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บทคัดย่อ 
 ภาวะเครียดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะ
ในอำเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยภาวะเครียดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  งานวิจัยและพัฒนานี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ของผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดในโรงพยาบาลเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี                 
2) พัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหา และ 3) ประเมินผล
ของ โปรแกรมดังกล่าวในผู ้ป่วยที ่มีภาวะเครียด การวิจัยใช้รูปแบบวิจัยและพัฒนา ดำเนินการ 3 ระยะ                   
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์โดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ ่มประชาชนวัยทำงานอายุ                    
25–59 ปี ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูโดยบูรณาการแนวคิดการบำบัดฟ้ืนฟูการรู้คิดและการควบคุมตนเอง 
ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ระยะที่ 3 ทดลองใช้โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะเครีย ด 
จำนวน 30 คน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับ               
การยับยั้งพฤติกรรม 2) แบบวัดความเครียด SPST-20 3) แบบประเมินความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัว 
(RQ) และ 4) แบบประเมินการคิดยืดหยุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test 
และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย: ระยะที่ 1 พบว่า ประชาชนวัยทำงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย 38 ± 9.67 ปี                
มีความเครียดระดับสูง (Mean = 52.04, S.D. = 14.02) และมีความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวต่ำกว่า
ปกติ (Mean = 51.89, S.D. = 11.99) ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูฯ ประกอบด้วยกิจกรรม 8 ด้าน ได้แก่ 
สัมพันธภาพ คิดและอารมณ์ สติ ความสุขใจ แหล่งสนับสนุน การยอมรับ เติมพลังใจ และป้องกันการเกิดซ้ำ 
เสริมทักษะการเผชิญปัญหา ระยะที ่ 3 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีระดับความเครียดลดลง                   
(Mean = 40.57, S.D. = 9.29) และความสามารถในการปรับตัว การคิดยืดหยุ่น และการยับยั้งพฤติกรรม
เพ่ิมข้ึน (Mean = 53.60, 73.13, 39.87 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สะท้อนประสิทธิผล
ของโปรแกรมและศักยภาพในการขยายผลสู่ระบบสุขภาพจิตชุมชน 
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Abstract 
 Stress is a significant mental health problem that adversely affects quality of life, 
particularly in Koh Chan District, Chonburi Province, where the prevalence of stress-related 
conditions is continuously rising. This research and development study aimed to: 1) examine 
the situation of patients with stress-related conditions at Koh Chan Hospital, Chonburi 
Province; 2) develop a rehabilitation program integrating cognitive flexibility and behavioral 
inhibition for problem coping; and 3) evaluate the effectiveness of the developed program 
among patients experiencing stress. The study was conducted in a three-phase research and 
development (R&D) design. Phase I examined the stress situation among working-age 
individuals (25–59 years) using questionnaires and in-depth interviews. Phase II involved 
developing a rehabilitation program by integrating cognitive rehabilitation and self-regulation 
concepts with local healthcare personnel. Phase III implemented and tested the program over 
six weeks with 30 patients diagnosed with stress. Instruments included: 1) the cognitive 
flexibility and behavioral inhibition program, 2) the Suanprung Stress Test-20 (SPST-20),                      
3) the Resilience Quotient (RQ), and 4) a cognitive flexibility assessment. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-tests, and content analysis. 
  Results: Phase I, most participants were female (mean age = 38 ± 9.67 years), with 
high levels of stress (Mean = 52.04, S.D. = 14.02) and low resilience (Mean = 51.89,                     
S.D. = 11.99). Phase II developed an eight-component rehabilitation program to enhance 
problem-solving skills. Phase III showed significant reductions in stress (Mean = 40.57,                      
S.D. = 9.29) and improvements in resilience, cognitive flexibility, and behavioral inhibition 
(Mean = 53.60, 73.13, 39.87, respectively; p < .001), affirming the program’s effectiveness and 
its potential for broader application within community mental health services. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะเครียดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญในระดับโลกและส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งต่อบุคคล 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ องค์การอนามัยโลก (WHO)1 รายงานไว้ในปี 2022 ว่าประมาณร้อยละ 15 
ของผู ้ใหญ่ในวัยทำงานทั ่วโลกประสบภาวะผิดปกติทางจิตใจ เช่น ความวิตกกังวลและภาวะ ซึมเศร้า             
โดยความเครียดเรื้อรังเป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่ปัญหาเหล่านี้ และยังส่งผลให้สูญเสียผลิตภาพแรงงานมากถึง               
12 พันล้านวันต่อปี คิดเป็นมูลค่ากว่า 1 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ขณะที่ประเทศไทยมีแนวโน้มของภาวะเครียด
เพิ่มสูงขึ้น โดยสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติระบุว่าร้อยละ 15.48 ของประชากรไทย               
มีภาวะเครียด และร้อยละ 10.63 มีความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย2 
  ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของ
ประเทศไทย เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว การใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อย่างแพร่หลาย ความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ ค่าครองชีพที ่สูงขึ ้น และความเปลี ่ย นแปลงใน
ตลาดแรงงาน ส่งผลให้ประชาชนต้องเผชิญกับความกดดันและความเครียดในชีวิตประจำวันเพิ่มมากขึ้น 3 
ความเครียดที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า การขาดสมรรถภาพในการทำงาน และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ4 ผู้ที่มีภาวะเครียดมักประสบปัญหา
ในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น ขาดทักษะในการเผชิญปัญหา และมีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง
ขึ้นหากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
  จากแนวคิด Roy’s Adaptation Model บุคคลที่มีการรับรู้และเผชิญปัญหาที่บกพร่องจะไม่สามารถ
ปรับตัวใน 4 โหมดหลักได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเมื ่อเผชิญความเครียด 5 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Güngörmüş, et al. ในปี 2024 พบว่าโปรแกรมตามโมเดลนี้ช่วยลดความเครียด
และเพิ ่มการปรับตัวในผู ้ป่วยฟอกไต6 และผลการศึกษาของ Hosseini & Soltanian ในปี 2022 พบว่า                
โมเดลนี้ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง7 สะท้อนถึงประสิทธิภาพของโมเดล
ในการฟื้นฟูสุขภาพจิตและสามารถประยุกต์ใช้ได้ในระดับชุมชน นอกจากนี้การพัฒนาทักษะการคิดยืดหยุ่น
และการยับยั้งพฤติกรรมเป็นกลยุทธ์สำคัญในการเสริมกลไกการเผชิญปัญหา โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาวะเครียด
เร ื ้อร ัง สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Choi, et al. ในปี 2018 แสดงให้เห็นว ่า Cognitive Remediation 
Therapy ช่วยลดความเครียดได้อย่างมีนัยสำคัญ8 ขณะที ่ Lam และ Chien ในปี 2016 พบว่าเทคนิค                   
Self-control ช ่วยเพ ิ ่มการจ ัดการก ับความเคร ียด 9 Lee, et al. ในปี  2018 รายงานว ่า Behavioral 
regulation ช่วยควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมในผู ้ม ีภาวะเคร ียด 10 สอดคล้องกับการทบทวนโดย                       
Girotti, et al.11 ในปี 2024 ที่เน้นการพัฒนา Cognitive flexibility และ Behavioral inhibition ควบคู่กัน
เพื่อลดผลกระทบทางจิตใจ11 และ Rosa‑Alcázar, et al.12 ในปี 2021 ยังชี้ว่าในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป 
(Generalized Anxiety Disorder: GAD) และโรคย้ำคิดย้ำทำ (Obsessive Compulsive Disorder: OCD) 
ทักษะทั้งสองมีผลต่อระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ12  
 ในอำเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในช่วงปี 2565–2567 พบผู้ป่วย
ภาวะเครียด 50, 67 และ 55 รายตามลำดับ ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 80, 109 และ 47 ราย และผู้เสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นเป็น 5 รายในปี 2567 สะท้อนปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน13 เมื่อเทียบ
กับระดับประเทศ พบว่าประชากรกว่าร้อยละ 8 เผชิญภาวะเครียดเรื้อรัง และราวร้อยละ 10 เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า โดยมีความพยายามฆ่าตัวตายกว่า 31,000 ครั้งในปี 2566 และอัตราการฆ่าตัวตายอยู่ที่ 7.97 ต่อ
ประชากรแสนคน14 ภาพรวมดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตระดับชุมชนมีแนวโน้มสอดคล้องกับ
สถานการณ์ระดับชาติ และควรได้รับการพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูอย่างมีระบบ 
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  แม้จะมีโปรแกรมฟื้นฟูสุขภาพจิตที่ได้รับการพัฒนาและมีหลักฐานทางวิชาการรองรับในระดับสากล 
แต่อย่างไรก็ตาม โปรแกรมเหล่านั ้นยังไม่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อำเภอเกาะจันทร์ ซึ ่งมีข้อจำกัด                    
ด้านทรัพยากร บุคลากร และความเข้าใจทางวัฒนธรรมเฉพาะถิ ่น อีกทั ้งยังขาดการบูรณาการแนวทาง                        
ที่ครอบคลุมด้านความคิดยืดหยุ่นและการยับยั้งพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ด้วยเหตุนี้ ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมฟื้นฟูที่เน้นการเสริมสร้างความสามารถในการคิดยืดหยุ่นและการยับยั้งพฤติกรรม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถรับมอืกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหรือการคิดฆ่าตัวตายใน
ระยะยาว และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนสำหรับประชาชนในพื้นท่ี 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด โรงพยาบาลเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี  

2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยที่
มีภาวะเครียด โรงพยาบาลเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 

3. เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมต่อการ
เผชิญปัญหาในผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด โรงพยาบาลเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เรื่องการพัฒนาโปรแกรม
ฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด โรงพยาบาลเกาะ
จันทร์ จังหวัดชลบุรี แบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยบูรณาการแนวคิดการบำบัดฟื ้นฟูการรู ้คิด (Cognitive 
Remediation Therapy, CRT) ของ Wykes & Reeder15 และแนวคิดการควบคุมตนเอง (Self-Control 
Theory) ของ Rosenbaum16 เพื่อพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูที่เน้นการเสริมสร้างทักษะการคิดยืดหยุ่นและการ
ยับยั้งพฤติกรรมอย่างเหมาะสมกับบริบทชุมชน ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิตในพื้นที่เกาะจันทร์ 
พบผู้ป่วยภาวะเครียดและซึมเศร้าเพิ่มขึ้น สะท้อนความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมเฉพาะ 13 ระยะที่ 2 
พัฒนาโปรแกรมต้นแบบจากการบูรณาการ CRT และ Self-Control ผ่านกิจกรรม 8 ด้าน ที่มุ่งส่งเสริมกลไก
การเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ8–10 และระยะที่ 3 ทดลองใช้โปรแกรมกับผู้มีภาวะเครียด โดยประเมินผล
ด้วยแบบวัดมาตรฐาน ได้แก่ ความเครียด (SPST-20)17 ความสามารถในการปรับตัว (RQ)18 และการคิด
ยืดหยุ่น19-21 ตามภาพกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้  
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ระยะที่ 1: ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
บริบทของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเครียด 

 ระยะที่ 2: การพัฒนาโปรแกรมฯ   ระยะที่ 3: การทดลองใช้และ
ประเมินผลของโปรแกรม  

ข้อมูลเชิงปริมาณ: ศึกษาแนวโน้มปัญหา
ภาวะเครียดในประชาชนวัยทำงานอายุ 
25–59 ปี ใน 2 ตำบล 27 หมู่บ้าน ของ
อำเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบรุี เก็บ
รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 3 ฉบับ 
ได้แก ่

1. ข้อมูลทั่วไป: เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ 

2. ประเมินระดับความเครียด (SPST-20) 

3. ประเมินความสามารถในการปรับตัว
และฟื้นตัว (Resilience Questionnaire) 

4. ประเมินการคิดยืดหยุ่น 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ: ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบรายบุคคลกับกลุม่เป้าหมาย 2 กลุ่ม 
ได้แก ่

1. ประชาชนวัยทำงาน จำนวน 10 คน 
(คำถาม 5 ข้อ) ครอบคลุมประสบการณ์
ความเครยีด วิธีจัดการ การรับรู้ตนเอง 
ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะตอ่
โปรแกรมฟื้นฟู 

2. บุคลากรสาธารณสุข จำนวน 5 คน 
(คำถาม 4 ข้อ) เน้นมุมมองต่อปัญหา
ความเครยีด ความท้าทายในการดแูล
สุขภาพจิต ข้อจำกัด และข้อเสนอแนะใน
การออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
ชุมชน 

 พัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูการคิด
ยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรม
สำหรับผู้ป่วยภาวะเครียด โดยใช้
การวางแผนแบบมสี่วนร่วม ร่วมกบั
บุคลากรสาธารณสุข 5 คน 
ออกแบบกิจกรรมต้นแบบ 8 ด้าน 
บูรณาการแนวคิด CRT และ Self-
Control พร้อมทดลองใช้โปรแกรม
กับผู้ป่วย 5 คน โดยกิจกรรมทั้ง 8 
มุ่งเสรมิการคดิยืดหยุ่นและการ
ควบคุมพฤติกรรม ได้แก่  

▪ การสร้างสัมพันธภาพ  
▪ ฝึกคิดและอารมณ์  
▪ ฝึกสตริู้ทันความคดิลบ  
▪ ฝึกอารมณ์เพื่อจิตเป็นสุข  
▪ สำรวจแหล่งสนับสนุน  
▪ การยอมรับสถานการณ์  
▪ เติมพลังใจ  
▪ การป้องกันการเกิดซำ้  

เพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับการ
ทดลองใช้จริงในระยะที่ 3 

 นำโปรแกรมฟื้นฟูการคิด
ยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้ง
พฤติกรรมไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างผู้มีภาวะเครียด
จำนวน 30 คน โรงพยาบาล
เกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดย
ประเมินผลก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมด้วยแบบวัด
มาตรฐาน ได้แก่  

- ระดับความเครียด 

- ความสามารถในการปรับตัว
และฟื้นตัว 

- ความสามารถในการคิด
ยืดหยุ่น 

- ความสามารถในการยับยั้ง
พฤติกรรม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัย 

หลังทดลองใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยที่
มีภาวะเครียด โรงพยาบาลเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ส่งผลต่อกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ จะมีระดับความเครียดลดลงจากก่อนทดลอง (p < 0.05) 
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2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ จะมีความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัวเพ่ิมข้ึนจากก่อน
ทดลอง (p < 0.05) 

3. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ จะมีความสามารถในการคิดยืดหยุ่นเพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลอง   
(p < 0.05)  

4. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ จะมีความสามารถในการยับยั้งพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนจากก่อน
ทดลอง (p < 0.05) 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี ้ใช ้ร ูปแบบการว ิจ ัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยศึกษา
สถานการณ์สถานการณ์และสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดและพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูโดยใช้
การบูรณาการแนวคิดการฟื ้นฟูการร ู ้ค ิด (Cognitive rehabilitation) และการควบคุมตนเอง (Self-
regulation) ในระยะที่ 1–2 และ ทดลองใช้โปรแกรมฯ โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
Design) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง (One-group pretest-posttest design) ในระยะที่ 3 
ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 กับกลุ่มทดลอง 30 คนเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ ศึกษาประชาชนวัยทำงานอายุระหว่าง 25-59 ปี อำเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี
ทั้งหมดปี พ.ศ. 2566 จำนวน 18,218 คน และผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเกาะจันทร์ 
จังหวัดชลบุรี จากข้อมูลผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 256613  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
  ระยะ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด  
  ศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ คำนวณผู้ให้ข้อมูลสำคัญโดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยทำงานอายุ
ระหว่าง 25-59 ปี โดยจับฉลากเลือก 2 ตำบลจากพื้นที่บริการของโรงพยาบาลเกาะจันทร์ และสุ่มอีกชั้นโดย 
จับฉลากจาก 27 หมู่บ้านในตำบลนั้น จากนั้นจึงใช้การสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่างประชาชนในช่วงอายุ
ที ่กำหนด โดยคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามสูตรของ Daniel21 ซึ ่งพิจารณาค่าความเชื ่อมั ่นและความ   
คลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 99 คน เกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ เป็นประชาชนอายุ 25–59 ปี         
ที่อยู่อาศัยในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีภาวะเครียดตามแบบวัด และยินยอมให้ข้อมูล ส่วนเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติจิตเวชรุนแรง สื่อสารไม่ได้ หรือไม่อยู่ในพื้นท่ีในช่วงเก็บข้อมูล  
  ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ประชาชนอายุ 25–59 ปีที่ไม่มีภาวะเครียด จำนวน 5 คน 2) กลุ่มที่มีภาวะเครียด จำนวน 5 คน และ                  
3) บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ จำนวน 5 คน เกณฑ์การคัดเลือก ผู้เข้าร่วมต้องมีอายุระหว่าง 25–59 ปี 
(สำหรับประชาชน) หรือทำงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ/รพ.ชุมชน (สำหรับบุคลากร)  สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมอย่างเต็มใจ และเกณฑ์การคัดออก ผู้ที่มีโรคจิตเภท หรือคะแนน PHQ-9 > 
20 และผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลครบถ้วน 
  ระยะที่ 2 เป็นขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูโดยใช้การบูรณาการแนวคิดการฟื ้นฟูการรู ้คิด 
(Cognitive rehabilitation) และการควบคุมตนเอง (Self-regulation) โดยร่วมพัฒนาร่วมกับบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่ 5 คน ด้วยแผนกิจกรรมการเรียนรู้ 8 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การฝึก
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ความคิดและอารมณ์ 3) การฝึกสติให้รู้ทันความคิดลบที่เกิดขึ้น 4) การฝึกอารมณ์ ความคิดและมุมมองอื่น  ๆ  
5) การฝึกสำรวจแหล่งสนับสนุนตามการรับรู้ 6) การฝึกปล่อยและยอมรับกับสถานการณ์ 7) การฝึกกำกับตน
ทั้งกายและใจ 8) ทบทวนและวางแผนป้องกันการเกิดซ้ำและยุติ พร้อมนำโปรแกรมฯ ไปทดสอบกับกลุ่ม
พัฒนาโปรแกรมตามแผนกิจกรรม 5 คน นำมาปรับปรุงจนได้ต้นแบบโปรแกรมฯ เพื่อนำไปใช้ในระยะที่ 3    
เป็นเวลาต่อเนื่อง 6 สัปดาห์กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง  

 ระยะที่ 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) โดยใช้รูปแบบการ
ทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One-group Pretest–Posttest Design) เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมในผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดระดับปานกลางถึงสูง                 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยจำนวน 30 คน ซึ่งคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cohen22                 
โดยกำหนดค่า Effect size (d) = 0.5, power = 0.80 และระดับนัยสำคัญ (α) = 0.05 เกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ 
อายุ 25–59 ปี มีภาวะเครียดระดับปานกลางถึงสูง เข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมต่อเนื่อง                
6 สัปดาห์ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีประวัติการวินิจฉัยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หรือโรคอารมณ์สองขั้ว 
(Bipolar disorder type I) จากเวชระเบียนมีคะแนนแบบประเมิน PHQ-9 มากกว่า 20 ซึ ่งบ่งชี ้ถึงภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง กำลังใช้ยาต้านโรคจิต (Antipsychotics) ในกลุ่มที่ใช้รักษาโรคจิตเภท หรือโรคอารมณ์สองขั้ว
แบบรุนแรง สมองเสื่อม หรือไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบตามแผน หากมีการถอนตัวหรือปัญหาสุขภาพใด  ๆ 
ระหว่างการวิจัย จะยุติการเข้าร่วมทันที เพ่ือควบคุมอัตราการขาดหาย ผู้วิจัยจัดระบบติดตามรายสัปดาห์และ
สื ่อสารกับผู้เข้าร่วมตลอด 6 สัปดาห์ โดยบันทึกเหตุผลการถอนตัวและตัดข้อมูลออกจากการวิเคราะห์                  
หากไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบถ้วน ข้อมูลที่ขาดจะตรวจสอบและติดตามซ้ำ หากยังไม่สมบูรณ์จะใช้วิธีตัดข้อมูล
แบบ listwise deletion เพ่ือรักษาความเที่ยงตรงของผลการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี รับรองเมื่อวันที่ 27 เดือนตุลาคม 2566 หมายเลข CBO rec 66-089 ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัย
หลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยได้้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยยึดหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ได้แก่ การชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับอย่างครบถ้วน เคารพสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวสามารถทำได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 
และรักษาความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงนําเสนอข้อมูลที่ได้เป็นภาพรวมและ
นําไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัยแบ่งตามระยะของการทำวิจัย ประกอบด้วย  
  1. เครื ่องมือวิจัยในระยะที่ 1 ใช้เพื ่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะเครียด                      
ในประชาชนวัยทำงาน เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์จิตเวช อาจารย์ด้านจิตวิทยา และพยาบาลวิชาชีพด้านสุขภาพจิต เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประชาชนวัยทำงาน และสามารถสะท้อนปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะเครียดได้อย่างแม่นยำและน่าเชื ่อถือ  
ประกอบด้วยเครื่องมือดังนี้  
   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา รายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การกินยารายเก่ารายใหม่ 
  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนวัยทำงานอายุระหว่าง 25-59 ปี ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ 
ศาสนา รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
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   1.3 แบบวัดระดับความเครียด SPST-20 ของกรมสุขภาพจิต17 ใช้วัดระดับความเครียดในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรม และด้านสรีรวิทยา                  
ใช้มาตร 5 ระดับ (0–4) เกณฑ์คะแนน ดังนี ้ 0-23 คะแนน: ความเครียดในระดับต่ำ 24-41 คะแนน: 
ความเครียดในระดับปานกลาง 42-61 คะแนน: ความเครียดในระดับสูง และ ≥62 คะแนน: ความเครียด                  
ในระดับรุนแรง มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) = 0.89 และค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 0.95 
  1.4 แบบประเมินความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว (Resilience Questionnaire: 
RQ)18 ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ กำลังใจ และการจัดการกับปัญหา รวม 30 ข้อ ใช้
มาตร 4 ระดับ เกณฑ์คะแนน ดังนี้ ความมั่นคงทางอารมณ์ (10 ข้อ): ต่ำ (<27), ปกติ (27-34), สูง (>34) 
กำลังใจ (5 ข้อ): ต่ำ (<14), ปกติ (14-19), สูง (>19) การจัดการกับปัญหา (5 ข้อ): ต่ำ (<13), ปกติ (13-18), 
สูง (>18) คะแนนรวมทุกด้าน (80 คะแนน): ต่ำ (<55), ปกติ (55-69), สูง (>69) มีค่าความเชื ่อมั่น 
(Cronbach’s alpha) = 0.84 และค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 1.00 
  1.5 แบบประเมินการคิดยืดหยุ่นและการยับยั้งพฤติกรรม พัฒนาจากแนวคิดของ Grotberg, 
Lazarus & Folkman และแนวทางของกรมสุขภาพจิต19 แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่  
   - การคิดยืดหยุ่น (Cognitive Flexibility) วัดความสามารถในการเปลี่ยนมุมมอง ปรับตัว 
และแก้ปัญหาภายใต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง20-21 

  - การยับยั้งพฤติกรรม (Behavioral Inhibition) วัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
หุนหัน พลุ่งพล่าน หรือการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมในสถานการณ์กดดัน20-21 

   แบบประเมินนี ้มีจำนวน 20 ข้อ ใช้มาตร 5 ระดับ (1–5) ผ่านการตรวจสอบความตรง               
เชิงเนื้อหา (CVI) ได้ค่า = 0.80–1.00, CVI = 0.90 และค่าความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha) = 0.87 
   1.6 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (In-depth Interview) พัฒนาขึ้นโดยผู้ว ิจัย             
เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ความเครียด กลไกการเผชิญปัญหา ทักษะการควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรม รวมถึงข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟู ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 0.80  
  2. เครื่องมือวิจัยในระยะที่ 2 ระยะพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรม 
เริ่มจากการประชุมกับบุคลากรสาธารณสุข 5 คน เพื่อนำเสนอข้อมูลจากระยะที่ 1 และวิเคราะห์ความต้องการ
ผ ่านแบบสอบถามและสนทนากลุ ่ม ก ่อนออกแบบกิจกรรมต้นแบบ 8 ด ้านตามแนวคิด CRT และ                       
Self-Control Theory โปรแกรมผ่านการทดสอบเบื้องต้น (Pilot study) กับกลุ่มตัวอย่าง 10 คน ที่มีภาวะ
เครียดระดับปานกลางถึงสูง เพ่ือประเมินความเข้าใจ ความพึงพอใจ และความเหมาะสม จากนั้นได้จัดประชุม
สะท้อนผลเพื่อปรับปรุงเนื้อหาให้สมบูรณ์ ก่อนนำไปใช้จริงในระยะที่ 3 กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เป็นเวลา               
6 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การฝึกความคิดและอารมณ์ 
3) การฝึกสติให้รู้ทันความคิดลบที่เกิดขึ้น 4) การฝึกอารมณ์ ความคิดและมุมมองอื่นๆ 5) การฝึกสำรวจแหล่ง
สนับสนุนตามการรับรู ้ 6) การฝึกปล่อยและยอมรับกับสถานการณ์ 7) การฝึกกำกับตนทั ้งกายและใจ                      
8) ทบทวนและวางแผนป้องกันการเกิดซ้ำและยุติ 
  3. เครื ่องมือว ิจ ัยในระยะที ่ 3 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลองและการวัดผลในระยะนี ้ รวมถึง
แบบสอบถามในระยะที่ 1 ได้แก่ SPST-20 (ความเครียด), RQ (ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว) และ
แบบประเมินการคิดยืดหยุ่น–การยับยั้งพฤติกรรม ซึ่งใช้เหมือนเดิมในการเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังใช้
โปรแกรม และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมฟื้นฟูฯ ประกอบด้วย 8 กิจกรรมหลัก ดำเนิน                
ในกลุ่มขนาดเล็ก (5–8 คน) ตลอด 6 สัปดาห์ (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 40–80 นาที) โดยดำเนินกิจกรรม  



J Health Sci BCNSP Vol.9 No.2 (May-August 2025) วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2568) 

 

9 | 20 

e280558 

โดยพยาบาลวิชาชีพด้านสุขภาพจิต ที่ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรมอย่างเป็นระบบ (Standardized training 
ระยะเวลา 1 วัน และได้รับคู่มือโปรแกรมชัดเจน) โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 

สัปดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมที่ 1-2 การสร้าง
สัมพันธภาพ + ฝึกคิดและ
อารมณ์ (รวม 40 นาที) 

วัตถุประสงค์: สร้างความไว้วางใจและเสรมิทักษะพื้นฐานในการจัดการความคดิและ
อารมณ ์
กิจกรรม: แนะนำตัว แชร์ความคาดหวัง ทำกิจกรรมกลุ่มสั้นๆ เพื่อเช่ือมสัมพันธ์ รับชม
คลิปกรณีศึกษาความคิด-อารมณ์ และฝึกเขียนบันทึกและแลกเปลี่ยนความคิดภายใน
กลุ่ม 
วิธีประเมินผล: สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและแบบประเมินความพึงพอใจหลังจบ
กิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 2 
กิจกรรมที ่ 3-4 ฝึกสติรู ้ทัน
ความคิดลบ + ฝึกอารมณ์เพ่ือ
จิตเป็นสุข (รวม 80 นาที) 

วัตถุประสงค์: เพิ่มการตระหนักรู้ต่อความคิดลบ และเรียนรู้การจัดการอารมณ์เชิงบวก  
กิจกรรม: 
- วิเคราะห์ความคิดลบและผลกระทบต่อพฤติกรรม 
- ใช้เทคนิค Cognitive Restructuring และฝึกหายใจเพื่อสมดุลอารมณ์ 
- แลกเปลี่ยนประสบการณ์อารมณ์รุนแรง 
- เขียนแนวทางจัดการอารมณ์และฝึก Self-talk เพื่อเสริมพลังบวก 
วิธีประเมินผล: แบบประเมินความคิดลบก่อน–หลังกิจกรรม และการสังเกตการมีส่วน
ร่วม 

สัปดาห์ท่ี 3 
กิจกรรมที่ 5 ฝึกสำรวจแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม (40 นาที) 

วัตถุประสงค์: เสริมทักษะการรับรู้และใช้แหล่งสนับสนุนอย่างเหมาะสม 
กิจกรรม: 
- วิเคราะห์แหล่งสนับสนุนท่ีมี เช่น ครอบครัว เพื่อน ท่ีทำงาน 
- แลกเปลี่ยนประสบการณ์การขอความช่วยเหลือ 
- ฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อขอความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
วิธ ีประเม ินผล: แบบประเมินการรับร ู ้แหล่งสนับสนุนและการส ื ่อสารแบบสั้น 
(Checklist) 

สัปดาห์ท่ี 4 
กิจกรรมที ่ 6 ฝึกปล่อยและ
ยอมรับสถานการณ์ (40 นาที) 

วัตถ ุประสงค์: ลดความเครียดโดยใช้แนวทาง Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT)  
กิจกรรม: 
- ทบทวนปัญหาในอดีตและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
-  ฝ ึ ก ใช ้ เทคน ิค  Acceptance and Commitment Therapy (ACT) เพ ื ่ อยอมรั บ
สถานการณ์ 
- แบ่งปันแนวทางลดความยึดติดกับความคิดลบในกลุ่ม 
วิธีประเมินผล: แบบวัดการยอมรบัทางความคิดและความเครียดรายสัปดาห ์

สัปดาห์ท่ี 5 
กิจกรรมที่ 7 เติมพลังใจด้วย
กิจกรรมที่ชอบ (40 นาที) 

วัตถุประสงค์: เสริมพลังทางบวกและส่งเสริมสุขภาวะจิต 
กิจกรรม: 
- แชร์กิจกรรมที่ทำให้รู้สึกดี 
- ร่วมทำกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น วาดภาพ ฟังเพลง ออกกำลังกาย 
- วางแผน “เติมพลังใจ” ที่สามารถใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน 
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วิธีประเมินผล: แบบประเมินความพึงพอใจ และการตั้งเป้าหมายระยะสั้นของแต่ละ
บุคคล 

สัปดาห์ท่ี 6 
กิจกรรมที่ 8 ทบทวนและ
ป้องกันการเกิดซ้ำ (40 นาที) 

วัตถุประสงค์: วางแผนดูแลสุขภาพจิตในระยะยาวและป้องกันการกลับมาของภาวะ
เครียด 
กิจกรรม: 
- วางเป้าหมายส่วนตัวในการจัดการอารมณ์และความคิด 
- ทบทวนเทคนิคท่ีได้เรียนรู้จากโปรแกรม 
- ออกแบบแผนรับมือความเครียดส่วนบุคคลตามบริบทของแต่ละคน 
วิธีประเมินผล: แบบประเมินความมั่นใจในการใช้แผนตนเอง และแบบประเมินติดตาม 

 

  สำหรับการประเมินผล มีมาตรการควบคุมดังนี้ 1) ผู้ประเมินผลคนละคน (Independent assessor) 
ไม่ใช่พยาบาลผู้ดำเนินกิจกรรม เพื่อป้องกันอคติในการวัดคะแนน  2) ใช้ Assessor blinding โดยผู้ประเมิน              
ไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมอยู่ในช่วงก่อนหรือหลังการทดลอง 3) ผู้ประเมินได้รับการอบรมการใช้แบบวัดและการให้
คะแนนอย่างเดียวกัน เพื่อให้การวัดผลมีความเที่ยงตรงและสอดคล้องกัน  การออกแบบดังกล่าวช่วยเสริม    
ความน่าเชื่อถือของผลการทดลอง และลดปัจจัยเสี่ยงจากอคติของผู้วิจัยหรือผู้ดำเนินกิจกรรม 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู ้ว ิจัยประสานงานกับหน่วยงาน องค์กร                         
ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือชี้แจงที่มา วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อมูลที่เก่ียวข้อง พร้อมขออนุญาต
ทำวิจัย โดยมีการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 
โดยผู้วิจัยดำเนินการประสานให้เกิดการดำเนินการ จัดประชุมชี้แจงและทดลองใช้โปรแกรมฯ โดยนัดหมาย
ดำเนินการในแต่ละระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 
การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวทางที่ใช้ในการ

วิจัย 
ระยะที่ 1: ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเกี่ยวกับภาวะเครียด กับประชาชนวัยทำงานอายุ

ระหว่าง 25-59 ปี จาก 2 ตำบล และ 27 หมู่บ้าน ดังนี้คือ  
  ข้อมูลเชิงปริมาณ: ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเกี่ยวกับภาวะเครียดของประชาชนวัยทำงาน
อายุระหว่าง 25-59 ปี ด้วยแบบวัดระดับความเครียด แบบประเมินความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว 
แบบประเมินการคิดยืดหยุ่น ทำการเก็บรวบรวมโดยนำแบบสอบถามไปให้โดยผู้วิจัย พร้อมหนังสือขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลโดยไปติดต่อประสานงานที่โรงพยาบาล เพื่อนำส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
พร้อมเก็บกลับด้วยผู้วิจัยเอง 
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ: การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ดำเนินการผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
รายบุคคล ทั้งทางโทรศัพท์และการเข้าพบโดยตรง โดยใช้แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยจัดทำ
ขึ้นเอง กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยประชาชนวัยทำงานอายุ 25–59 ปี จำนวน 10 คน (ใช้คำถาม 5 ข้อ) และ
บุคลากรสาธารณสุข 5 คน  (ใช้คำถาม 4 ข้อ) ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนี้ถูกนำมาวิเคราะห์เพื่อระบุ
ปัญหา สังเคราะห์ประเด็นสำคัญ และใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมในระยะที่ 2 
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ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมฯ 
 ระยะพัฒนาโปรแกรมฯ นี้ใช้เวลา 7 วัน มุ่งพัฒนาต้นแบบโปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับ                
การยับยั้งพฤติกรรมสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด โดยเริ่มจากการระดมความคิดเห็นและประชุมกลุ่มย่อยกับ
บุคลากรสาธารณสุข 5 คน เพื ่อแลกเปลี ่ยนข้อมูลเกี ่ยวกับภาวะเคร ียดของผู ้ป ่วย พร้อมนำเสนอ                      
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์จากระยะที่ 1 จากนั้นใช้เครื่องมือวิเคราะห์ความต้องการ เช่น แบบสอบถามและ
การสนทนากลุ่ม เพื่อค้นหาช่องว่างในการดูแลและความต้องการฟื้นฟู ผลการวิเคราะห์ถูกนำมาออกแบบ
กิจกรรมต้นแบบ 8 ด้าน ร่วมกับบุคลากรที่เสนอแนะแนวทางปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ทดลองใช้
ในกลุ่มพัฒนา 5 คน พร้อมเก็บข้อมูลความเข้าใจและความพึงพอใจ แล้วจัดประชุมสะท้อนผลเพื่อปรับปรุง
เนื้อหาและเครื่องมือให้สมบูรณ์ โดยโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมสำหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะเครียด นี้ประกอบด้วย 8 กิจกรรมสำคัญ เพื่อฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นและการยับยั้งพฤติกรรมในผู้ป่วยที่มี
ภาวะเครียด ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ สร้างความสัมพันธ์ในกลุ่มผ่านกิจกรรมแนะนำตัวเอง (10 นาที)                
2) ฝึกคิดและอารมณ์ ชมคลิปวิดีโอและเขียนวิธีจัดการความคิดและอารมณ์ (30 นาที) 3) ฝึกสติรู ้ทัน               
ความคิดลบ ระดมความคิดและวิเคราะห์วิธีจัดการความคิดลบ (40 นาที)  4) ฝึกอารมณ์เพื่อจิตเป็นสุข 
แลกเปลี่ยนและเขียนวิธีจัดการอารมณ์ เช่น ความโกรธและความเศร้า (40 นาที) 5) ฝึกสำรวจแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมวิเคราะห์บทบาทแหล่งสนับสนุนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (40 นาที)  6) ฝึกปล่อยและยอมรับ
สถานการณ์ทบทวนปัญหาและค้นหาวิธีแก้ไขอย่างเหมาะสม (40 นาที)  7) เติมพลังใจด้วยกิจกรรมที่ชอบ 
แลกเปลี่ยนกิจกรรมที่สร้างพลังใจและลดความเครียด (40 นาที) 8) ทบทวนและป้องกันการเกิดซ้ำ วางแผน
เป้าหมายส่วนตัวและป้องกันความเครียดในอนาคต (40 นาที) โดยกิจกรรมดังกล่าวได้รับการทดสอบกับ               
กลุ่มพัฒนาโปรแกรมจำนวน 5 คน และปรับปรุงจนได้ต้นแบบสมบูรณ์ เพ่ือนำไปใช้กับกลุ่มทดลองในระยะที่ 3 
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
  ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ 
  เป็นการทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ป่วยภาวะเครียด จำนวน 30 ราย ดำเนินการดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 (วันแรก) เก็บข้อมูลก่อนทดลอง ด้วยแบบสอบถาม 3 ฉบับ ได้แก่ ระดับความเครียด 
ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว และการคิดยืดหยุ่น ในกลุ่มทดลอง (ผู้ป่วยภาวะเครียด 30 ราย)                  
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ ใช้เวลา 1 วัน เริ่มดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 
  สัปดาห์ที่ 1–6 ดำเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ รวม 8 กิจกรรม ครอบคลุมทักษะด้านอารมณ์ 
สติ การคิดยืดหยุ่น และการดูแลตนเอง 
  สัปดาห์ที่ 6 (วันสุดท้าย) เก็บข้อมูลหลังทดลองด้วยแบบสอบถามชุดเดิม เพื่อเปรียบเทียบผลก่อน–
หลัง และประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม ในกลุ ่มทดลอง (ผู ้ป่วยภาวะเครียด 30 ราย) ใช้แบบสอบถาม                     
ชุดเดียวกับท่ีใช้ในระยะก่อนทดลอง ใช้เวลา 1 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
  1. การวิเคราะหเ์ชิงปริมาณ  
  1.1 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ อาชีพ 
และระดับการศึกษา โดยรายงานผลในรูปของความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 
 1.2 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฟื้นฟูในกลุ่มทดลอง 
โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบพึ่งพา (Paired t-test) กับตัวแปร 4 ด้าน ได้แก่ ระดับความเครียด ความสามารถ
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ในการปรับตัวและฟ้ืนตัว ความสามารถในการคิดยืดหยุ่น และการยับยั้งพฤติกรรม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี p < 0.05 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนวัยทำงานและบุคลากรสาธารณสุข เพื่อวิเคราะห์ประสบการณ์ ความเครียด กลไก
การเผชิญปัญหา และข้อเสนอแนะการฟื้นฟู กระบวนการเริ่มจากการถอดเทปสัมภาษณ์อย่างครบถ้วน อ่าน
ข้อมูลซ้ำหลายรอบ แล้วเข้ารหัสแบบเปิด (Open coding) จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์เป็นประเด็นหลัก ผล
การวิเคราะห์ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมในระยะที่ 2 เพื่อควบคุมอคติของผู้ว ิจัย ใช้วิธี 
Multiple coders พร้อมคำนวณ Cohen’s kappa และตรวจสอบผลกับผู้ให้สัมภาษณ์ (Member checking) 
รวมถึงใช้ Peer debriefing กับผู ้เชี ่ยวชาญ โดยอ้างอิงหลักเกณฑ์ของ Lincoln & Guba24 ครอบคลุม 
Credibility, Transferability, Dependability และ Confirmability 
 

ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยจำแนกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย  

 ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 
 ก. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเกี่ยวกับภาวะเครียดของประชาชนวัยทำงานอายุระหว่าง 
25-59 ปี จำนวน 99 คน ด้วยแบบวัดระดับความเครียด SPST-20 (กรมสุขภาพจิต) แบบประเมิน
ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว (Resilience Questionnaire: RQ) แบบประเมินการคิดยืดหยุ่นและ
การยับยั้งพฤติกรรม ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.82) ช่วงอายุที่มีมากที่สุด
มีอายุระหว่าง 25– 30 ปี (ร้อยละ 39.39) รองลงมา คือ อายุระหว่าง 41 – 50 ปี(ร้อยละ 28.28) อายุเฉลี่ยที่ 
38 ± 9.67 ปี อายุน้อยที่สุด 25 ปี และอายุมากที่สุด 54 ปี สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้แก่ 
โสด (ร้อยละ 39.39) รองลงมา คือ หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 32.33) และสมรส (ร้อยละ 28.28)  
วุฒิการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 72.73) รองลงมาคือ ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 
18.18) รายได้รายเดือน 15,001 – 20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 27.27) รองลงมา คือ 35,001 บาทขึ้นไป/
เดือน (ร้อยละ 24.24) แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากอาชีพรับจ้างทั ่วไป (ร้อยละ 62.63) รองลงมา คือ                   
ไม่ได้ทำงาน/นักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 20.20)  
 2. การศึกษาการรับรู้ของประชาชนวัยทำงานอายุระหว่าง 25-59 ป ีระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับรุนแรงมากที่สุดจำนวน 35 คน (ร้อยละ 35.4) รองลงมาระดับสูง
จำนวน 33 คน (ร้อยละ 33.3) และระดับปานกลางน้อยที่สุดจำนวน 31 คน (ร้อยละ 31.3) โดยมีค่าเฉลี่ย
ระดับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง 52.04+14.02 ระดับความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้น
ตัวโดยรวมทั้ง 3 ด้านอยู่ใน "ระดับต่ำ" จำนวน 51 คน (ร้อยละ 51.6) มากที่สุด รองลงมา “ระดับปกติ” 
จำนวน 43 คน (ร้อยละ 43.4) “ระดับสูง” จำนวน 5 คน (ร้อยละ 5.0) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของ
บุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวโดยรวมอยู่ในระดับต่ำกว่าปกติ 51.89+ 11.99 จำแนกรายด้าน เป็นดังนี้              
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์อยู่ใน "ระดับต่ำ" มากที่สุดจำนวน 51 คน (ร้อยละ 51.5) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวด้านความมั่นคงทางอารมณ์อยู่ใน "ระดับต่ำ" 25.57+ 6.17 
ด้านกำลังใจอยู่ในระดับปกติมากที่สุดจำนวน 48 คน (ร้อยละ 48.5) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของ
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บุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวด้านกำลังใจอยู ่ในระดับปกติ 14.02+ 3.31 ด้านการจัดการกับปัญหา                
อยู ่ในระดับปกติมากที ่ส ุดจำนวน 49 คน (ร้อยละ 49.5) โดยมีค่าเฉลี ่ยระดับความสามารถของบุคคล                     
ในการปรับตัวและฟื้นตัวด้านการจัดการกับปัญหาอยู่ใน "ระดับต่ำ" 12.30+ 3.31 และระดับความสามารถ             
ในการเผชิญปัญหาด้วยการยับยั้งพฤติกรรม จำแนกเป็นความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่น
อยู่ในระดับปานกลาง 2.60+ 0.68 และความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการยับยั้งพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง 2.61+0.68 ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับ
ของความเครียด ความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่นและความสามารถในการเผชิญปัญหา
ด้วยการยับยั้งพฤติกรรม (n = 99) 

รายการ ระดับ จำนวน (%) Mean ± SD ระดับสรุป 
ระดับความเครียด (SPST-20) ปานกลาง (24–41 คะแนน) 31 (31.3%)   
 สูง (42–61 คะแนน) 33 (33.3%)   
 รุนแรง (≥62 คะแนน) 35 (35.4%) 52.04 ± 14.02 สูง 
ความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัว (RQ) 
1. ความมั่นคงทางอารมณ์ ต่ำ (<27 คะแนน) 51 (51.5%)   
 ปกติ (27–34 คะแนน) 46 (46.5%)   
 สูง (>34 คะแนน) 2 (2.0%) 25.57 ± 6.17 ต่ำ 
2. กำลังใจ ต่ำ (<14 คะแนน) 44 (44.4%)   
 ปกติ (14-19 คะแนน) 48 (48.5%)   
 สูง (>19 คะแนน) 7 (7.1%) 14.02 ± 3.31 ปกติ 
3. การจัดการกับปัญหา ต่ำ (<13 คะแนน) 48 (48.5%)   
 ปกติ (13-18 คะแนน) 49 (49.5%)   
 สูง (>18 คะแนน) 2 (2.0%) 12.30 ± 3.31 ต่ำ 
4. รวมทุกด้าน ต่ำ (<55 คะแนน) 51 (51.6%)   
 ปกติ (55-69 คะแนน) 43 (43.4%)   
 สูง (>69 คะแนน) 5 (5.0%) 51.89 ± 11.99 ต่ำ 
ความสามารถในการคิดยืดหยุ่น ต่ำ (10–19) 4 (4.0%)   
 ปานกลาง (20–19) 35 (35.5%)   
 สูง (30–39) 54 (54.5%)   
 สูงมาก (40–50) 6 (6.0%) 2.60 ± 0.68 ปานกลาง 
ความสามารถในการยับย้ังพฤติกรรม 
 ต่ำ (10–19) 39 (39.4%)   
 ปานกลาง (20–19) 52 (52.5%)   
 สูง (30–39) 8 (8.1%)   
 สูงมาก (40–50) 0 (0%) 2.61 ± 0.68 ปานกลาง  
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ข. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับแนวทางการฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับ                  
การยับยั้งพฤติกรรมในผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด มีเป้าหมายเพื่อเก็บข้อมูลความคิดเห็น ความรุนแรงของปัญหา 
แนวทางแก้ไข และความพร้อมในการร่วมมือ โดยผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข
และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด สรุปผลได้ดังนี้ 
 1. ความรุนแรงของปัญหา ทั้งบุคลากรสาธารณสุขและผู้ป่วยรับรู้ว่าภาวะเครียดเป็นปัญหาสำคัญ             
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมการใช้ชีวิต  มีความต้องการกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความสามารถ                  
ในการเผชิญปัญหาและลดความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. แนวทางการฟื้นฟู บุคลากรเสนอให้พัฒนาโปรแกรมที่เน้นการฝึกทักษะการคิดยืดหยุ่น การจัดการ
อารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรมเชิงลบ และผู้ป่วยต้องการกิจกรรมที่สามารถปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน 
เช่น การสร้างสัมพันธภาพและการจัดการอารมณ์ 
  3. ความพร้อมในการร่วมมือ ทั้งสองกลุ่มแสดงความตั้งใจที่จะร่วมมือกับผู้วิจัยในโครงการฟื้นฟู                
โดยยินดีมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบจนถึงการประเมินผล  มีข้อเสนอแนะในการปรับกิจกรรมให้
เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหา            
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเครียด  
  การพัฒนาโปรแกรมฯ โรงพยาบาลเกาะจันทร์ ใช้แนวคิด “การวางแผนแบบมีส่วนร่วม” โดย                  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับบุคลากร 5 คน จากข้อมูลผู้ป่วยภาวะเครียดในพื้นที่ 99 คน (วัย 25–59 ปี) 
รวบรวมทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือออกแบบแนวทางฟ้ืนฟูที่ตอบ
โจทย์ผู้ป่วยจริงในพ้ืนที่ และส่งเสริมความยั่งยืนของโปรแกรมผ่านการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง กระบวนการการ
พัฒนาโปรแกรมฯ สรุปได้ดังนี้  
  1. การระดมความคิดเห็นและประชุมกลุ่มย่อย จัดประชุมร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข 5 คนและ              
ทีมวิจัย เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์ภาวะเครียดของผู้ป่วย และนำเสนอผลวิเคราะห์จากระยะที่ 1               
เพ่ือสร้างความเข้าใจบริบทพ้ืนที่ร่วมกัน  
 2. การวิเคราะห์ความต้องการ (Needs Assessment)  ใช้แบบประเมินความคิดเห็น เพื่อรวบรวม
ข้อมูลจากบุคลากรและผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด เพื่อนำมาวิเคราะห์หาช่องว่างในการดูแลและกำหนดเป้าหมาย
การฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม  
 3. การออกแบบกิจกรรมต้นแบบร่วมกัน นำผลวิเคราะห์มาร่วมออกแบบกิจกรรมฟ้ืนฟูทั้ง 8 กิจกรรม 
โดยใช้แนวคิดหลัก 2 แนวคิด ได้แก่ 1) การบำบัดฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive remediation therapy: CRT) 
และ 2) การควบคุมตนเอง (Self-control) เน้นรับฟังข้อเสนอแนะจากบุคลากรเกี่ยวกับระยะเวลา วิธีนำเสนอ 
และโปรแกรมการมีส่วนร่วม พร้อมแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่างเหมาะสม 
 4. การทดสอบต้นแบบในกลุ่มทดลองย่อย ผู้วิจัยได้ทำ Pilot study กับผู้ที่มีภาวะเครียดระดับ               
ปานกลาง จำนวน 10 คน พบว่า บางกิจกรรมใช้เวลามากหรือน้อยเกินไป ผู้เข้าร่วมยังไม่เข้าใจเนื้อหาในหัวข้อ             
ที่ซับซ้อน เช่น “ฝึกสติรู ้ทันความคิดลบ” และ “ทบทวนการป้องกันการเกิดซ้ำ” อีกทั้งขาดตัวอย่างและ
แนวทางดำเนินกิจกรรมที่ชัดเจน จึงเสนอให้เพิ ่มสื่อสนับสนุน เช่น ภาพ วิดีโอ และสถานการณ์จำลอง      
หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ปรับกิจกรรมให้ใช้เวลาประมาณ 40 นาที เพ่ิมคำอธิบาย ตัวอย่าง และปรับคำถามให้ง่าย
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ขึ้น พร้อมทั้งพัฒนาคู่มือสำหรับพยาบาลให้ครอบคลุมขั้นตอนการดำเนินงานมากขึ้น สุดท้ายมีการประชุม
สะท้อนผลกับบุคลากรสาธารณสุขก่อนสรุปต้นแบบโปรแกรมสำหรับระยะที่ 3  
 5. การสะท้อนผลและปรับปรุงกิจกรรม จัดประชุมร่วมกับบุคลากรและกลุ่มพัฒนาเพื่อสรุปข้อดี 
ข้อจำกัด และข้อเสนอแนะ แล้วนำมาปรับปรุงเนื้อหา วิธีการสื่อสาร และเครื่องมือของกิจกรรมให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น 

6. การตกผลึกและจัดทำต้นแบบสุดท้าย จัดทำโปรแกรมต้นแบบพร้อมคู่มือและสื่อสนับสนุนต่าง ๆ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการทดลองใช้จริงกับผู้ป่วย 30 คนในระยะท่ี 3 เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ผลที่ได้จากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โปรแกรมฟื้นฟูฯ สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี ้ การสร้างสัมพันธภาพ ฝึกคิดและอารมณ์ ฝ ึกสติร ู ้ท ันความค ิดลบ                          
และฝึกอารมณ์เพื่อจิตเป็นสุข รวมถึงกิจกรรมการสำรวจแหล่งสนับสนุน การยอมรับสถานการณ์ การเติมพลัง
ใจ และการป้องกันการเกิดซ้ำ โปรแกรมออกแบบให้ช่วยเสริมสร้างการคิดยืดหยุ่นและการยับยั้งพฤติกรรม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินโปรแกรมการฟื้นฟูฯ 
 ผู้วิจัยได้นำต้นแบบของโปรแกรมการฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญ
ปัญหาในผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดที่ได้มาจากระยะที่ 2 ไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลองจำนวน 30 คนเป็นเวลา                
6 สัปดาห์และประเมินผลก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 โดยทำการทดลองในโรงพยาบาลเกาะจันทร์ 
จังหวัดชลบุรี ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพบว่า คะแนนประเมิน
เปรียบเทียบก่อน-หลังใช้โปรแกรมดังนี้  
          หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง พบว่า ระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) และ
มีขนาดผลผกผลัก (Cohen’s d = –1.16) อยู่ในระดับใหญ่มาก, ซึ่งแสดงถึงการลดภาระความเครียดทาง
อารมณ์อย่างมีนัยสำคัญในทางคลินิก การลดลงประมาณ 14.3 คะแนน (–19.47 ถึง –7.33) ชี้ว่าผู้เข้าร่วม               
มีการเปลี ่ยนแปลงสภาพจิตสุขภาพไปในทางที ่ดี  Resilience (การปรับตัวและฟื ้นตัว) มีการเพิ ่มขึ้น                  
อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) โดยค่าประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (d = 0.76) และผู้เข้าร่วมมีคะแนน
เพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 7.6 คะแนน (5.26–11.94) ซึ ่งสะท้อนถึงการเปลี ่ยนแปลงทางจิตที ่สำคัญ Cognitive 
Flexibility (การเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่น) มีค่าการเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (d = 0.07) แม้จะมีนัยสำคัญ 
(p < 0.001) แต่ถือเป็นผลขนาดเล็ก การเพิ่มขึ้นเฉลี่ยอยู่ที ่ประมาณ 3.2 คะแนน (0.03–6.35) ซึ่งอาจยัง                
ไม่เพียงพอในการเปลี ่ยนแปลงทักษะคิดเชิงยืดหยุ่นในเชิงลึก และ Behavioral Inhibition (การเผชิญ
ปัญหาด้วยการยับยั้งพฤติกรรม) มีค่าการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยถึงปานกลาง (d = 0.20) โดยมีแนวโน้มเติบโต
ในทางบวก (เพ่ิมข้ึน 2.5 คะแนน โดยเฉลี่ย 0.93–4.47) ซึ่งบ่งชี้ว่าโปรแกรมมีศักยภาพในการพัฒนาทักษะการ
ควบคุมตนในสถานการณ์กดดัน ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถในการเผชิญปัญหา
ด้วยการคิดยืดหยุ่น และความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการยับยั้งพฤติกรรม ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 30)  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
Cohen’s 

d 

95% CI 
Mean 

Difference 
Mean  S.D.  Mean  S.D . 

ระดับของความเครียด 
54.90 13.70 40.57 9.29 7.780 <.001 –1.16 

–19.47 
ถึง –7.33 

Resilience  (การ
ปรับตัวและฟื้นตัว) 

46.00 11.26 53.60 7.82 8.666 <.001 0.76 
5.26 

ถึง 11.94 
การเผชิญปัญหาด้วยการ
คิดยืดหยุ่น 

69.97 22.87 73.13 21.51 6.412 <.001 0.07 
0.03 

ถึง 6.35 
การเผชิญปัญหาด ้วย
การยับยั้งพฤติกรรม 

37.37 12.22 39.87 11.21 4.560 <.001 0.20 
0.93 

ถึง 4.47 
 
การอภิปรายผล 
  ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 
 การลดระดับความเครียด หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1 ที่ระบุว่ากลุ่มทดลองจะมีระดับความเครียด
ลดลงหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้ง
พฤติกรรม มีบทบาทสำคัญในการลดความเครียด โดยระดับความเครียดจากระดับสูง (Mean  = 54.90, 
S.D. = 13.70) ลงสู่ระดับปานกลาง (Mean  = 40.57, S.D. = 9.29) อยู่ในช่วง 24–41 คะแนนตามเกณฑ์ 
SPST‑20 การเปลี ่ยนแปลงนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Choi, et al.8 ที ่ใช้ Cognitive Remediation 
Therapy (CRT) ในผู้ประสบปัญหาเครียด/ซึมเศร้า โดยมีผลต่อการทำงานของสมองส่วนหน้า เช่น executive 
function และ Cognitive flexibility รวมถ ึงร ีว ิวเช ิงระบบที ่ เสนอว ่าการแทรกแซง CRT ช ่วยเสริม
ประสิทธิภาพด้านนี้อย่างมีนัยสำคัญ (d ≈ 0.59; 95% CI 0.25–0.93) และผลการศึกษาของ Lam & Chien9 
พบว่าสมรรถนะของ Self-control strategies เช่น Cognitive reappraisal และ Emotional regulation              
มีผลบวกต่อการลดภาระความเครียดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง Intervention 
ของโปรแกรมนี้ที ่เน้นพัฒนาทั้ง Cognitive flexibility และ Behavioral inhibition โดยโปรแกรมฟื้นฟูนี้               
มีความโดดเด่นตรงที่มีการบูรณาการแนว CRT กับ self-control training ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ                
Choi, et al. และ Lam & Chien8-9 มากกว่าการฝึก mindfulness เพียงอย่างเดียว จึงเหมาะสมในการใช้
เปรียบเทียบและอภิปรายผลทางคลินิกของโปรแกรมนี้ได้อย่างชัดเจน ผลลัพธ์สะท้อนว่าโปรแกรมมีศักยภาพ
ในการลดความเครียดในระดับที่สำคัญทั้งทางสถิติและทางคลินิก พร้อมทั้งเพิ่มความสามารถในการปรับตัว  
ของผู้เข้าร่วมในบริบทชุมชนได้อย่างเชื่อถือได้ 
 การเพิ่มความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว (Resilience) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับสมมติฐาน
ข้อ 2 ที ่ระบุว่า “กลุ ่มทดลองมีความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวเพิ ่มสูงขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง”                 
ระดับค่าเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นหลังการทดลอง ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการเรียนรู ้มีส ่วนช่วยเสริมสร้าง
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ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวของผู้เข้าร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 25 กิจกรรมที่ดำเนินการ เช่น                
การฝึกการจัดการความเครียด การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การคิดเชิงบวก (Positive thinking) การมอง
สถานการณ์จากหลายมุมมอง และการสร้างสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาทักษะ                 
การปรับตัวและฟื้นตัว ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bonanno26 ที่เน้นว่าความสามารถในการฟื้นฟู 
(Resilience) เป็นปัจจัยสำคัญในการช่วยให้บุคคลปรับตัวได้ดีขึ ้นหลังจากเผชิญกับสถานการณ์ท้าทาย                  
โดยกิจกรรมท่ีออกแบบมาเพ่ือเสริมสร้าง Resilience มีผลเชิงบวกต่อความสามารถในการฟ้ืนตัวและรับมือกับ
สถานการณ์ได้ดีขึ้น 
  3. การส่งเสริมการคิดยืดหยุ่น (Cognitive Flexibility) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ ่นเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3 ที่ระบุว่า “กลุ่มทดลองมีความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่นเพ่ิม
สูงขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง” ค่าเฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นหลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการเรียนรู ้ที ่เน้น                  
การฝึกฝนการคิดยืดหยุ ่นช่วยพัฒนาความสามารถในการปรับมุมมองและแก้ไขปัญหาในหลากหลาย
สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ27 การคิดยืดหยุ่นเกี่ยวข้องกับความสามารถในการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์และ
มุมมอง เพื ่อแก้ไขปัญหาที ่หลากหลาย กิจกรรมในโปรแกรม เช ่น การฝ ึกการคิดในหลายมุมมอง                          
การคิดเชิงสร้างสรรค์ และการตัดสินใจในสถานการณ์ที่ซับซ้อน ช่วยให้ผู้เข้าร่วมมีทักษะที่สามารถปรับใช้ได้
ตามสถานการณ์ต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Martin20 ที่ระบุว่าการพัฒนาการคิดยืดหยุ่นช่วยให้บุคคล
เผชิญกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและคาดเดาไม่ได้ได้ดีขึ้น และการศึกษาของ Scott & Barros ที่พบว่าโปรแกรม
ฝึกทักษะการคิดยืดหยุ่นช่วยเพิ ่มความสามารถในการแก้ไขปัญหาและปรับตัวได้ดีขึ ้นในสภาพแวดล้อม                    
ที่ซับซ้อน21 
  4. การยับยั ้งพฤติกรรมและควบคุมตนเอง (Behavioral Inhibition) หลังการทดลอง พบว่า                
กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการยับยั้งพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 4 ที่ระบุว่า “กลุ่มทดลองมีความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วย
การยับยั้งพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง” ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่ากิจกรรม
การเรียนรู ้ที ่เน้นการพัฒนาทักษะการควบคุมอารมณ์และการยับยั ้งพฤติกรรมในสถานการณ์ที ่ท้าทาย                 
มีส่วนช่วยส่งเสริมความสามารถนี้อย่างมีประสิทธิภาพ28 การฝึกทักษะในโปรแกรม เช่น การควบคุมอารมณ์ 
การตัดสินใจอย่างรอบคอบ การตั้งเป้าหมาย และการสร้างระเบียบวินัยในตนเอง ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมสามารถ
ตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผลและลดพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Baumeister & 
Heatherton29 ที ่เน้นว่าการควบคุมตนเอง (Self-regulation) เป็นปัจจัยสำคัญในการยับยั ้งพฤติกรรม                       
ที่ไม่เหมาะสม และการศึกษาของ Tangney, Baumeister & Boone30 ที่ระบุว่าความสามารถในการควบคุม
ตนเองช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ดีขึ้น และประสบความสำ เร็จในชีวิต                
มากขึ้น26-27 

 งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดสำคัญ ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อย และเก็บข้อมูลจากพ้ืนที่เดียว ทำให้จำกัด
การทั่วไปผลลัพธ์ ขาดกลุ่มควบคุมและการติดตามผลระยะยาว ทำให้ไม่สามารถประเมินความยั่งยืนของ
โปรแกรมได้ อีกทั้งการใช้แบบประเมินตนเองทั้งหมดอาจเกิด Self-report bias และการคัดเลือกผู้เข้าร่วม
แบบไม่สุ ่มอาจมี Selection bias รวมถึงอิทธิพลจาก Hawthorne effect ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมของ
ผู้เข้าร่วม 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

  1. เชิงนโยบาย ดังนี้  
     1.1 เสนอให้หน่วยงานสาธารณสุขในระดับท้องถิ ่นนำโปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ ่นร่วมกับ                  
การยับยั้งพฤติกรรมไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะเครียดในชุมชน โดยบูรณาการเข้ากับกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตที่มีอยู่เดิม พร้อมทั้งประเมินผลต่อเนื่องเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการขยายผลในวงกว้างต่อไป 
     1.2 สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรสำหรับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และพัฒนาโปรแกรม
อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนและสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 
 2. เชิงการบริหาร ดังนี้   
    2.1 ให้โรงพยาบาลชุมชนจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขเพื่อเพิ่มทักษะการจัดการและการดำเนิน
กิจกรรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ ่นและการยับยั้งพฤติกรรมในผู้ป่วย โดยเน้นการนำกิจกรรมในโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
    2.2 การพัฒนาโครงการควรเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรและผู้ป่วยในทุกขั้นตอน พร้อมทั้งปรับ
กิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย เพ่ือสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืนและตอบโจทย์ความต้องการอย่างแท้จริง  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย เช่น ผู้ป่วยจากพื้นที่อื่น หรือกลุ่มประชากรที่มีอายุและ
สถานการณ์ต่างกัน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมฟื้นฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้งพฤติกรรม
กับวิธีการฟ้ืนฟูอ่ืน ๆ เพื่อระบุแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 3. ควรศึกษาวิจัยผลลัพธ์ของโปรแกรมในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของผลการฟื้นฟู และ
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลือและความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลเกาะจันทร์ ผู้เชี่ยวชาญที่ให้คำปรึกษา 
รวมทั้งผู้เข้าร่วมการทดลองทุกท่าน ที่สละเวลาและให้ความร่วมมือและเข้าร่ วมกิจกรรม ซึ่งเป็นส่วนสำคัญ
อย่างยิ่งที่ทำให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุผลสำเร็จ 
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