหตุเป็นผลและไม่มีการซ้ำซ้อนของข้อมูล จากขั้นตอนที่ 5 Defining 
and Naming Themes จึงสรุปได้ 4 ประเด็น คือ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว ปัจจัย
ระดับสังคม และความต้องได้รับคำปรึกษา 
 
ผลการวิจัยระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการลดความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ขั้นตอนที่ 1 Becoming Familiar with Data (สร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล) 
ขั้นตอนนี้ได้มีการอัดเสียงบันทึกของการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม เมื่อมีการอัดเทปแล้วได้

มีการถอดเทปบันทึกเสียงและมีการตรวจเช็คตัวสะกดให้ถูกต้อง ทั้งนี้ต้องไม่มีการปรับคำพูดใด  ๆ 
ของการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงที่สุด 

ขั้นตอนที่ 2 Generating Initial Codes (สร้างรหัสข้อมูล) 
 

แสดงตัวอย่างการสร้างรหัสเริ่มต้นจากข้อมูลดิบ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กลุ่มผู้ปกครอง (n = 6) 
 

Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียด 
...การที่เด็กจะเกิดปัญหามันอยู่ที่ครอบครัว เพราะครอบครัว
มันแตกต่างกัน หรือมีเครียดเรื่องการย้ายชั้น”          

(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ความแตกต่างของครอบครัว 
2.การย้ายเลื่อนชั้นเรียน 

…. การเลี้ยงแบบเข้มงวดมาก เด็กผู้หญิงกับผู้ชายมันต่างกัน
และเรื่องการมีแฟน” 

(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การเลี้ยงแบบเข้มงวด  
2.ความแตกต่างระหว่างเพศ 

...เด็กเล่นโทรศัพมากเกินไป ยุคเขากับยุคเรามีความแตกต่าง
กันเรื่องอำนวยความสะดวกท้ังโทรศัพท์ทั้งรถเครื่อง” 

(FGCP 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การเล่นโทรศัพท์มากเกินไป 

…การเป็นคนเก็บตัวถูกกดดันจากผู้ปกครอง” 
(FGCP 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ความกดดันจากผู้ปกครอง 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
…การเล่นเกมอินเตอร์เนตอยู่คนเดียวทำให้เครียดกว่าเดิม ทั้ง
สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่” 

(FGCP 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.สิ่งแวดล้อมที่อยู่ 

…การที่พ่อแม่แยกทางกัน”        
(FGCP 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.พ่อแม่แยกทางกัน 

 ปัจจัยท่ีสามารถป้องกัน
ความเครียด 

...ให้เขาได้ออกกำลังกายเล่นกีฬา ขี่จักรยาน ตีแบต เป็นต้น 
ให้คำปรึกษากับนักเรียนตลอดเวลาที่มีปัญหา” 

(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การออกกำลังกาย 
2.การให้คำปรึกษา 

...ชวนกันทำกิจกรรม ชวนไปปลูกผัก” 
(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ทำกิจกิจกรรมร่วมกันในครอบ
ครอบครัว  

 ปัจจัยท่ีสามารถป้องกัน
ความเครียด 

...การออกกำลังกาย ”          
 (FGCP 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การออกกำลังกาย 

…ทำกิจกรรมในครอบครัว”          
(FGCP 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.กิจกรรมครอบครัว 

 รูปแบบหรือกิจกรรมในการป้องกัน
ความเครียด 

...ให้คำปรึกษา แนะนำ และการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดี” 
(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้คำปรึกษา 
2.การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี 

…ให้จัดการเล่นกิจกรรมการแข่งขันกีฬาในชุมชน” 
(FGCP 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.กิจกรรมแข่งขันกีฬาในชุมชน 

…คอยให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา ให้ครูช่วยในการปรึกษาให้
คำแนะนำ” 

(FGCP 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้คำปรึกษา 

…การออกกำลังกาย”  
(FGCP 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การออกกำลังกาย 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
….แรงสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยให้ลดความเครียด ให้เล่น
กีฬาเจอเพ่ือนฝูง พบปะเพ่ือน”  

(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การเล่นกีฬา 

…การให้กำลังใจ ไม่ด่า ไม่ซ้ำเติม แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ส่วนช่วยในการลดความเครียดได้ เช่น ให้อุปกรณ์กีฬา จัด
กลุ่มในรร. กลุ่มสภานักเรียน ทำกิจกรรมข้างนอกเช่น ฝึก
อาชีพ บำเพ็ญประโยชน์นอกรร. เช่นมีการเย็บกระเป๋า เป็น
ต้น” 

(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้กำลังใจ 
2.สนับสนุนอุปกรณ์ในการเล่นกีฬา 
3.จัดตั้งกลุ่มสภานักเรียนทำกิจกรรม
ข้างนอก กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ 

…ให้กำลังใจเวลามีปัญหา”     
(FGCP 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้กำลังใจ 

..แรงสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยในการลดความเครียดใน
นักเรียน กิจกรรมกลุ่ม” 

(FGCP 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การทำกิจกรรมกลุ่ม 

 แนวทางในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในบริบท 

..สร้างสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว มีกลุ่มให้คำปรึกษา
โดยเฉพาะ” 

(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การสร้างสัมพันธ์ที่ดีภายใน
ครอบครัว 
2.จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาเฉพาะ 

..กิจกรรมพวกออกกำลังกาย ควรมีกิจกรรมร่วมกัน ให้คนใน
ครอบครัวมาคุยกัน ร้องเพลงร่วมกัน ส่วนใหญ่กิจกรรมควรทำ
ที่รร” 

(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.กิจกรรมการออกกำลังกาย 
2.กิจกรรมครอบครัว 

..ให้ความรู้เรื่องความเครียดในนักเรียน” 
(FGCP 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.อบรมให้ความรู้เรื่องความเครียด 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 แนวทางในการดำเนินงาน

สุขภาพจิตในบริบท 
…ควรมีทำแบบประเมินความเครียดในรร ปีละครั้ง และเมื่อมี
ความรู้สึกเครียด ทำตัวให้เหมือนเพื่อนคอยให้คำปรึกษากับ
ลูก และปลูกฝังการเข้าวัดตั้งแต่เด็ก เดี๋ยวนี้มีโทรศัพท์หา
ความรู้ต่าง ๆ ได้ในโทรศัพท์” 

(FGCP 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ทำแบบประเมินความเครียด 
2.ให้คำปรึกษา 
3.กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา 

..สร้างความเข้มแข็งของชุมชนชุมชนดีก็จะไม่ค่อยมีปัญหา “ 
(FGCP 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.สร้างความเข้มแข็งในชุมชน 

…การเป็นตัวแบบในครอบครัว”  
(FGCP 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.สร้างตัวแบบที่ดี 

 หน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วม
การดำเนินงาน 

...โรงเรียนให้ความรู้ ให้คำแนะนำ ชุมชนสนับสนุนด้านกีฬา 
เทศบาลสนับสนุนสถานที่ให้เด็กเล่นกีฬา อุปกรณ์กีฬา มีศาลา
ห้องสมุดประจำหมู่บ้าน” 

(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.โรงเรียนให้ความรู้ ให้คำแนะนำ 
2.ชุมชนสนับสนุนด้านกีฬา 
3.เทศบาล/อบต.สถานที่ให้เด็กเล่น
กีฬา อุปกรณ์กีฬา 
4.จัดให้มีห้องสมุดประจำหมู่บ้าน 

…สาธารณสุข ปรเมินสุขภาพจิต เทศบาลจัดกิจกรรม” 
(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.สาธารณสุข ประเมินสุขภาพจิต 
2.เทศบาล สนับสนุนงบประมาณ 

…ชุมชนจัดลานกีฬา ทางโรงเรียนจัดกิจกรรมเล่นดนตรี 
ประกวดเล่นดนตรี ขับเสภา งบประมาณมาจากเทศบาล  
ชวนกันเข้าวัดทำบุญเข้าวัด” 

(FGCP 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ชุมชน จัดลานกีฬา 
2.โรงเรียน ทำกิจกรรม 
3.เทศบาล งบประมาณ 

…เทศบาลจัดงบประมาณสนับสนุนเล่นกีฬา ครูให้ความรู้เรื่อง
ความเครียดในนักเรียน” 

(FGCP 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.เทศบาล งบประมาณ 
2.โรงเรียน ให้ความรู้ 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 บทบาทหน้าที่ท่ีผ่านมาต่อการ

ดำเนินงานสุขภาพจิต 
...เป็นแบบอย่างท่ีดี เลี้ยงดูแบบไม่ได้เข้มเกินไปและไม่ได้
ปล่อยเกินไป”  

(FGCP 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การเลี้ยงดูแบบไม่เข้มงวด 

...ชวนไปออกกำลังกาย เลี้ยงลูกแบบมีเหตุผล ไม่ดุด่า
จนเกินไป” 

(FGCP 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล 

...ให้สนับสนุนเงินไปโรงเรียน มีวิธีคิดในการเลี้ยงลูกแบบ ตึง
ไปก็ขาด หย่อนเกินไปก็ไม่ค่อยดี” 

(FGCP 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.สนับสนุนงบประมาณการใช้จ่าย 
2.การเลี้ยงดูแบบไม่เข้มงวด 

 
แสดงตัวอย่างการสร้างรหัสเริ่มต้นจากข้อมูลดิบ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group    
Discussion) ผู้อำนวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำชั้น (n = 6) 
 

Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 

 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครียด 

...การบ้านเยอะ นักเรียนแบ่งเวลาไม่ได้” 
(FGCT 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การบ้านเยอะ 

…ปัญหาทางการเงิน รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ” 
(FGCT 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.ปัญหาทางด้านการเงิน 

 ปัจจัยท่ีสามารถป้องกัน
ความเครียด 

…ครอบครัวต้องให้ความอบอุ่นและดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด” 
(FGCT 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การได้รับความอบอุ่นจาก
ครอบครัว 

…พูดคุยให้กำลังใจ”       
(FGCT 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การให้กำลังใจ 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
…การได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว เพื่อน การมีฐานะ
การเงินที่ดี” 

(FGCT 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การได้รับความอบอุ่นจาก
ครอบครัว 

2.การมีฐานะทางการเงินที่ดี 

 รูปแบบหรือกิจกรรมในการป้องกัน
ความเครียด 

…การเปิดใจคุยและยอบรับฟังความคิดเห็นของนักเรียน” 
(FGCT 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การยอมรับความคิดเห็นของ
นักเรียน 

…การให้ได้ทำกิจกรรมกลุ่ม สร้างสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือน” 
(FGCT 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การทำกิจกรรมกลุ่ม 
2.การสร้างมนุษยสัมพันธ์กับบเพื่อน 

…จัดเวทีเสวนา การแสดงออก ในประเด็นความเครียดการ
จัดการความเครียด”           

(FGCT 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การทำกิจกรรมให้กับนักเรียน 

...เวทีแสดงความสามารถ เพื่อฝึกประสบการณ์ ควรให้อิสระ
ทางความคิด”             

(FGCT 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การทำกิจกรรมให้กับนักเรียน 
2.การให้อิสระททางความคิด 

…การจัดกิจกรรมให้สมกับวัยของนักเรียน ให้นักเรียนเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ให้มากข้ึน” 

(FGCT 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การจัดกิจกรรมกลุ่ม 

…กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน คู่หูบัดดี้ช่วยเหลือกันและกัน” 
(FGCT 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การจัดกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน 

 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
…จัดเวทีเสวนา กิจกรรมส่งเสริมความเป็นผู้นำ” 

(FGCT 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 
1.การจัดกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
…รูปแบบกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ มีการให้รางวัล มอบรางวัล
กิจกรรมการประกวดต่าง ๆ ” 

(FGCT 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การจัดกิจกรรมการประกวดต่าง ๆ  
2.การให้รางวัล 

 หน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วม
การดำเนินงาน 

…พัฒนาสังคมและนักจิตวิทยา” 
(FGCT 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.พัฒนาสังคม 
2.นักจิตวิทยา 

…กรมส่งเสริมสุขภาพจิต” 
(FGCT 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.กรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

…หน่วยงานกรมสุขภาพจิตมีนักจิตวิทยาประจำโรงเรียนเพ่ือ
พูดคุยกับนักเรียนเมื่อมีความเครียด” 

(FGCT 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.กรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

…กรมสุขภาพจิต พัฒนาสังคม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข” 
(FGCT 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.กรมสุขภาพจิต 2.เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

 บทบาทหน้าที่ท่ีผ่านมาต่อการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต 

...อบรมให้ความรู้นักเรียนในคาบโฮมรูมและจริยธรรม” 
(FGCT 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การอบรมให้ความรู้กับนักเรียน 

…มีพูดคุยแนะนำการปฏิบัตตนเองให้พอดีไม่มากไม่น้อย
เกินไป” 

(FGCT 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การให้คำแนะนำ 

…ให้คำปรึกษา พร้อมชี้แนะ นำ ช่วยเหลือนร ทุกด้าน” 
(FGCT 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การให้คำปรึกษา แนะนำ 
ช่วยเหลือ 

…การให้ตำปรึกษาในนักเรียนที่พบปัญหา” 
(FGCT 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 24 มกกราคม 2565) 

1.การให้คำปรึกษา 
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แสดงตัวอย่างการสร้างรหัสเริ่มต้นจากข้อมูลดิบ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group  
Discussion) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n = 6) 

 

Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 

 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครียด 

...การติดโทรศัพท์ ติดเกมส์ ครอบครัวไม่พร้อม ขาดการดูแลทั่วถึง 
การเป็นลำดับบุตร คนโตจะน้อยใจว่าสนใจคนเล็กมากกว่า” 

(FGCV 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ครอบครัวไม่พร้อม 
2.ลำดับบุตรคนโต 

…ครอบครัวไม่เข้าใจ ครอบครัวแยกกันอยู่ ผู้ปกครองชอบเอาเด็กไป
เปรียบเทียบกับคนอ่ืนทำให้เด็กเครียด” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ครอบครัวแยกกันอยู่ 
2.ครอบครัวไม่เข้าใจ 
3.การถูกเปรียบเทียบจาก
ผู้ปกครอง 

…ความไว้ใจจากครอบครัวน้อย” 
(FGCV 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การาไม่ได้รับการไว้ใจ 

…ครอบครัวไม่เข้าใจ การถูกห้าม สภาพเศรษฐกิจ แวดล้อมความ
เป็นอยู่ เด็กขาดพ่อแม่เวลาไปเที่ยวก็ต้องคิดบ้าง/การมีพ่ีน้อง คนโต
จะเครียดมากกว่าน้อยใจ ว่าทำไมมีแต่คนสนใจน้องไม่สนใจเขา” 

(FGCV 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ครอบครัวไม่เข้าใจ 
2.การถูกสั่งห้าม 
3.สภาพแวดล้อม 
4.ครอบครัวแตกแยก 
5.ลำดับบุตรคนโต 

...เศรษฐกิจไม่ด ีลำดับบุตรมีส่วนให้เกิดความเครียด กลัวถูกแย่ง
ความรัก ครอบครัวไม่สนใจ” 

(FGCV 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.เศรษฐกิจไม่ดี 
2.ลำดับบุตร 

 ปัจจัยท่ีสามารถป้องกัน
ความเครียด 

…การให้คำปรึกษา/รับฟังปัญหา” 
(FGCV 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้คำปรึกษา/รับฟัง
ปัญหา 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
…เป็นคนเปิดกว้าง ไม่กดดันลูก เปิดใจรับฟังปัญหา มีอะไรให้
บอกแม่ก่อนไม่ต้องกลัว เราจะได้ให้คำแนะนำเขา ให้
คำปรึกษาทุกเรื่อง” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.รับฟังปัญหา 
2.ให้คำปรึกษา คำแนะนำ 

…ให้คำปรึกษาในทุก ๆ เรื่อง เปิดใจตัวผู้ปกครองด้วยให้รับฟัง
เด็กสร้างความไว้วางใจ ความคุ้นเคยในเด็ก” 

(FGCV 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ให้คำปรึกษา 
2.สร้างความไว้วางใจ 

…ช่วยแนะนำ เลี้ยงแบบเข้าใจ”  
(FGCV 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การเลี้ยงดูแบบเข้าใจ 

…การให้รางวัลเป็นแรงจูงใจเวลาให้ทำอะไร” 
(FGCV 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

2.การให้รางวัลจูงใจ 

…การเลี้ยงดูแบบเข้าใจ ปัจจัยด้านการเงินพอเพียง” 
(FGCV 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้าใจ 
2.การเงินพอเพียง 

 รูปแบบหรือกิจกรรมในการป้องกัน
ความเครียด 

…สร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว จัดกิจกรรมในครอบครัว 
เช่นงานปีใหม่ งานวันเกิดลูก เป็นต้นทำให้เขาสนุกสนาน” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การสร้างสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 
2.การจัดกิจกรรมในครอบครัว 

…กิจกรรมในโรงเรียน เล่นดนตรี” 
(FGCV 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การจัดกิจกรรมในโรงเรียน 

…สนับสนุนการจัดกิจกรมในครอบครัว” 
(FGCV 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การจัดกิจกรรมในครอบครัว 

…การทำกิจกรรมร่วมกัน ทานข้าว ออกกำลังกาย” 
(FGCV 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การจัดกิจกรรมในครอบครัว 

…สร้างความเข้าใจกันภายในครอบครัว” 
(FGCV 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1. การจัดกิจกรรมในครอบครัว 

…จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว สร้างความ
พร้อมภายในครอบครัวในเรื่องการเงินการคลัง” 

(FGCV 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การจัดกิจกรรมในครอบครัว 
2.สร้างความพร้อมในครอบครัว
เรื่องการเงิน 



 266 

Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
…แรงสนับสนุนมีส่วนช่วยในการป้องกันความเครียด เช่น ตั้ง
กลุ่มเล่นกีฬา” 

(FGCV 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.จัดกิจกรรมกลุ่มเล่นกีฬา 

…การจัดสภาพแวดล้อม ครอบครัวพ่อแม่ จัดกรรมต่าง ๆ 
ในรร.” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.จัดสภาพแวดล้อมน่าอยู่ 
2.จัดกิจกรรมในโรงเรียน 

…การให้กำลังใจในเด็ก”     
(FGCV 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้กำลังใจ 

…การสร้างขวัญกำลงัใจ ให้ของขวัญรางวลัเมื่อทำได้ดี ครอบครัว
ไปเที่ยวดว้ยกันนอกสถานที่กิจกรรมร่วมกัน” 

(FGCV 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้กำลังใจ 
2.การให้ของรางวัล 
3.กิจกรรมครอบครัว 

…ให้การสนับสนนุในสิ่งที่เขาทำ ให้คำแนะนำ สนบัสนนุปัจจัย” 
(FGCV 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ให้คำแนะนำ การสนับสนุน 

…ช่วยสนับสนุนทางการเรียน ส่งเสริมในสิ่งที่ชอบ ให้รางวัล ให้
กำลังใจ สนับสนุนทางด้านปัจจัย 

(FGCV 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้กำลังใจ 
2.การให้รางวัล 

 แนวทางในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในบริบท 

…ให้อบรมให้ความรู้คำแนะนำกับนักเรียน จัดกิจกรรมเล่น
กีฬา จัดมีสถานที่สนับสนุนอุปกรณ์กีฬา” 
                (FGCV 01 ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 12 มกกราคม 2565) 

1.การอบอรมให้ความรู้ 
2.การจัดกิจกรรมการเล่นกีฬา 
3.สนับสนุนสถานที่และอุปกรณ์กีฬา 

…ให้คำปรึกษา คำแนะนำ สร้างความไว้ใจทำตัวเหมือนเพื่อน
กับลูก การให้ความรู้เรื่องความเครียดกับผู้ปกครองและทำ
ความเข้าใจกับผู้ปกครองให้เข้าใจลูกตามช่วงวัย ทางโรงเรียน
ครูสอนให้คำแนะนำการป้องกัน สอนทำกิจกรรมในเวลาว่าง 
เช่นฝึกอาชีพเสริม” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ให้คำปรึกษา 
2.ให้ความรู้กับผู้ปกครอง 
3.กิจกรรมในโรงเรียน 
4.ฝึกอาชีพเสริม 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
…เปิดใจรับฟัง ให้คำปรึกษา มีต้นแบบตัวอย่างที่ดีในการ
ปฏิบัติตัว มีแบบประเมินความเครียดในนักเรียนและในชุมชน
และสร้างความไว้วางใจให้กับนักเรียน ผู้ปกครองต้องมีความ
เข้าใจในตัวนักเรียน”. 

(FGCV 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การให้คำปรึกษา 
2.ทำแบบประเมินความเครียด 
3.มีตัวแบบที่ดี 

…ให้คำแนะนำสิ่งที่ถูกต้องเวลานักเรียนเสพข่าวหรือเล่น
อินเตอร์เน็ต เช่น การโพสการคอมเม้นต่าง ๆ ให้กำลังใจ จัด
กรรมกีฬาสัมพันธ์ในชุมชน” 

(FGCV 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ให้คำแนะนำ 
2.ให้กำลังใจ 
3.กิจกรรมกีฬาในชุมชน 

…สร้างความรู้ให้กับผู้ปกครองและอสม.ในเบื้องต้น และสร้าง
การรับรู้ การมีเหตุมีผลให้กับนักเรียน” 

(FGCV 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.สร้างความรู้ในผู้ปกครองและอสม. 
2.สร้างการรับรู้การมีเหตุมีผล 

…จัดข้อมูลความเครียด การป้องกัน มีข้อมูลให้กับเด็กได้ศึกษา
เรียนรู้ สร้างทักษะความคิดเชิงบวก ให้กับนักเรียนในการ
แก้ปัญหา” 

(FGCV 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.สนับสนุนข้อมูลความรู้เรื่อง
ความเครียด 
2.สร้างทักษะความคิดเชิงบวก 

 หน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วม
การดำเนินงาน 

...โรงเรียน จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธ์ให้กับนักเรียน หน่วยงาน
สาธารณสุขจัดคัดกรองให้ความรู้” 

(FGCV 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.โรงเรียน 
2.สาธารณสุข 

…โรงเรียนครูสอนให้คำแนะนำการป้องกันความเครียด สอน
ทำกิจกรรมในเวาลาว่าง เช่น ฝึกอาชีพเสริม” 

(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.โรงเรียน 

 หน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วม
การดำเนินงาน 

…ครอบครัว ครูให้ความรู้เรื่องต่าง ๆ สร้างกิจกรรมกีฬา
สัมพันธ์ สาธารณสุขทำแบบประเมินคัดกรองสุขภาพจิต” 

(FGCV 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ครอบครัว 
2.สาธารณสุข 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
…ผู้ใหญ่บ้าน ให้เป็นศูนย์ข่าว ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง
ต่าง ๆ ” 

(FGCV 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.ผู้นำชุมชน 

…โรงเรียนจัดกิจกรรมให้กับเด็ก วัด ทำบุญทางศาสนา” 
(FGCV 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.โรงเรียน 
2.พุทธศาสนา 

…เทศบาล สนับสนุนงบประมาน ผู้ใหญ่บ้าน ช่วยในการ
ประชาสัมพันธ์ ทำโครงการป้องกันในชุมชน” 

(FGCV 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.เทศบาล 
2.ผู้นำชุมชน 

 บทบาทหน้าที่ท่ีผ่านมาต่อการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต 

…ออกคัดกรองสุขภาพจิตอายุ 15 ปีขึ้นไป 2 คำถาม” 
(FGCV 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

1.การคัดกรองสุขภาพจิตตาม
กลุ่มเป้าหมาย 

…ให้คำแนะนำกับผู้ปกครองเพ่ือนบ้านในเขตรับผิดชอบ” 
(FGCV 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

2.การให้คำแนะนำ 

…เป็นผู้ให้คำปรึกษาเรื่องต่าง ๆ เช่น เพศสัมพันธ์ การท้อง
ก่อนวัยอันควร ปรึกษาปัญหาความเครียดวิตกกังวล” 

(FGCV 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 12 มกกราคม 2565) 

3.การให้คำปรึกษา 

 
แสดงตัวอย่างการสร้างรหัสเริ่มต้นจากข้อมูลดิบ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ตัวแทนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 6) 

 

Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 ปัจจัยท่ีสามารถป้องกัน

ความเครียด 
...การคิดบวก มีแรงสนับสนุนทางสังคม ความเข้าใจจาก
ครอบครัว” 

(FGCS 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การคิดเชิงบวก 
2.แรงสนับสนุนทางสังคม 

…การได้รับคำปรึกษาจากพ่ีน้องอยู่ในวัยเดียวกัน” 
(FGCS 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การได้รับคำปรึกษา 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 รูปแบบหรือกิจกรรมในการป้องกัน

ความเครียด 
…การฟังเพลงที่เราชอบ/การออกกำลังกาย” 

(FGCS 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 
1.กิจกรรมการออกกำลังกาย 
2.การฟังดนตรี 

…การได้รับการปรึกษาจากเพ่ือนและครอบครัว “ 
(FGCS 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การได้รับคำปรึกษา 

…ฟังเพลง/ปั่นจักรยาน การออกกำลังกาย การให้ข้อมูลการ
ป้องกันความเครียด” 

(FGCS 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.กิจกรรมการออกกำลังกาย 
2.การฟังดนตรี 
3.การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ความเครียด 

…การได้อยู่กับเพ่ือน การเล่นเกมส์ การเล่นกีฬา” 
(FGCS 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.กิจกรรมเล่นกีฬา 
2.การได้อยู่กับเพ่ือน 

...การได้ไปท่องเที่ยวธรรมชาติ” 
(FGCS 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การได้เท่ียวธรรมชาติ 

…ครอบครัวเข้าใจและเปิดใจฟังเป็นเรื่องดีทีเดียว การรับรู้ถึง
ความเสี่ยงที่จะเกิดความเครียด” 

(FGCS 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การได้รับความเข้าใจจาก
ครอบครัว 
2.การรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิด
ความเครียด 

 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
...ครอบครัวให้กำลังใจ ให้ความเชื่อใจ ความห่วงใย” 

(FGCS 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 
1.การให้กำลังใจ ความห่วงใย 

…ครอบครัวเพ่ือนก็มีส่วนช่วยในการป้องกันความเครียดได้
เพราะว่าการอยู่กับพวกเขาบางทีมันก็มีความสุขมีคนให้
กำลังใจ” 

(FGCS 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การมีเพ่ือนและครอบครัว ให้
กำลังใจ 

…เพ่ือนกับครอบครัวมีส่วนช่วยในการป้องกันความเครียด” 
(FGCS 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1. การมีเพ่ือนและครอบครัว ให้
กำลังใจ 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
…พ่อแม่สนับสนุนเข้าใจลูกทำให้ลูกกล้าเปิดเผยทำให้ลูกมี
ความเครียดน้อยลง” 

(FGCS 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การได้รับความเข้าใจจาก
ครอบครัว 

…การได้รับคำปรึกษาจากเพ่ือนและครอบครัว” 
(FGCS 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การได้รับคำปรึกษาจากเพ่ือนและ
ครอบครัว 

…การได้รับคำปรึกษาจากคนรัก/การให้กำลังใจเวลาเราจะทำ
อะไร” 

(FGCS 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.การได้รับคำปรึกษาจากคนรัก 
2.การได้รับกำลังใจ 

 หน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วม
การดำเนินงาน 

…ครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน สาธารณสุข” 
(FGCS 01,02,05,06 ผู้ให้สัมภาษณ์, 13 มกกราคม 2565) 

1.ครอบครัว 
2.เพื่อน 
3.สาธารณสุข 

…ครูและผู้ปกครองมีบทบาทในการแก้ไขปัญหาเรื่อง
ความเครียดมากท่ีสุดและกลุ่มเพ่ือน” 

(FGCS 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.โรงเรียน 
2.ครอบครัว 

…ชุมชนผู้ใหญ่บ้านอย่างเช่นให้ผู้ใหญ่บ้านจัดกิจกรรมเล่น
กีฬา” 

(FGCS 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 13 มกกราคม 2565) 

1.ผู้นำชุมชน 
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แสดงตัวอย่างการสร้างรหัสเริ่มต้นจากข้อมูลดิบ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กลุ่มพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานสุขภาพจิต (n = 6) 

 

Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 

 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครียด 

…โควิดทำให้เครียด ครูมีส่วนกดดันให้นักเรียนเครียด การบูลี่
เด็กจากครู การที่สังคมไม่ยอมรับ” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.โรคโควิด 
2.ความกดดัน 

…การเปรียบเทียบร่างกาย การบูลี่ สื่อโซเชียล ไม่มีที่ปรึกษา
เรื่องเครียด” 

(FGCPH 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.การถูกเปรียบเทียบ 
2.สื่อโซเชี่ยล 
3.การที่ปรึกษาให้คำแนะนำ 

 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครียด 

…สถานที่สภาพแวดล้อมเช่น ความไม่ปลอดภัยที่อยู่ ความ
สกปรก ขาดกิจกรรมการผ่อนคลาย การมีปมด้อย ความไม่
เสมอภาคทางสังคม เศรษฐกิจ การใช้จ่ายของใช้ของกิน การ
ถูกเปรียบเทียบ ทางรูปร่างภาพลักษณ์ การเป็นเพศที่ 3 4” 

(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ 
2.ความไม่เสมอภาคทางสังคม 
3.เศรษฐกิจ การใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ 
4.การถูกเปรียบเทียบ 
5.ลักษณะทางเพศ 

…สื่อต่าง ๆ จากโซเชียล การขาดศักยภาพในการใช้ชีวิต ความ
อยากมีอยากได้ตามสังคมคนอ่ืน” 

(FGCPH 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สื่อโซเชี่ยล 
2.การขาดศักยภาพในชีวิต 
3.ค่านิยม 

 ปัจจัยท่ีสามารถป้องกัน
ความเครียด 

…การให้คำปรึกษา/การให้ความรู้คำแนะนำในการป้องกัน/
ระบบบริการด้านสุขภาพจิต” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.การให้คำปรึกษา 
2.การให้ความรู้ คำแนะนำ 
3.ระบบบริการด้านสุขภาพจิต 

…ระบบบริการที่ดี” 
(FGCPH 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.ระบบบริการด้านสุขภาพจิต 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
…สร้างความอบอุ่นในครอบครัว สร้างกิจกรรมสัมพันธ์ใน
โรงเรียน 
การตั้งเป้าหมายของครูและผู้ปกครองไม่ควรตั้งตึงจนเกินไป” 

(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สร้างความอบอุ่นในครอบครัว 
2.กิจกรรมสัมพันธ์ในโรงเรียน 
3.ลดการความคาดหวังจากสังคม 

…สร้างความรักความอบอุ่นในครอบครัว ครอบครัวรับฟัง
ปัญหา” 

(FGCPH 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สร้างความอบอุ่นในครอบครัว 

 รูปแบบหรือกิจกรรม 
…มีระบบบริการให้คำปรึกษา ชุมชน มีคนให้คำปรึกษาท่ีไว้ใจ
ได้ สร้างช่องทางพร้อมให้คำปรึกษา จัดกิจกรรมกลุ่มสันทนา
การในกลุ่มนักเรียน 
จัดกิจกรรมฟังธรรมะฝึกจิต สมาธิให้ศาสานาเข้ามามีส่วนร่วม 
ควรเริ่มการแก้ปัญหาก่อนช่วงวัยนักเรียน.ม.ปลาย ผู้ปกครอง
ต้องเปิดใจรับฟัง” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.ระบบบริการด้านสุขภาพจิต 
2.การให้คำปรึกษาในชุมชน 
3.สร้างช่องทางการให้คำปรึกษา 
4.จัดกิจกรรมกลุ่มในโรงเรียน 
5.กิจกรรมฟังธรรมะฝึกจิต 
 

 รูปแบบหรือกิจกรรมในการป้องกัน
ความเครียด 

...มีช่องทางการเข้าถึงท่ีง่ายต่อการให้คำปรึกษา เช่นมีศูนย์ 
call center มีกลุ่มโซเชียลกลุ่มไลน์ ไว้สำหรับการให้
คำแนะนำการปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ ในนักเรียน จัดกิจกรรมใน
โรงเรียนและบ้านอาจเป็นกิจกรรมhome roomเป็นการทำ
ความเข้าใจในกลุ่มวัยรุ่นกับครอบครัวในการปรับตัวเข้าหากัน 
กิจกรรมการลดช่องว่างระหว่างวัย” 

(FGCPH 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สร้างช่องทางการให้คำปรึกษา 
สะดวกรวดเร็ว 
2.สร้างกลุ่มการให้คำปรึกษา 
คำแนะนำ 
3.จัดกิจกรรมในโรงเรียนและบ้าน
(ห้องเรียนคือบ้าน) 
4.กิจกรรมสร้างความเข้าใจระหว่าง
ครอบครัวและนักเรียน(กิจกรรมลด
ช่องว่างระหว่างวัย) 

…มีการฝึกจิต ฝึกสมาธิ ในทุกเช้า” 
(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.การทำสมาธิ 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
…จัดกลุ่มผู้ปกครองกับนักเรียน สร้างความเข้าใจ สร้าง
ความสัมพันธ์ การเปิดใจพูดคุยและความอบอุ่นจากครอบครัว 
สร้างแรงจูงใจในการทำกิจกรรม สร้างฝึกอาชีพเสริมให้กับทาง
ครอบครัวและนักเรียนเพ่ือเมื่อมีรายได้จะช่วยให้ความเครียด
ในครอบครัวลดลง” 

(FGCPH 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1. .กิจกรรมสร้างความเข้าใจระหว่าง
ครอบครัวและนักเรียน 
2.สร้างความอบอุ่นในครอบครัว 
3.สร้างฝึกอาชีพเสริมให้ครอบครัว
และนักเรียน 

 การสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 
...จัดกลุ่มพ่อแม่ลูกสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน รับฟังความคิด
ของเด็กและผู้ปกครอง ฝึกวิธีคิดเชิงบวก เพราะว่าบางคนคิด
ว่าตนเองขาดความรัก การจัดกลุ่มทำกิจกรรมระหว่างกลุ่ม
เพศหญิงและเพศชาย เพ่ือความสะดวกในการพูดคุยถาม
ความคิดเห็นอย่างไรต่อเพศตรงข้าม” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1. .กิจกรรมสร้างความเข้าใจระหว่าง
ครอบครัวและนักเรียน 
2.กิจกรรมความคิดเชิงบวก 
3.กิจกรรมกลุ่มระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง 

…เพ่ิมทักษะการเผชิญกับความเครียด สร้างสถานการณ์
เหมือนจริงเพ่ือให้ฝึกการจัดการในการแก้ปัญหา ฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา” 

(FGCPH 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สร้างทักษะการเผชิญความเครียด
และการแก้ปัญหา 

…ให้ความรู้กับผู้ปกครองให้เข้าใจสาเหตุการป้องกัน
ความเครียดในนักเรียน การเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น
ในช่วงวัย เป็นรร.พ่อแม่” 

(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.ให้ความรู้กับผู้ปกครอง 

…การเข้าค่ายเพื่อให้ได้เรียนรู้กฎระเบียบสังคม การใช้ชีวิตอยู่
ในสังคมและผู้อื่น ให้เข้าใจการใช้ชีวิตตามความเป็นจริงของ
โลกปัจจุบัน” 

(FGCPH 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.กิจกรรมเข้าค่ายฝึกการใช้ชีวิตใน
สังคม 

…การสร้างวัคซีนทางใจให้กับนักเรียน มีทีปรึกษาในเวลาที่
ต้องการหาที่พึ่งพิง สร้างความอบอุ่น ทำให้เขาไม่รู้สึกโดด
เดี่ยวในการเผชิญปัญหา” 

(FGCPH 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สร้างวัคซีนทางใจ 
2.การให้คำปรึกษา 
3.การสร้างความอบอุ่น 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
…การให้กำลังใจ การมีแอปพิเคชั่นต่าง ๆ ในการสนับสนุนให้
เข้ามูล เข้าถึงและเรียนรู้ได้ง่ายและรวดเร็ว” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.การได้รับกำลังใจ 
2.การสนับสนุนข้อมูลทาง
แอฟพิเคชั่นต่าง ๆ  

…สนับสนุนกิจกรรมทางกาย การจัดตั้งชมรม การร้องเพลง 
การเต้น ประกวดให้รางวัล ส่งเสริมสิ่งที่เขาชอบ ให้ข้อมูลการ
จัดการความเครียด มีแบบประเมินให้นักเรียนได้ประเมิน
ตนเองว่าเขามีความเครียดหรือไม่เครียด การมีสื่อเผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ กับนักเรียนในเรื่องการป้องกัน เช่น 
แผ่นพับ สื่อโซเชี่ยล ไลน์ เฟสบุค กลุ่มให้ความรู้ให้คำปรึกษา 
การให้ความรู้หน้าเสาธง เสียงตามสาย 
มีแอปพิเคชั่นในการประเมินสุขภาพจิตของนักเรียนด้วย
ตนเอง 
การทำความเข้าใจของภาษาระดับของของนักเรียนกับ
ครอบครัว” 

(FGCPH 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สนับสนุนกิจกรรมทางกาย 
2.การจัดตั้งชมรม 
3.จัดการประกวดความสามารถ การ
ให้รางวัล 
4.มีแบบประเมินตนเองถึง
ความเครียด 
5.มีสื่อ ความรู้ในการป้องกัน
ความเครียด 
6.การให้ความรู้ทางหน้าเสาธง เสียง
ตามสาย 
7.มีแอฟพิเคชั่นการประเมิน
สุขภาพจิตตนเอง 
8.การสร้างความเข้าใจระดับภาษา
ของนักเรียนและครอบครัว 

…มีรูปแบบการประเมินความเครียด สร้างเป็นรูปภาพ รูปหน้า
อารมณ์ที่ได้ เป็นแอปให้นักเรียนประเมิน” 

(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.มีแบบประเมินตนเองถึง
ความเครียด 

…มีที่พ่ึงให้คำปรึกษา ให้คำปรึกษาพูดคุยกันก่อนเกิดปัญหา
ทุกส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ครู/ผู้ปกครอง การใช่สื่อต่าง ๆ มี
เทคนิคการพูด การสร้างกำลังใจ การฝึกทักษะการหา
เป้าหมาย ตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิตให้กับนักเรียน การสนับสนุน
ในการออกกำลังกาย การให้ความรู้ การฝึกทักษะสร้างแนวคิด 
ทำให้ชีวิต strong การฝึกทักษะการเห็นคุณค่าในตนเองว่าตัว
เรามีดี มีแบบประเมินตนเองว่าตนเองมีความเครียดอยู่ใน
ระดับไหนและมีวิธีการจัดการกับความเครียดในระดับนั้นว่า 

1.การให้คำปรึกษา 
2.มีสื่อ ความรู้ในการป้องกัน
ความเครียด 
3.สนับสนุนการออกกำลังกาย 
4.ให้ความรู้  
5.การฝึกทักษะสร้างแนวคิด ทำให้
ชีวิต strong 6.การฝึกทักษะการเห็น
คุณค่าในตนเอง 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
ต้องทำอย่างไร”            

(FGCPH 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 
7.มีแบบประเมินตนเองถึงความเครียด 

 หน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วม
การดำเนินงาน 

…อำเภอ สร้างนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพจิต ให้ทุกส่วน
ทุกหน่วยงานเข้ามามีส่วนร่วม ครอบครัว ควรช่วยกันสอดส่อง
ดูแลบุตรหลาน กระทรวงพัฒนาสังคม การให้ความช่วยเหลือ
ในรายที่มีปัญหา” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.อำเภอ 
2.ครอบครัว 
3.กระทรวงพัฒนาสังคม 

 หน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วม
การดำเนินงาน 

…กรมสุขภาพจิต ในการให้คำแนะนำให้คำปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ให้กรมสุขภาพจิตอบรมให้จนท.ให้เกิด
ความรู้ความเชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษา” 

(FGCPH 02 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.กรมสุขภาพจิต 

…ชุมชน บ้านใกล้เรือนเคียง ช่วยกันสอดส่องดูแล เด็กวัยรุ่น
หากเกิดปัญหา อำเภอ/ผู้ใหญ่บ้าน โรงเรียนส่งเสริมกิจกรรม 
กีฬา 
รพ.สต.คัดกรองสุขภาพจิต ให้ความรู้ อปท. สนับสนุน
งบประมาณ จัดกิจกรรมยามว่าง หน่วยงานเอกชน ส่งเสริม
ช่องทางช่วยเหลือ ส่งเสริมอาชีพ เสริมรายได้ ให้นักเรียนและ 
ผู้ปกครอง” 

(FGCPH 03 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.ชุมชน 
2.อำเภอ 
3.ผู้นำชุมชน 
4.โรงเรียน 
5.เทศบาล 
6.หน่วยงานเอกชน 

…รพ.ให้คำปรึกษาสุขภาพจิตและรับการรักษา” 
(FGCPH 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.สาธารณสุข 

...โรงเรียนให้ความรู้ คำแนะนำ มีช่องทางการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว สร้างความอบอุ่นให้กับนักเรียนภายในครอบครัว” 

(FGCPH 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.โรงเรียน 
2.ครอบครัว 
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Included Terms (สร้างประเด็นย่อย) รหัสเริ่มต้น (Initial codes) 
 บทบาทหน้าที่ท่ีผ่านมาต่อการ

ดำเนินงานสุขภาพจิต 
…เป็นที่ปรึกษาให้กับนักเรียนที่มีปัญหา” 

(FGCPH 01 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 
1.เป็นที่ปรึกษาให้กับรายที่มีปัญหา 

…คัดกรองแบบประเมินสุขภาพจิต 2Q9Qในกลุ่ม15ปีขึ้นไป 
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตโดยอสม. ถ้ามีความเสี่ยงจึงส่งต่อมา 
จัดชมรม To be number one กิจกรรมสันทนาการในกลุ่ม
เยาวชน” 

(FGCPH 02,03 ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.คัดกรองสุขภาพจิต2Q9Qในกลุ่ม
15ปีขึ้นไป 
2.จัดชมรม To be number one 
กิจกรรมสันทนาการในกลุ่มเยาวชน 

…คัดกรองสุขภาพจิต ภาพรวม 15 ปีขึ้นไป อบรมให้ความรู้
กลุ่มประชาชน”            

(FGCPH 04 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.คัดกรองสุขภาพจิต2Q9Qในกลุ่ม
15ปีขึ้นไป 
2.อบรมให้ความรู้ในกลุมประชาชน
ทั่วไป 

...ให้คำปรึกษาในนร.ปัญหาต่าง ๆ การท้องไม่พร้อม” 
(FGCPH 05 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.เป็นที่ปรึกษาให้กับรายที่มีปัญหา 

…เข้าร่วมกิจกรรม การอบรมให้ความรู้ปัญหาสุขภาพจิต
ร่ววมกับทีมโรงพยาบาล และทำในกลุ่มเรื้อรัง 

(FGCPH 06 ผู้ให้สัมภาษณ,์ 2 กุมภาพันธ์ 2565) 

1.การอบรมให้ความรู้ปัญหา
สุขภาพจิตร่ววมกับทีมโรงพยาบาล 
และทำในกลุ่มเรื้อรัง 

 
  



 277 

การสร้างกลุ่มคำจากรหัสเริ่มต้น 
หลังจากการสกัดข้อมูลดิบที่ได้จากการสัมภาษณ์แล้วนำมาสร้างรหัสเริ่มต้น นำมารวบรวม 
จะได้รหัสเริ่มต้นจำนวนมาก ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการเชื่อมโยงรหัสที่ได้ไปสร้างเป็นกลุ่มคำ

ประเด็น (Themes) ดังรายละเอียดในตาราง 23 
แสดงตัวอย่างการสร้างกลุ่มคำจากรหัสเริ่มต้น 
 
รหัสเริ่มต้น (Initial Codes) ประเด็น (Themes) 

1. การเลี้ยงแบบเข้มงวด 
2. การย้ายเลื่อนชั้นเรียน 
3. ความกดดันจากผู้ปกครอง 
4. พ่อแม่แยกทางกัน 
5. ความแตกต่างระหว่างเพศ 
6. สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่ 
7. การบ้านเยอะ 
8. ปัญหาทางด้านการเงิน 
9. ลำดับบุตรคนโต 
10. การถูกเปรียบเทียบจากผู้ปกครอง 
11. โรคโควิด-19 
12. ความไม่เสมอภาคทางสังคม 
13. ลักษณะทางเพศ 
14. สื่อโซเชี่ยล 
15. การขาดศักยภาพในชีวิต 
16. ค่านิยม 

 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด 

1. การออกกำลังกาย 
2. การให้คำปรึกษา 
3. ทำกิจกิจกรรมร่วมกันในครอบครอบครัว 
4. การได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว 
5. การมีฐานะทางการเงินที่ดี 
6. รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้าใจ 

ปัจจัยป้องกันความเครียด 
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รหัสเริ่มต้น (Initial Codes) ประเด็น (Themes) 

7. การให้กำลังใจ 
8. การคิดเชิงบวก 
9. แรงสนับสนุนทางสังคม 
10. การให้ความรู้ คำแนะนำ 
11. ระบบบริการด้านสุขภาพจิต 
12. กิจกรรมสัมพันธ์ในโรงเรียน 
13. ลดการความคาดหวังจากสังคม 

 ปัจจัยป้องกันความเครียด 

1. การให้คำปรึกษา 
2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี 
3. กิจกรรมแข่งขันกีฬาในชุมชน 
4. การออกกำลังกาย 
5. การยอมรับความคิดเห็น 
6. การทำกิจกรรมกลุ่มในโรงเรียน 
7. การสร้างมนุษยสัมพันธ์กับเพ่ือน 
8. การให้อิสระทางความคิด 
9. การจัดกิจกรรมในครอบครัว 
10. สร้างความพร้อมในครอบครัวเรื่องการเงิน 
11. การฟังดนตรี 
12. การได้รับความรู้เกี่ยวกับความเครียด 
13. กิจกรรมเล่นกีฬา 
14. การรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดความเครียด 
15. ระบบบริการด้านสุขภาพจิต 
16. สร้างช่องทางการให้คำปรึกษา 
17. กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา ฟังธรรมะฝึก
จิต 
18. จัดตั้งกลุ่มให้คำปรึกษาเฉพาะ 
19. สร้างฝึกอาชีพเสริมให้ครอบครัวและนักเรียน 
20. ทำแบบประเมินความเครียด 
21. สร้างความเข้มแข็งในชุมชน 

รูปแบบกิจกรรมในการป้องกันความเครียด 
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รหัสเริ่มต้น (Initial Codes) ประเด็น (Themes) 

22. สร้างตัวแบบที่ดี 
23. สร้างความรู้ในผู้ปกครองและอสม. 
24. สร้างทักษะความคิดเชิงบวก 
24. สร้างทักษะความคิดเชิงบวก 
25. สร้างการรับรู้การมีเหตุมีผล 
26. ตั้งกลุ่มสภานักเรียนทำกิจกรรมข้างนอก 
กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ 
27. การฝึกทักษะการเห็นคุณค่าในตนเอง 
28. .การฝึกทักษะสร้างแนวคิด ทำให้ชีวิต 
strong  

 รูปแบบกิจกรรมในการป้องกันความเครียด 

1. การให้กำลังใจ ความห่วงใย 
2. สนับสนุนอุปกรณ์ในการเล่นกีฬา 
3. การให้รางวัล 
4. จัดสภาพแวดล้อมน่าอยู่ 
5. การสนับสนุนข้อมูลทางแอฟพิเคชั่นสุขภาพจิต 
6. สนับสนุนกิจกรรมทางกาย 
7. มีสื่อ ความรู้ในการป้องกันความเครียด 
8. การให้ความรู้ทางหน้าเสาธง เสียงตามสาย 
9. มีแบบประเมินตนเองถึงความเครียด 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

1. กิจกรรมสร้างความเข้าใจระหว่างครอบครัว
และนักเรียน 
2. กิจกรรมความคิดเชิงบวก 
3. สร้างทักษะการเผชิญความเครียดและการ
แก้ปัญหา 
4. กิจกรรมเข้าค่ายฝึกการใช้ชีวิตในสังคม 

การสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 

1. โรงเรียน 
2. ชุมชน 
3. เทศบาล/อบต. 
4. สาธารณสุข 

หน่วยงานที่มีส่วนร่วมการดำเนินงาน 



 280 

รหัสเริ่มต้น (Initial Codes) ประเด็น (Themes) 

5. พัฒนาสังคม 
6. กรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
7. พุทธศาสนา 
8. ครอบครัว 
9. หน่วยงานเอกชน 
1. การอบรมให้ความรู้กับนักเรียน 
2. การให้คำปรึกษา 
3. การคัดกรองสุขภาพจิตตามกลุ่มเป้าหมาย 
4. คัดกรองสุขภาพจิต2Q9Qในกลุ่ม15ปีขึ้นไป 
5. จัดชมรม To be number one 
6. อบรมให้ความรู้ในกลุ่มประชาชนทั่วไปและ
กลุ่มเรื้อรัง 

บทบาทการดำเนินงานสุขภาพจิตที่ผ่านมา 
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ขั้นตอนที่ 3 Searching for Themes (สร้างประเด็น) 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการเริ่มวิเคราะห์รหัสข้อมูลและพิจารณารหัสที่เหมือนกันไว้

ด้วยกัน โดยมีการจัดหมวดหมู่และมีการเชื่อมโยงหมวดหมู่หรือรหัสด้วยลูกศร หมวดหมู่ที่จัดไว้เป็น
กลุ่มคือ ประเด็น ขั้นตอนนี้เป็นการแสดงความสอดคล้องของแต่ละประเด็นโดยการทำ Mind-Maps 
(แผนภูมิรูปภาพ) รายละเอียดดังภาพ 11  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 11 แสดงแผนกาพแสดงประเด็นหลักเริ่มต้น 

การรบัรู้ความเสี่ยงความเครียด 

ฐานะทางการเงิน 
ปัจจัยและการป้องกันความเครียด 

การให้ความรู ้

การออกกำลงักาย/เล่นกีฬา การให้คำปรึกษา 

รูปแบบการเลี้ยงดูแบบ

เข้าใจ 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ทำกิจกจิกรรมครอบครัว 

การฟังดนตร ี

สร้างช่องทางการให้คำปรกึษา 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ด ี

การได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว 

ระบบบริการด้านสุขภาพจิต กิจกรรมสัมพันธ์ในโรงเรียน 

ลดการความคาดหวังจากสังคม 

กิจกรรมทางพระพทุธศาสนา 

ความคิดเชิงบวก สร้างความเข้มแข็งในชุมชน 

สร้างตัวแบบที่ด ี

จัดต้ังกลุ่มให้คำปรึกษาเฉพาะ 

สร้างฝึกอาชีพเสริม 

การให้กำลังใจ/การให้รางวัล 

สื่อ ให้ความรู ้

สนับสนุนอุปกรณ์กีฬา 

แบบประเมินตนเองความเครียด 

ทักษะการเผชิญความเครียดและการ

แก้ปัญหา 

ทักษะการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ทักษะสร้างแนวคิด ทำให้ชีวิต strong 

โรงเรียน 

หน่วยงานการดำเนินการ 

สาธารณสุข 

พัฒนาสงัคม 
กรมสุขภาพจิต 

เทศบาล/อบต. 

พุทธศาสนา 

ชุมชน 

หน่วยงานเอกชน 
ครอบครัว 
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จัดต้ังกลุ่มให้คำปรึกษาเฉพาะ 

หน่วยงาน 

                                        

สรา้งกิจกรรม

ครอบครวั                                         

ก าสรา้งกิจกรรม

ครอบครวั                                         

ลงัใจ/ใหร้างวลั                                                

 

ขั้นตอนที่ 4 Reviewing Themes (ทบทวนประเด็น) 
เป็นขั้นตอนของการกลั่นกรองประเด็น ซึ่งประเด็นต่าง ๆ ที่อยู่ในขั้นตอนนี้อาจไม่ใช่

ประเด็นแท้ เพราะมีบางประเด็นที่ซ้อนกันและบางประเด็นยังสามารถแตกออกไปเป็นประเด็นใหม่ได้ 
โดยการรวมประเด็นเดียวกันไว้ด้วยกัน เป็นที่แตกต่างกันก็จะถูกแยกไปรวมกลุ่มกัน แต่อย่างไรก็ตาม
ประเด็นที่แยกกลุ่มใหม่นี้ต้องแน่ใจว่า อยู่ภายใต้ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลทั้งหมด ภาพ 12 
 

           รูปแบบการป้องกันความเครียด                       
                                                      
    

 
               แรงสนบัสนนุทสังคม               มีสื่อ/ ให้ความรู้                                             ความแข็งแกร่งในชีวิต 
      
   สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี                           การให้กำลังใจ/ให้รางวัล                 มีสื่อ/ ให้ความรู้                                   ทักษะการเผชิญความเครียด                                               
  
    ทักษะสร้างแนวคิดทำให้ชีวิต strong                                               
   
    แบบประเมินความเครียด                           กิจกรรมครอบครัว     

 
                    พฤติกรรมการป้องกันความเครียด 

 
 

 
 

 
     

 
 

ภาพ 12 แสดงประเด็นหลักท่ีได้รับการพัฒนา (Developed Thematic Map)  

การออกกำลังกาย/เล่นกีฬา 
การให้คำปรึกษา 

การอบรมให้ความรู้ 

การฟังดนตรี สร้างช่องทางการให้คำปรึกษา 

กิจกรรมทาง

พระพุทธศาสนา 

สร้างฝึก

อาชีพเสริม 

ความคิดเชิงบวก สนับสนุน

อุปกรณ์กีฬา 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ระบบบริการ

สุขภาพจิต 

สาธารณสุข 

โรงเรียน 

ชุมชน เทศบาล/อบต 
ครอบครัว 

สร้างตัวแบบที่ดี 
กิจกรรมสัมพันธ์ในโรงเรียน 

วัด 
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รูปแบบการป้องกันความเครียด 

พฤติกรรมการป้องกันความเครียด 

แรงสนับสนุนทางสังคม  ความแข็งแกร่งในชีวิต 

หน่วยงานท่ีมีสว่นร่วมในการ

ดำเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 5 Defining and Naming Themes (กำหนดและตั้งชื่อประเด็น) 

  ขั้นตอนนี้ ประเด็นที่ได้จะเป็นประเด็นที่ผู้วิจัยรู้สึกพอใจแล้ว เพราะประเด็นได้ทุกประเด็น

ได้รับกลั่นกรองและจัดเป็นหมวดหมู่ รวมถึงมีความเชื่อมโยงของประเด็นอย่างชัดเจน และในแต่ละ

ประเด็นผู้วิจัยต้องคิดเสมอว่า ประเด็นต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงกันนั้นได้บอกเรื่องราวทั้งหมดของข้อมูลและ

ทำให้เห็นภาพรวมทั้งหมด นอกจากนี้ ประเด็นย่อย (Sub-Themes) ยังทำให้เห็นโครงสร้างและ

ความหมายของประเด็นใหญ่ ดังนั้น การกำหนดประเด็นจึงทำให้มองเห็นภาพรวมของข้อมูลได้อย่าง

สอดคล้องกัน ภาพ 13 

 

 

 

 

 

                                     

 

 

 

 

 

 

ภาพ 13 แสดงแผนภาพแสดงประเด็นหลักสุดท้าย (Final Thematic Map) 

โรงเรียน 

ชุมชน 

สาธารณสุข 

เทศบาล/

อบต 

ครอบครัว วัด 
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ขั้นตอนที่ 6 Producing the Report (การรายงาน) จะเห็นได้ว่า การวิเคราะห์ประเด็นทำ
ให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมีความเป็นเหตุเป็นผลและไม่มีการซ้ำซ้อนของข้อมูล จากขั้นตอนที่ 5 Defining 
and Naming Themes จึงสรุปรูปแบบการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้ 
4 ประเด็น คือ พฤติกรรมการป้องกันความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต 
และหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการเดินเนินงานการป้องกันความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 



 

ภาคผนวก ค รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย จำนวน 3 ท่าน ดังนี้  
1.  รศ.ดร.ปัทมา สุพรรณกุล 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. รศ.ดร.ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3. ผศ.ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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