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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 

61 คน จาก 2 โรงเรียนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยนักเรียน 31 คนจากโรงเรียนหนึ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ

นักเรียน 30 คน จากอีกโรงเรียนหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการจดัการกบัความเครยีด ประกอบด้วย การอภปิรายกลุม่ย่อยและการทดลองปฏบิตัจิรงิ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดในเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent t – test และ Independent t – test 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	วยัรุน่ตอนต้นท่ีได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจัดการกบัความเครยีดหลงัการได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ( M= 74.84 , S.D = 7.88) ดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม (M = 59.23, S.D = 7.86) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t (df) = -8.39,  p ‹ .001)

	 2.	วยัรุน่ตอนต้นท่ีได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดภายหลังการทดลอง (M = 74.84 , S.D = 7.88)   ดีกว่า

วยัรุน่ตอนต้นทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดตามปกต ิ(M = 59.13 , S.D = 11.343)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 6.30,  p ‹ .001)

	 จากผลการวจิยั การจัดโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองสามารถช่วยในการจดัการ

ความเครียดในวัยรุ่นได้ และควรน�ำไปทดลองใช้ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกับกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น มารดา 

วัยรุ่น หรือ ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น เป็นต้น

คำ�สำ�คัญ: วัยรุ่นตอนต้น/การรับรู้ความสามารถของตนเอง/พฤติกรรมการจัดการความเครียด

*พยาบาลวิชาชีพ ชำ�นาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 29  No. 1  January - June  201332

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of perceived self-efficacy 

promoting program on stress management behaviors of early adolescents. Subjects were composed of 61 

seventh- grade students from two schools in Surattani Province, 31 students from one school were          

assigned to the experimental group and 30 students from the other were assigned to the control group.                             

The experimental group received the perceived self-efficacy promoting program. Activities of the                  

promoting program consisted of a small group discussion, and experimental application of the perceived 

self-efficacy. The stress management behaviors questionnaire developed by the researcher was used to  

measured stress management of the students twice, before and after receiving the program. Data were 

analyzed by dependent t – test and independent t - test.

	 The results were follows:

	 Stress management behaviors scores of early adolescents two weeks after  receiving the perceived 

self-efficacy promoting program (M= 74.84, SD = 7.88) was significantly higher than those before 

receiving the program (M= 59.23, SD = 7.86), t (df) = -8.39,  p ‹ .001). Stress management behaviors 

scores of early adolescents two weeks  after receiving the perceived self-efficacy promoting program 

(M= 74.84, SD = 7.88)  was significantly higher than those of the students receiving routine stress 

management promotion (M = 59.13, SD = 11.34), (t (df)= 6.30,  p ‹ .001)

	 The findings of this study  suggested that the promoting program helps to decrease stress in                                  

adolescent and this program should be examined in other groups such as teenage mothers or adolescent with 

chronic illness.

Key words : Early Adolescent / Perceived Self-efficacy / Stress Management	

ความสำ�คัญของปัญหา

	 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด เป็น

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ท่ีบุคคลริเร่ิมกระท�ำด้วยตวัเอง

อย่างสม�ำ่เสมอ ประกอบด้วย การค้นหาสาเหตขุองปัญหา 

การหาวิธีการที่หลากหลายในการจัดการกับปัญหา     

ซึง่รวมถงึการขอค�ำปรึกษาจากบคุคลอืน่  เพ่ือหาทางแก้ไข

ปัญหา การผ่อนคลายความเครียด และการลงมือแก้ไข

ปัญหาตามวิธีการที่คิดว่าจะสามารถแก้ไขปัญหานั้นได้ 

(Hill & Smith, 1985; จินตนา ยูนิพันธุ์, 2534) การท่ี

บคุคลจะสามารถจดัการกบัความเครยีดให้หมดไปได้นัน้ 

ต้องประกอบไปด้วย การจดัการกบัปัญหาควบคูไ่ปกบัการ

จัดการกับอารมณ์ โดยการผ่อนคลายความเครียด 

เนื่องจากบุคคลที่มีความเครียดสูงมาก หากไม่ได้รับการ

บรรเทาจะน�ำไปสูค่วามเครยีดเรือ้รงั ก่อให้เกดิโรคต่าง ๆ 

ได้ในภายหลัง (วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์, 2550) บุคคล

จ�ำเป็นต้องผ่อนคลายความเครยีด เพือ่ให้มกีารปรบัตวั

และสามารถเผชิญกับความกดดันได้ดีขึ้น สามารถ

ควบคุมตนเองได้ ส่งผลให้บุคคลสามารถคิดหาวิธี

การแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น (ศิริไชย หงส์สงวนศรี, 2547)
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	 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดเป็น       

สิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับวัยรุ่นตอนต้นท่ีจะต้องกระท�ำอย่าง

สม�่ำเสมอ เพ่ือปรับตัวอยู่ในภาวะสมดุล ด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันได้ตามปกติ เพราะการด�ำรงชีวิตของวัยรุ่น

ในปัจจบุนัต้องพบกบัแรงกดดนัหลายด้าน คอื ต้องเผชญิ

กับการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการของตนเอง (ศิริไชย 

หงส์สงวนศรี, 2547; วิโรจน์ อารีย์กุล, 2553) และการ

เปลี่ยนแปลงสภาพสังคมในปัจจุบัน วัยรุ่นตอนต้น 

ส่วนใหญ่เป็นเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ชีวิต

ประจ�ำวันส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน ต้องปฏิบัติตัวอยู่ใน

กฎระเบียบของโรงเรียน เนื้อหาวิชาที่เรียนมีความยาก

และซับซ้อนมากขึ้น ประกอบกับการที่ผู้ปกครองและ

ครูมีความคาดหวังว่าเด็กต้องมีผลการเรียนดี ท�ำให้

เด็กต้องมีการแข่งขันกันในด้านการเรียนสูง (รุ่งทิวา 

บุพพันเหรัญ, 2547; ศุภนิช สังฆวะดี, 2550) รวมทั้ง

การคาดหวงัของสงัคมทีต้่องการให้เดก็มคีวามอ่อนน้อม 

อยู่ในศีลธรรมอันดีงาม เพื่อให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพ 

แรงกดดันเหล่านี้ท�ำให้วัยรุ ่นเกิดความเครียดได้สูง 

สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียด

ของนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศไทย ของยุพดี        

ศิริวรรณ และคณะ (2548) ที่พบว่า เด็กวัยรุ่นที่อยู่ใน

โรงเรียนมีความเครียดอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะเด็ก

นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่เริ่มเข้าสู่การเป็นวัยรุ่น

ตอนต้น ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ของวัยรุ่น 

และหาทางออกด้วยการกระท�ำที่น�ำความเดือดร้อนมา

สู่ตนเอง ครอบครัว จนถึงขั้นก่อภัยให้กับสังคมและ

ประเทศชาติ (เบญจพร ปัญญายงค์, 2549) 

	 การที่วัยรุ่นตอนต้นไม่กระท�ำพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดจะส่งผลให้วัยรุ ่นไม่สามารถ

แก้ไขสถานการณ์ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม จนท�ำให้

ตนเองไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในภาวะสมดุลได้ และ

แสดงออกในลักษณะการเจ็บป่วยทางกายหรือการเจ็บ

ป่วยทางจิต (Hill & Smith,1985) ซึ่งในปัจจุบันจะ

เห็นได้ว่าวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาทางสุขภาพจิต

มากขึน้ และมแีนวโน้มในการฆ่าตัวตายสูงมากขึน้ เนือ่งจาก

ไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ นอกจากนี้ยังพบ

ว่าปัญหาสุขภาพจิตของเด็กที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมเสี่ยง (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2549) ซึ่ง

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเหล่านี้ ก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของประเทศที่ทุกฝ่ายต้องเร่งแก้ไข 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ

การช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีความเครียดที่ผ่านมามีหลาย

รูปแบบ เช่น การให้บริการค�ำปรึกษา การให้ความรู้วิธี

การในการจัดการกับความเครียดผ่านสื่อต่างๆ การให้

ค�ำปรึกษาภายในโรงเรียนโดยอาจารย์ฝ่ายแนะแนว 

โครงการสุขภาพจิตโรงเรียนโดยพยาบาลให้ความรู้  

ค�ำแนะน�ำ และสอนการผ่อนคลายความเครียดแก่

เดก็นกัเรยีนภายในโรงเรยีน เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

การหายใจ เป็นต้น (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ, 2544; 

Han, 2002; Bushy, et al., 2004) แต่ก็ยังพบว่าเด็ก

วัยรุ่นที่มีความเครียดยังคงสูงอยู่ แสดงให้เห็นว่าวิธีการ

เหล่านี้ยังไม่สามารถที่จะช่วยเหลือให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม 

การจัดการกับความเครียดได้เท่าที่ควร เนื่องจากเด็ก

วัยรุ่นยังไม่ได้แก้ไขปัญหา พยาบาลเด็กจึงต้องหาวิธีการ

ที่จะช่วยให้เด็กมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด

ที่ดีขึ้น เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคที่หลีกเลี่ยงได้ 

และลดปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอันเนื่องมาจาก

การไม่กระท�ำพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด

ของวัยรุ่น 

	 นอกจากนีก้ารศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การทีว่ยัรุน่

ตอนต้นไม่ได้กระท�ำพฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด

เท่าที่ควร เนื่องจากวัยรุ่นมีการรับรู้ความสามารถใน

การจัดการกับความเครียดของตนเองอยู่ในระดับต�่ำถึง

ปานกลาง (สาโรจ ค�ำรัตน์, 2544; รอฮานิ เจะอาแซ, 

2548) และพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เป็นปัจจัยที่ช่วยท�ำนายพฤติกรรมการเผชิญปัญหา       

(สิริอนัฐพร สุวี, 2548) ฉะนั้นแนวทางในการให้การ

พยาบาล เพื่อให้วัยรุ่นตอนต้นมีพฤติกรรมการจัดการ
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กับความเครียดที่ดีขึ้น จึงควรเป็นการส่งเสริมให้วัยรุ่น

ตอนต้นมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด โดยประยุกต์

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 

(1997) เพราะเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูง จะเลือกท�ำงานที่มีลักษณะท้าทาย มีแรง

จูงใจที่จะพัฒนาความสามารถของตนเองให้ยิ่งสูงขึ้น 

รวมถึงใช้ความพยายามและความอดทนในการท�ำงาน

มากขึ้น (Bandura, 1986) ดังนั้นเมื่อวัยรุ่นตอนต้น

เกิดการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดสูงขึ้น จะส่งผล

ให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดได้ เพราะวัยรุ่นที่เชื่อว่าตนเองมีความ

สามารถที่จะก�ำหนดนิสัยทางสุขภาพของตนจะริเริ่ม

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และกระท�ำพฤติกรรม

น้ันต่อเนือ่งจนเป็นนสิยั (Bandura, 1997, 2004 cited 

in Bandura, 2006) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีดของวยัรุน่

ตอนต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น ดังนี้

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง

	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดของวัยรุ่นตอนต้นระหว่างกลุ่มวัยรุ่นที่ได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองกับกลุ ่มวัยรุ ่นตอนต้นที่ได ้รับการส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดตามปกติ 

สมมติฐานในการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ

วัยรุ่นตอนต้นหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

	 2.	 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ

วัยรุ่นตอนต้นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ดีกว่ากลุ่มวัยรุ่นตอนต้น

ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร กั บ

ความเครียดตามปกติ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

กิจกรรมประกอบด้วย

1.การอภิปรายกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการกระทำ�พฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น

2. การทดลองปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการกระทำ�พฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียด

	 2.1 การฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียด

	 2.2 การฝึกแก้ไขปัญหาและแสดงบทบาทสมมติ

	 แต่ละกิจกรรมสร้างให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับความเครียดจาก
แหล่งการเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่ง คือ มีประสบการณ์ความสำ�เร็จ
ของตนเอง ได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น ได้รับการพูด
ชักจูงจากผู้อื่น และมีสภาวะร่างกายและอารมณ์ที่ผ่อนคลาย 
(Bandura, 1997)

พฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-       

Experimental Research) แบบสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียม

กันเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Nonequivalent control 

group pretest-posttest design) (Polit & Hungler, 

1999)

	 ประชากร คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นทั้งเพศชาย

และเพศหญิง อายุ 11-15 ปี ที่มีความเครียดสูง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง อายุ 11-15 ปี ก�ำลังศึกษาอยู่ระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จากโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษา 2 แห่ง ใน อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 

24 กรกฎาคม 2550 ถึงวันที่ 17 สิงหาคม 2550 ที่มี

ผลการเรียนใกล้เคียงกันและมีระดับความเครียดสูง 

โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ ได้เด็ก
วัยรุ่นตอนต้นที่มีระดับความเครียดสูง จ�ำนวนทั้งหมด 
61 คน จากโรงเรยีนที ่1 จ�ำนวน  2 ห้องเรยีน รวม 30 คน 
เป็นเพศชาย จ�ำนวน 16 คน เพศหญิง จ�ำนวน 14 คน 
และโรงเรยีนที ่2  จ�ำนวน 2 ห้องเรยีน รวม 31 คน เพศชาย 
จ�ำนวน 15 คน เพศหญิง จ�ำนวน 16 คน แบ่งเด็กวัยรุ่น
ตอนต้นเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับฉลาก ได้กลุ่มควบคุม
จากโรงเรียนที่ 1 จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มทดลองจาก
โรงเรยีนที ่2 จ�ำนวน 31 คน ซ่ึงมจี�ำนวนเพยีงพอทีจ่ะท�ำให้
ข้อมลูมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ (Polit and Hungler, 
1999; Polit., and Beck, 2004) ได้น�ำคะแนน
ความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไปทดสอบทางสถิติด้วยสถิติทดสอบค่า 
Independent t-test พบว่า คะแนนความเครียดของ             
ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ ผู้ตอบสามารถ

ตอบได้ด้วยตนเอง ตามข้อความท่ีตรงกบัความรูสึ้กหรอื

ประสบการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้กบัผูต้อบโดยผูต้อบต้องอ่าน

หนังสือได้ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

มากกว ่า  0.7 (สุวัฒน ์  มหัตนิรันดร ์กุล, วนิดา                                 

พุ ่มไพศาลชัย และ พิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2540)   

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

		  2.1	 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด

ของ Hill & Smith (1985) และแนวคิดเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ ์ 

(2534) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ

เหมาะสมของภาษา รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาของ

กิจกรรมและการจัดล�ำดับของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน สือ่ทีใ่ช้  คอื ใบงานประเดน็การอภิปรายกลุ่มย่อย 

ที่ใช้แนวคิดทั้ง 3 แนวคิดมาก�ำหนดเป็นประเด็นการ

อภิปรายกลุ่มย่อย และใบงานสถานการณ์ความเครียด

ของวยัรุน่ตอนต้น ท่ีสร้างข้ึนจากการสัมภาษณ์เดก็วัยรุน่

ตอนต้น  และให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 คน ในโรงเรียนที่เป็นกลุ่ม

ทดลองเขียนสถานการณ์ความเครียดขึ้น จากนั้นน�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้กับวัยรุ่นตอนต้นที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 5 คน แล้วน�ำมา

ปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

		  2.2	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการจัดการกับความเครียดของวัยรุ ่น

ตอนต้นทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึน ลักษณะค�ำถามเป็นการประเมนิ

ระดับความเชื่อมั่นของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรม

การจดัการกับความเครยีด ประกอบด้วย  ข้อค�ำถาม 20 ข้อ 
ค�ำตอบเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
แปลผลจากคะแนนรวม คะแนนรวมสูง หมายถึง รับรู้
ว่าตนมคีวามสามารถในการจดัการกบัความเครยีดมาก 
โดยวัยรุ ่นตอนต้นในกลุ่มทดลองต้องผ่านเกณฑ์ได้
คะแนนรวม ร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงถือว่ามีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียด ซึ่งในงานวิจัยนี้กลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์
ทุกคน จึงไม่มีการตัดเด็กวัยรุ่นตอนต้นรายใดออกจาก
การทดลอง เครือ่งมอืนีผ่้านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน หลังจากนั้นน�ำ
ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นตอนต้นที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเท่ากับ .90 

	 3.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูล     
ประกอบด้วย

		  3.1	 แบบส�ำรวจข้อมูลส่วนบุคคลของ         
วยัรุน่ตอนต้น ให้วยัรุน่ตอนต้นเป็นผูต้อบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง

		  3.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น โดยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการกับความเครยีดของ
วัยรุ่นตอนต้น ของ ธนัชฌา ภัยพยบ (2548) ที่สร้างขึ้น
จ า ก แ น ว คิ ด เ กี่ ย ว กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ความเครียดของ Hill & Smith (1985) และแนวคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
จินตนา ยูนิพันธุ์ (2534) ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม
ทั้งหมด 24 ข ้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน        
ประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลจากคะแนนรวม ซึ่ง       
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดดี  ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
และความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน          
5 ท่าน หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดของวัยรุ ่นตอนต้นที่ผ่านการ
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ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับวัยรุ่นตอนต้นที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน           

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .80 และเมื่อ 

น�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการทดลองได้ .86

การดำ�เนินการทดลอง 

	 1.	 กลุ่มควบคุมได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม

การจดัการกับความเครยีดตามปกต ิคอื การได้รบั ความรู้  

ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษาในการจัดการกับความเครียดและ

การผ่อนคลายความเครียดจากพยาบาลเป็นครั้งคราว

และจากบุคคลต่างๆ และจากสื่อต่าง ๆ

	 2.	 กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม

การจัดการกับความเครียดตามปกติร ่วมกับได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเอง จ�ำนวน  2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ 

	 ครั้งที่ 1	 การให้วัยรุ ่นตอนต้นได้ทดลอง

ปฏบิตัผ่ิอนคลายความเครยีดด้วยวิธกีารหายใจและการ

อภปิรายกลุม่ย่อยแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ประสบการณ์

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด (ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง 30 นาที )

	 ครั้งที่ 2	การให้วัยรุ่นตอนต้นทดลองปฏิบัติ

ผ่อนคลายความเครยีดด้วยวธีิการหายใจ ฝึกทักษะในการ

แก้ปัญหา รวมถึงแสดงบทบาทสมมติในการกระท�ำ

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดตามสถานการณ์

ที่ก�ำหนดให้ (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง)  

		  2.1	 แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม เพื่อให้

ผลการด�ำเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

กลุ่มที่ 1 มีจ�ำนวน 16 คน กลุ่มที่ 2 มีจ�ำนวน 15 คน 

และในแต่ละกลุม่แบ่งเป็นกลุม่ย่อย กลุม่ ๆ ละ 5 - 6 คน 

ตามความสมัครใจ

		  2.2	 พยาบาลผู้น�ำกลุ่มและพยาบาลผู้ช่วย

กลุ่มอยู่ประจ�ำกลุ่ม ๆ ละ 1 คน เพื่อคอยกระตุ้นให้วัย

รุ่นตอนต้นได้แสดงความคิดเห็น พูดชักจูงว่าวัยรุ ่น

สามารถกระท�ำพฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีดได้ 
และกล่าวค�ำชมเชยแก่วัยรุ่นตอนต้นในโอกาสที่เหมาะ
สมเมื่อแสดงความคิดเห็น หรือแสดงพฤติกรรมตามที่
ก�ำหนดได้

		  2.3	 การเริม่ท�ำกิจกรรมแต่ละครัง้ พยาบาล
ผู้น�ำกลุ่มและพยาบาลผู้ช่วยกลุ่มกล่าวทักทายวัยรุ่น
ตอนต้น ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำกิจกรรม และให้
วยัรุน่ตอนต้นฝึกการหายใจผ่อนคลายความเครยีด เพือ่
เตรยีมความพร้อมให้ร่างกายและอารมณ์ของวยัรุน่ตอน
ต้นอยู่ในภาวะที่ผ่อนคลาย พร้อมที่จะเรียนรู้ในการท�ำ
กิจกรรมขั้นต่อไป

		  2.4	 หลังจากจบการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง 
พยาบาลผู้น�ำกลุ่ม พยาบาลผู้ช่วยกลุ่ม และวัยรุ่น
ตอนต้นจะช่วยกันสรุปข้อคิดเห็นที่ได้จากการท�ำ
กิจกรรม พยาบาลผู้น�ำกลุ่มพูดชักจูง ชมเชย และให้
ก�ำลังใจแก ่วัยรุ ่นตอนต้นว ่าสามารถที่จะกระท�ำ
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดได้

	 การด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งท�ำในชั่วโมง
แนะแนวและหลังเลิกเรียน เพื่อสร้างบรรยากาศที่
ผ่อนคลาย สถานที่เป็นห้องประชุมของโรงเรียน ซึ่งมี
ความสงบและมีความเป็นส่วนตัว วัยรุ่นตอนต้นกล้า
พูดคุยปัญหาส่วนตัว ผู้วิจัยจัดกิจกรรมต่างๆ เหมือน
กันทั้ง 2 กลุ่ม โดยใน 1 สัปดาห์ทั้ง 2 กลุ่มจะได้เข้าร่วม
กิจกรรม 1 ครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์และการ
ใช้สัตว์ทดลองในการวิจัย จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานไปยังโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของงานวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย และได้รับอนุญาตจาก
อาจารย์และผู้ปกครองของนักเรียนทั้ง 2 แห่ง เป็นลาย
ลักษณ์อักษรแล้ว ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบส�ำรวจ
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
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จัดการกับความเครยีดของวยัรุน่ตอนต้นให้กบัเดก็วยัรุน่

ตอนต้นทั้ง 2 โรงเรียนก่อนการทดลอง 2 วัน (Pre-

test) และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมไปแล้ว 2 สัปดาห์  

เพื่อให้วัยรุ่นตอนต้นได้น�ำสิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการเข้า

ร่วมโปรแกรมไปทดลองใช้ในการจดัการกบัความเครยีด

ของตนเอง ผู้ช่วยวิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดไปประเมินวัยรุ ่นตอนต้นทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Post-test) ที่โรงเรียน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช ้ โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ส� ำ เร็จรูปใน                     

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

โดยแจกแจงความถี่  ร ้อยละ เปรียบเทียบคะแนน

พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีดของวัยรุน่ตอนต้น

กลุ ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ            

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้วยสถิติ             

Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

การจดัการกบัความเครยีดของวยัรุน่ตอนต้นหลงัได้รบั

โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ด ้วยสถิติ                       

Independent t-test 

ผลการวิจัย

	 คะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด

ของวัยรุ่นตอนต้นพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภายหลังการ

ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (t = -8.386, p ‹ .001)  ดังตารางที่ 1 

	 2.	 ค ะ แ น น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร กั บ

ความเครียดของวัยรุ่นตอนต้นพบว่า กลุ่มทดลองหลัง

จากทีไ่ด้รับโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้นก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของกลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
Mean S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง 59.23 7.856

-8.386 .000
หลังการทดลอง 74.84 7.883

ของตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 6.297, p ‹ .001) ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้นหลัง

การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
  Mean S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง 74.84 7.883

6.297 .000
กลุ่มควบคุม 59.13 11.343
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 วยัรุน่ตอนต้นท่ีได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดหลังการได้              

รับโปรแกรม สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม เนื่องจาก

วัยรุ ่นตอนต้นได้รับการส่งเสริมให้เกิดการรับรู ้ว ่า             

ตนสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดได้ ผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน

ตนเองสูงจะเอาใจใส่ มีความพยายามในการกระท�ำ

พฤติกรรมต่างๆ รวมถึงมีแรงจูงใจในการกระท�ำ

พฤติกรรม (Bandura, 1997) 

	 การให้วยัรุน่ตอนต้นอภิปรายกลุ่มย่อยเป็นการ

เรยีนรู้ทีบ่คุคลร่วมกบักลุม่ต่างเสรมิประสบการณ์ซึง่กนั

และกนั ท�ำใหเ้กดิการพฒันาด้านทศันคต ิความรู ้ความ

เข้าใจจากการมีปฏิสัมพันธ์กัน (กัลยา มหาวัน, 2549; 

รุจา ภู ่ไพบูลย ์, 2549) ท�ำให ้วัยรุ ่นตอนต้นที่มี

ความเครียดสงูได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ ความรู ้และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียด รวมทั้งพยาบาลชี้ให้วัยรุ่นตอนต้นเห็น

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการกระท�ำพฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น ท�ำให้วัยรุ่นตอนต้น

เกิดการสะท้อนคิดและเกิดความเข้าใจพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดของตนเองที่ผ่านมา นอกจากนี้

วัยรุ ่นตอนต้นได้รับค�ำชมเชยจากพยาบาลและกลุ่ม

เพื่อนเมื่อกระท�ำพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด

ได้เหมาะสม และหากว่าวัยรุ่นตอนต้นคนใดที่กระท�ำ

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดไม่เหมาะสม

พยาบาลและกลุ่มเพื่อนให้ก�ำลังใจ พูดชักจูงให้เชื่อมั่น

ว่าตนเองสามารถกระท�ำพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดอย่างเพือ่นได้ เพือ่ให้มีแรงจูงใจในการกระ

ท�ำพฤติกรรมและปรับเปลี่ยนทัศนคติใหม่ในการกระ

ท�ำพฤตกิรรม (สมโภชน์ เอีย่มสภุาษติ, 2549) หลงัจาก

นั้นสมาชิกภายในกลุ่มและพยาบาลหาทางแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน ท�ำให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีความเครียดสูงได้เรียน

รู้และเห็นแนวทางการแก้ไขปัญหาจากการท�ำกลุ่ม รวม

ถึงท�ำให้สมาชิกภายในกลุ่มเกิดการยอมรับในวิธีการ

แก้ไขปัญหานัน้ (สรุย์ี จนัทรโมล,ี 2543) และเพิม่ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เนื่องมาจากตนเองได้มีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเหน็และร่วมกันตดัสนิใจท�ำให้เดก็

วัยรุ ่นเกิดความรู ้สึกว่าได้รับการยอมรับ (วิโรจน์                   

อารีย์กุล, 2553) ท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการเรียนรู้และ   

การแก้ปัญหา ส่งผลให้วยัรุน่ตอนต้นทีม่คีวามเครยีดสงู

มแีรงจงูใจ และมคีวามพยายามในการกระท�ำพฤตกิรรม

การจัดการกับความเครียดมากขึ้น

	 การฝึกหายใจผ่อนคลายความเครียด ท�ำให้

ร่างกายและจติใจทีอ่ยูใ่นภาวะตงึเครยีดมกีารผ่อนคลาย 

มีสมาธิ สามารถใช้สติปัญญาในการคิดแก้ไขปัญหา       

และแสดงบทบาทสมมติในการกระท�ำพฤติกรรมการ

จดัการกบัความเครยีดตามสถานการณ์ทีว่ยัรุน่สามารถ

พบได้บ่อยในชีวิตประจ�ำวันได้ เกิดทักษะและเรียนรู้

กระบวนการในการแก้ไขปัญหาที่เป็นระบบ และการที่

วัยรุ ่นตอนต้นได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดจนประสบความส�ำเร็จนั้นเป็น

ประสบการณ์ที่วัยรุ ่นตอนต้นได ้รับโดยตรง ซึ่ ง

ประสบการณ์ความส�ำเร็จจะสร้างความเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนเองแก่บุคคลอย่างแรงกล้า และเชื่อว่า

ถ้าหากให้กระท�ำพฤตกิรรมนัน้อกีหรอืกระท�ำพฤตกิรรม

การจดัการกบัความเครยีดทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั ตน

ก็จะสามารถกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จเช่นเคย 

(Bandura, 1997)

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่

ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่น�ำทฤษฎี

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 

มาใช้เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ทั้งในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ โดยผลการศึกษาพบว่า หลัง

จากกลุม่ตวัอย่างได้รบัการส่งเสรมิให้รบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพที่ก�ำหนด 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมากกว่าก่อนได้
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รับการส่งเสริมให้รับรู้ความสามารถของตนเอง (สุหรี 
หนุ่งอาหลี, 2547; ขวัญจิต ติสัก, 2548; Tsay, 2003; 
Bushy, et al.,2004) ดังนั้น การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจงึเป็นตวัแปรท่ีมีอทิธพิลและมีบทบาทส�ำคญัต่อ
การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล                        
(ปริมประภา ก้อนแก้ว, จรรจา สันตยากร, ปกรณ์ 
ประจัญบาน และวิโรจน์ วรรณภิระ, 2554) 

	 2.	 วยัรุน่ตอนต้นท่ีได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีดภายหลังการได้รบั
โปรแกรม สูงกว่าวัยรุ ่นตอนต้นที่ได้รับการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดตามปกติ 
เน่ืองจากการทีบ่คุคลจะเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม
เดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่นั้น ต้องใช้กระบวนการทาง
ความคิดในการพิจารณา ไตร่ตรอง ตัดสินใจ และมีการ
ตอบสนองต่อสิ่งที่รับรู้ ร่วมกับการให้ข้อมูล ข้อแนะน�ำ
ทีม่เีหตมุผีล วยัรุน่ตอนต้นท่ีได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ
การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นจะได้รับทัง้ความรู้ 
ค�ำแนะน�ำในการกระท�ำพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดจากพยาบาล และการฝึกให้วัยรุ่นตอนต้น
ได้ใช้กระบวนการคิดท่ีเป็นเชิงเหตุและเชิงผล  และ
ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
ท�ำให้วยัรุ่นตอนต้นเกดิทักษะ มีความรูค้วามสามารถใน
การกระท�ำพฤตกิรรมการจัดการกบัความเครยีดท่ีด ีเมือ่
เจอสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันก็สามารถน�ำทักษะ และ
ความรู้ที่ได้ฝึกฝนไปใช้จัดการกับสถานการณ์นั้นๆ ได้ 
ประกอบกับ พยาบาลส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดการ
รับรู ้ความสามารถของตนเอง เป็นแรงจูงให้วัยรุ ่น
ตอนต้นที่มีความเครียดสูงมีความพยายามในเอาชนะ
อุปสรรคต่าง ๆ  เพื่อให้กระท�ำพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดได้ส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ               
สิริอนัฐพร สุวี (2548) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดที่ดี และการศึกษาของ รอฮานิ เจะอาแซ 

(2548) ที่พบว่า วัยรุ ่นไทยมุสลิมในโรงเรียนทาง

ภาคใต้ที่มีการรับรู ้ความสามารถของตนเองสูงจะมี

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดดีเช่นกัน

	 ส�ำหรับวัยรุ ่นตอนต้นที่ได้รับการส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดตามปกติ ซึ่งเป็น

ลกัษณะของการให้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีว ไม่เพยีงพอที่

จะสามารถท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้ (Collins, 2005) โดยทั่วไปวัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ แต่มักมีปัญหาไม่น�ำความรู้มาสู่การ

ปฏิบัติเพื่อปกป้องสุขภาพของตนเอง (รุจา ภู่ไพบูลย์, 

2549) จากเหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมา  จึงท�ำให้วัยรุ่น

ตอนต้นที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดภายหลังการทดลอง สูงกว่าวัยรุ่นตอนต้น

ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร กั บ

ความเครียดตามปกติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงาน สามารถ

น�ำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาท

พยาบาลเด็กในการส ่งเสริมให ้วัยรุ ่นตอนต ้นมี

พฤติกรรมกรรมการจัดการกับความเครียดที่ดีขึ้น เน้น

บรกิารเชิกรกุ เพือ่ให้เดก็วยัรุน่มพีฒันาการทีเ่หมาะสม 

และเติบโตเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ

	 2.	 พยาบาลทีม่หีน้าทีใ่นการส่งเสรมิสขุภาพให้

แก่เด็กวัยรุ่นตอนต้น สามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติงานได้ โดยก่อนที่จะวางแผนการ

ด�ำเนนิกจิกรรม พยาบาลควรมกีารศกึษาข้อมลูต่างๆ ที่

เก่ียวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง

ตามบรบิทสงัคมและวฒันธรรมทีเ่ดก็ด�ำรงชวีติอยูจ่ะได้

ช่วยเหลือให้วัยรุ่นจัดการกับความเครียดได้ตรงตาม

ปัญหาที่พบ ท�ำให้การพยาบาลเกิดประโยชน์และ

ประสิทธิภาพสูงสุด 
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	 3.	 การน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้กับวัยรุ่นกลุ่มต่างๆ 

เช่น วัยรุ่นที่เป็นแรงงาน วัยรุ่นที่ด้อยโอกาส ควรจะมี
การปรับเปลี่ยนสถานการณ์ความเครียดให้เหมาะสม
กับบริบทสังคมของกลุ่มที่จะใช้โปรแกรมฯ เพื่อให้เด็ก
ได้มีการฝึกแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้
จริง ๆ ตามบริบทสังคมที่เป็นอยู่

	 4.	 สถานท่ีในการท�ำกิจกรรมควรเป็นสถานที่
ที่ค่อนข้างเงียบสงบ ไม่มีคนอื่นมารบกวน เพื่อให้เด็ก
ได้เล่าประสบการณ์ความเครียด การกระท�ำพฤติกรรม
การจดัการกบัความเครยีด และสามารถแสดงความคดิเหน็
ได้อย่างเตม็ทีแ่ละต่อเนือ่ง ไม่ต้องกงัวลว่าจะมบีคุคลอื่น
ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องมารับรู้ปัญหา ความคิด และการกระท�ำ

ของตน จะช่วยให้บรรลวัุตถปุระสงค์ท่ีวางไว้ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น โดยท�ำการ

ศกึษากบัวยัรุน่ตอนต้นกลุม่อืน่ เช่น วยัรุน่ทีเ่ป็นแรงงาน 

หรือวัยรุ่นที่ด้อยโอกาส มารดาวัยรุ่น เป็นต้น เพื่อเป็น   

การตรวจสอบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการจัดการกับความเครียดของ

วัยรุ่นตอนต้นนี้ สามารถช่วยให้วัยรุ่นตอนต้นที่ไม่ใช่

นักเรียน มีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดดีขึ้น 
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