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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้เรื ่องความเครียดและคะแนนเฉลี ่ยความเครียดของนักเรียน ชั ้นระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่ม ในกลุ่ม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 46 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบทดสอบ
ความรู้ และแบบประเมินความเครียดสวนปรุง 20ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 0.86 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Rank Test  

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 พักในหอพักด้านในโรงเรียน ร้อยละ 
80.4 ได้รับเงินต่อสัปดาห์ 201-350 บาท ร้อยละ 39.1 หลังทดลองการได้รับโปรแกรม แรงสนับสนุนทางสังคม
ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดล.องมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องความเครียดเพ่ิมข้ึนจาก 12.93 คะแนน 
(S.D.=3.56) เป็น 15.02 คะแนน (S.D.= 2.04) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.004) และคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดลดลงจาก 51.17 คะแนน (S.D.=13.32) (ระดับสูง) เป็น 34.46 คะแนน (S.D.=7.30) (ระดับปาน
กลาง) อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ (p-value<0.001) ดังนั้น จึงควรมีการใช้กระบวนการกลุ่มแก่นักเรียน เพ่ือให้
นักเรียน ได้พูดคุย แบ่งปันประสบการณ์เมื่อเกิดความเครียดให้กับคนในสภาวะเดียวกันและทำให้ ระดับ
ความเครียดลดลงได้ 
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Abstract 
This quasi-experimental study, pre- and post-test in a single group, aimed to compare 

the average score of knowledge about stress and the average score of stress of Grade 12 
students before and after receiving a social support program with group process for 2 weeks. 
Participants were 46 Grade 12 students. Data were collected by knowledge test and SPST-20 
questionnaires with the confidence levels at 0.87 and 0.86 respectively. The descriptive and 
inferential statistics with Wilcoxon matched-pairs signed-rank test were used to analyze the 
data. 

The results showed that most of participants were females (58.7%), stayed at the 
school’s dormitory (80.4%) and had the average income per week for 201-350 baht (39.1%). 
After the intervention, the participants had the significant average score of knowledge about 
stress higher than before intervention from 12.93 score (S.D.=3.56) to 15.02 score (S.D.=2.04) 
(p-value=0.004) and had the significant average score of stress lower than before intervention 
from 51.17 score (S.D. 13.32) (high level) to 34.46 score (S.D.= 7.30) (moderate level) (p-value 
< 0.001). Therefore, group process should be considered and used for students allowing 
them to talk and share their stress management experiences with their friends who are at 
the same stage leading to reduce their stress levels. 
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บทนำ 
โลกในปัจจุบ ันมีการเปลี ่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วทั้งความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์วัตถุ
และเทคโนโลยี ความสะดวกรวดเร็วในการรับ
ข้อมูลข่าวสาร การถ่ายทอดวัฒนธรรมตะวันตก 
การแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ และระดับความ
เป็นอยู ่ ซึ ่งจากรายงานประจำปีกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2561 ในการให้บริการสายด่วน
ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 1323 พบว่ามีผู้รับบริการ
ทั้งหมด 70,534 คน เป็นเพศชายร้อยละ 34.62 
เพศหญิงร้อยละ 60.81 คน และไม่ระบุเพศร้อยละ 
4.57 คน แยกเป็น กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-21 ปีที่ขอรับ
บริการสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 1323 
จำนวน 13,856 คน คิดเป็นร้อยละ 19.64 โดยมี
ป ัญหาท ี ่ ขอร ับคำปร ึกษา 10  อ ันด ับ ด ั งนี้  
1) มีปัญหาเรื่องเครียดหรือกังวล ร้อยละ 46.81 
2) ปัญหาความร ัก ร ้อยละ 19.43 3) ปัญหา
ซึมเศร้า ร้อยละ 10.94 4) ปัญหาจากจิตเวชร้อย
ละ 9.70 5) ป ัญหาครอบคร ัวร ้อยละ 5.40 
6) ปัญหาเร ื ่องเพศ ร ้อยละ 3.82 7) ปัญหา
พฤติกรรม ร้อยละ 1.26 8) ปัญหาความคิดอยาก
ฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตนเอง ร้อยละ 1.11 9) ปัญหา
การเรียน ร้อยละ 0.99 และ 10) ปัญหาการทำงาน 
ร้อยละ 0.531 

ปัญหาความเครียดเกิดจากสาเหตุสำคัญ 
2  ประการ ค ือ สภาพป ัญหาท ี ่ เ ก ิ ดข ึ ้ น  ใน
ชีวิตประจำวันและการคิดการประเมินสถานการณ์
ของบุคคล โดยปกติแล้วความเครียดมักไม่ได้เกิด
จากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียวแต่มักจะเกิดจาก 
ทั ้งสองสาเหต ุประกอบกัน ค ือ ม ีป ัญหาเป็น
ตัวกระตุ้นและ มีการคิดการประเมินสถานการณ์
เป็นตัวบ่งบอกว่าเครียดมากน้อยแค่ไหน2 ตัวแปร
สาเหตุ ที ่ส่งผลต่อตัวแปรพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของวัยรุ ่นตอนกลาง ซึ ่งส่วนใหญ่  
จะศ ึกษาอย ู ่ ในระด ับช ั ้นม ัธยมศ ึกษาป ีที่  6
ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ความเครียด และความ
กดดัน3 อาการทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจาก
ความเครียด ได้แก่ ปวดศีรษะ นอนหลับยาก 

เหนื่อยง่ายกว่าปกติ ไม่มีสมาธิ ตื่นเต้นและตกใจ
ง่าย หงุดหงิดกับคนรอบข้าง หากปล่อยให ้มี
ความเครียดสะสมเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้รับ
การผ่อนคลาย จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรง
ได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะ
อาหาร โรคหัวใจ โรคมะเร็ง4 โดยพบว่ามีความชุก
ของความเครียดในกลุ ่มนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษา 
ปีที ่ 6 ร้อยละ 51.7 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด คือ 1) การมีโรคประจำตัว 2) เงิน
ค่าใช้จ่ายส่วนตัวไม่เพียงพอ 3) ต้องช่วยผู้ปกครอง
ทำงานบ้าน 4) ผู้ปกครองคาดหวังว่านักเรียนจะ
สามารถหางานที่มีรายได้ดีได้ 5) งานในวิชาต่างๆ 
มีมากเกินไป 6) มีเวลา ในการทบทวนบทเรียน
น้อยเกินไปในการเตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย 
7) โรงเรียนให้การ แนะแนวเกี่ยวกับการสอบเข้า
มหาวิทยาลัยยังไม่เพียงพอ และ 8) รู ้สึกว่าครู
ปฏิบัติต่อนักเรียนแต่ละคนไม่เสมอภาคกัน5 

วิธ ีการจัดการกับความเครียดที ่นักเรียน 
ใช้บ่อยได้แก่ 1) การแสวงหาความเพลิดเพลิน 
เพื ่อการผ่อนคลาย ร้อยละ 82.3 2) การเข้าหา
เพื่อนสนิทร้อยละ 70.3 และ 3) การมุ่งมั่นทำงาน
เพ่ือสัมฤทธิ์ผล ร้อยละ 68.4 โดยพบว่าเพศหญิงใช้
ว ิธ ีการจ ัดการแบบม ุ ่ งจ ัดการป ัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเอง (Problem-focus 
coping)6 และพบว่าการดูโทรทัศน์ ดูหนัง ฟังเพลง 
พูดคุยเรื ่องตลกขบขันและเล่นเกมคอมพิวเตอร์/
อินเตอร์เน็ต ก็สามารถจัดการกับความเครียดได้
เช่นเดียวกัน7 

น ักเร ียนระด ับช ั ้นม ัธยมศ ึกษาป ีท ี ่  6 
เป็นระดับชั ้นที ่กำลังก้าวเข้าส ู ่จ ุดเปลี ่ยนของ 
ช่วงชีวิตที่สำคัญ คือการตัดสินใจในการดำเนินชีวิต
และการก้าวเข้าสู่ระดับมหาวิทยาลัย ภายใต้ความ
คาดหวัง ความกดดันและการเปลี ่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อม ที ่ส ่งผลให้เกิดความเครียดได้  
การสนับสนุนทางสังคมในการเผชิญความเครียด
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 9 
การแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับความรู้ส่งผลให้
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ความเครียดน้อย10 ดังนั ้นเพื ่อป้องกันปัญหา 
ด้านสุขภาพจิตที ่จะเกิดขึ ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมแรงสน ับสน ุนทางส ั งคมร ่ วมกับ
กระบวนการกลุ่ม เพื่อทดลองใช้ในการเสริมสร้าง
คว ามร ู ้ แ ละลดความ เคร ี ยดของน ั ก เร ี ยน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 
54 จังหวัดอำนาจเจริญ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรู ้เร ื ่อง
ความเครียด ของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษา ปีที ่ 6 
โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 จังหวัดอำนาจเจริญ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความเครียด 
ของนักเรียนของนักเรียน ชั ้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
โรง เร ียนราชประชาน ุ เคราะห ์  54  จ ั งหวัด
อำนาจเจริญ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุน
ทางส ังคมร ่วมก ับกระบวนการกล ุ ่มน ักเร ียน 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับความเครียดมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุน
ทางส ังคมร ่วมกับกระบวนการ กล ุ ่มน ักเร ียน 
มีคะแนนเฉลี ่ยความเครียดลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รปูแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนราช
ประชาน ุ เคราะห ์  54  อำเภอเม ือง จ ั งหวัด
อำนาจเจริญ จำนวน 46 คน การวิจัยครั้งนี้เป็น
การศึกษาจากประชากร 

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. นักเร ียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 6 

โรงเร ียนราชประชาน ุ เคราะห ์  54  จ ั งหวัด

อำนาจเจริญ ที่มีระดับความเครียด อยู่ในระดับ
ปานกลางถึงระดับมากที่สุด 

2.  น ักเร ียนท ี ่ย ินด ี เข ้ าร ่ วมโปรแกรม 
แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่ม 

เกณฑ์ในการคัดออก 
นักเรียนที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมแรง

สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ ่มจน
ครบโครงการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ แผนการเรียน เกรดเฉลี่ย ที่พักอาศัย 
เงินที่ได้รับต่อสัปดาห์ บุคคลที่พักอาศัยร่วม โรค
ประจำตัว 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรู ้ เก ี ่ยวกับ
ความเครียด มีจำนวนทั ้งหมด 19 ข้อ จำนวน 
19 คะแนน ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านทั ่วไป ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
อารมณ ์  และด ้านพฤต ิกรรม ข ้อคำถามให้
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 

ส่วนที ่  3 แบบประเมิน และว ิเคราะห์
ความเครียดสวนปรุง 20 (SPST-20) จำนวน 20 
ข้อ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข11 
ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ ระดับ 1 
คือ ไม่รู้สึกเครียด ระดับ 2 คือ รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
ระดับ 3 คือ รู ้สึกเครียดปานกลาง ระดับ 4 คือ 
รู้สึกเครียดมาก และระดับ 5 คือ รู้สึกเครียดมาก
ที่สุด 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง  ได ้แก่  
โปรแกรมแรงสน ับสน ุนทางส ั งคมร ่ วมกับ
กระบวนการกลุ ่มมีขั ้นตอนการดำเนินการ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
จัดการความเครียดด้วยกระบวนการกลุม่ระยะเวลา 
2 สัปดาห์ การจัดกิจกรรมมีลักษณะ ดังนี้ 
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1) การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information support) 

กิจกรรมที่ 1 แจกเอกสารประกอบการ
ให้ความรู ้โดยการบรรยาย โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความเครียด ความหมายของความเครียด สาเหตุ
ของความเคร ียด อาการแสดงท ี ่บ ่ งบอกถึ ง
ความเครียด ความเครียดทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในด้านใดบ้าง แนวทางการป้องกันความเครียดและ
วิธีการจัดการความเครียดที่ถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจิตเวชวิทยา 1 ชั่วโมง 

2) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional 
support) รวม 2 ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 1 แบ่งกลุ่ม โดยการจัดกลุ่ม
เพ่ือนสนิท กลุ่มละ 5 - 6 คน 

ก ิ จกร รมท ี ่  2  ล ะลายพฤต ิ ก ร รม 
สร้างสัมพันธภาพ และความไว้วางใจ “Mirror 
สะท้อนใจ” พร้อมแต่งตั้งหัวหน้ากลุ่ม 

ก ิจกรรมที่  3  ประช ุมแลกเปล ี ่ ยน
ประสบการณ์ความเครียด และวิธ ีการจัดการ
ความเครียดของแต่ละคนภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 4 ร่วมเสนอวิธีการจัดการ
ความเครียดภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 5 สนับสนุน ให้กำลังใจใน
การจัดการความเครียด ของสมาชิกภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 6 ตัวแทนกลุ่มนำเสนอกรณี
ตัวอย่างและวิธีการจัดการความเครียดผ่านการ
ระดมความคิดลงในกระดาษชาร ์ต พร ้อมรับ
คำแนะนำจากวิทยากร 

3) การให้ความสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 
(Instrumental support) 

กิจกรรมที่ 1 สร้างกลุ่มไลน์ ที่ 1 ประกอบ
ไปด้วย หัวหน้ากลุ่มและสมาชิกภายในกลุ่มเพื่อให้
นักเรียนพูดคุย แลกเปลี่ยนกัน เกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดกับเพ่ือนภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 2 สร้างกลุ่มไลน์ ที่ 2 ประกอบ
ไปด้วย ผู ้ว ิจ ัยและหัวหน้ากลุ ่มของแต่ละกลุ่ม 
เพื่อให้หัวหน้ากลุ่มรายงานผลเกี่ยวกับความเครียด
และวิธีการจัดการความเครียดของสมาชิกภายใน

กลุ่ม ให้แก่ผู้วิจัย เพ่ือประเมินว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้นำ
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับความเคร ียดและการจ ัดการ
ความเครียดที่ได้รับไปปฏิบัติ 

4) การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
(Appraisal support) 

กิจกรรมที่ 1 ทบทวนความรู้ ความเครียด
และการจัดการความเครียด 

กิจกรรมที่ 2 หัวหน้ากลุ่มรายงานปัญหา
ความเครียด และการจัดการความเครียดภายใน
กลุ่มหลังจากเข้าอบรม 

กิจกรรมที่ 3 ถอดบทเรียนจากการเข้า
ร่วมโปรแกรม ประโยชน์ที่ได้รับ การนำไปปฏิบัติ 
คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือมีค่าความเที่ยง (Reliability) ดังนี้ 
1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับวามเครียด 

โดยใช้ว ิธ ีการของคูเดอร์ ร ิชาร์ดสัน (Kuder-
Richradson 20: KR 20) มีค่าเท่ากับ 0.87 

2) แบบประเมินความเครียดสวนปรุง มีค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเครียดและ
การจัดการความเครียด นํามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เช ิงพรรณนา ได ้แก ่ค ่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน ค ่าม ัธยฐาน และสถ ิต ิ เช ิงอน ุมาน 
ทดสอบความรู ้ และความเครียดก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติแบบ
นอนพาราเมตริกซ์ Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ต ัวอย ่างโดย เข ้าพบกลุ ่มต ัวอย ่างและช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัยด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่ระบุชื่อ
และนำเสนอเป็นภาพรวม วิจัยจะนำไปวิเคราะห์ใน
การศึกษาเท่านั้น ในระหว่างการวิจัยหากต้องการ
ถอนต ัวออกจากการว ิจ ัยสามารถถอนต ัวได้
ตลอดเวลาโดยมิต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ หลังกลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วมวิจัย 
จึงเซ็นชื่อ 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

58.7 แผนการเรียน สายวิทย์ - คณิต ร้อยละ 56.5 
เกรดเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 3.01 - 4.00 
ร้อยละ 52.2 ที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่างคือหอพัก
ในโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 80.4 พักอาศัยอยู ่กับ
พ่อ - แม่ ร้อยละ 43.5 ส่วนใหญ่เงินที ่ได้รับต่อ
สัปดาห์ เป็นจำนวน 201 - 350 บาท ร้อยละ 39.1
สถานภาพของครอบครัวส่วนใหญ่ บิดา - มารดา
อยู ่ด ้วยกัน ค ิดเป ็นร ้อยละ 58.7 และผู ้ตอบ
แบบสอบถามที่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 97.8 

2. การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่มต่อ
ความร ู ้  และความเคร ียดของน ักเร ียนชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 

คะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี ่ยวกับความเครียด
ก่อนได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมเรื่อง
ความรู้ของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.93 คะแนน (S.D. = 3.56) และ
หล ังได ้ร ับโปรแกรมแรงสน ับสน ุนทางส ังคม 
มีค่าเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้น เป็น 15.02 คะแนน (S.D. = 
2.04) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value = 
0.004) (ดังตารางที่ 1) 

คะแนนเฉล ี ่ ยความเคร ียดก ่อนได ้ รั บ
โปรแกรมแรงสน ับสน ุนทางส ั งคมร ่ วมกับ
กระบวนการกลุ่ม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 
6 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.17 คะแนน (S.D. = 
13.32) และหลังได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทาง
สังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่มมีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 
34.46 คะแนน (S.D. = 7.30) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      18      ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol. 3 No 1. January - June 2020 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
ทางสังคม 

 

คะแนนความรู้ n 𝑥̅ S.D. Madian -Z p-value 
ก่อนให้โปรแกรมฯ 46 12.93 3.56 13.00 3.366 0.004 
หลังการให้โปรแกรมฯ 46 15.02 2.04 16.00   

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม 

 

คะแนนความเครียด n 𝑥̅ S.D. Madian -Z p-value 
ก่อนให้โปรแกรมฯ 46 51.17 13.32 49.00 5.097 <0.001 
หลังการให้โปรแกรมฯ 46 34.46 7.30 34.50   

การอภิปรายผล 
ผลการว ิจ ั ย เร ื ่ องผลของโปรแกรมแรง

สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ ่มต่อ
ระดับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปีท่ี 6 
โร ง เร ี ยนราชประชาน ุ เ คราะห ์  54  จ ั งหวั ด
อำนาจเจริญ มีประเด็นการอภิปรายผลดังนี้ 

1. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องความเครียด
ของนักเรียนชั้นระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุน มีคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value =0.004) ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษาได้
ว่า หลังจากนำโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม
ร่วมกับกระบวนการกลุ ่ม มาประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนราช
ประชานุเคราะห์ 54 จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่าจาก
การให้ความรู ้โดยวิทยากร ทำให้กลุ ่มตัวอย่างได้
จดจำและนำไปปรับใช้ได้ในชีวิตประจำวัน ส่งผลให้
ระดับความรู้เพิ่มขึ้นและสามารถทำให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดการความเครียดด้วยวิธ ีการที ่อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจ ัยอื ่นๆ ที ่พบว่า 
การให้ความรู้ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมทำให้
ความเครียดลดลง10 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลัง
ได ้ร ับโปรแกรมแรงสน ับสน ุน พบว ่าคะแนน
ความเคร ียดลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
(p-value <0.001) ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษา

ได้ว่า หลังจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เข้าร่วม
กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมโดยกระบวนการ
กลุ ่ม ซึ ่งมีกิจกรรมประกอบด้วย 1) การให้การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้วยการแจงเอกสาร
ป ร ะก อบก า ร ให ้ ค ว า ม ร ู ้ ด ้ ว ย ก า ร บ ร ร ย า ย 
2) การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยการจัดกลุ่มเพื่อน
สนิท ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้กำลังใจใน
การจัดการความเครียด 3) การให้ความสนับสนุน
ทางด้านเครื่องมือ ผ่านกลุ่มไลน์ โดยมีหัวหน้ากลุ่ม
เพื่อใช้เป็นช่องทางพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
จัดการความเครียด 4) การสนับสนุนด้านการให้การ
ประเม ินผลโดยห ัวหน ้ ากล ุ ่ มรายงานป ัญหา
ความเครียด และการจัดการความเครียดและถอด
บทเร ียน ทำให ้น ักเร ียนม ีความเคร ียดลดลง 
สอดคล้องกับแคสเซล8 กล่าวว่าความเครียดทำให้
บุคคลมีโอกาสเสี่ยงต่อเกิดโรค ซึ่งบ่อยครั้งที่เป็นผล
จากการขาดการป้อนกลับของสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
หรือในทางตรงกันข้ามความเครียดจะลดลงไปได้
จากการระบายความรู ้ส ึกของบุคคลออกไปยัง
เคร ือข ่ายทางสังคมของบ ุคคลน ั ้น หร ือม ีการ
ช่วยเหลือจากเครือข่าย และสอดคล้องกับการศึกษา
ของคอบบ์ 13 พบว่าบุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านของ
ชีวิตหรือประสบกับภาวะวิกฤต หากมีเครือข่ายทาง
สังคมคอยประคับประคองบุคคลนั้นอยู่ บุคคลก็จะ
รู้สึกว่าตนเองปลอดภัยเพราะได้รับการดูแล มีผู้เห็น
คุณค่าของตนหรือยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม นั้นๆ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1.1 จากผลของการศึกษาพบว่าเพื ่อนมี
อิทธิพลในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ตอนปลาย 
ควรมีการสนับสนุนแรงสนับสนุนทางสังคมที ่เอื้อ
บทบาทของเพื่อนในการลดความกดดันในด้านการ
เรียนต่ออย่างเหมาะสม 

1.2 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 จังหวัด
อำนาจเจริญ ควรนำรูปแบบการจัดการความเครียด
ของทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้กับนักเรียนท่ี
มีความเครียด โดย จัดรูปแบบกระบวนการกลุ่ม 

1.3 ควรสร้างเครือข่ายบุคคลที่เกี่ยวข้องและ
ใกล้ชิดกับกลุ่มนักเรียนให้มีสมรรถนะในด้านการให้
คำปรึกษา และให้ความช่วยเหลือนักเรียน เมื่อเกิด
ความเครียด 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบโปรแกรม

สนับสนุนทางสังคมโดยกลุ ่มไลน์ หร ือ Social 
network ร่วมกับการมีตัวแทนนักเรียนที่ทำหน้าท่ี
ติดตามกระตุ้นกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากเป็นเครื่องมือ
ท่ีเหมาะกับบริบทของกลุ่มวัยรุ่น 

2.2 ควรศึกษาผลในระยะยาวของโปรแกรม
แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่มต่อ
ระดับความเครียดเพื่อยืนยันความยั่งยืนของผลการ
จัดการความเครียด 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ สำเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก
อาจารย์ประจำหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
โ ค ร ง ก า ร จ ั ด ต ั ้ ง ว ิ ท ย า เ ข ต อ ำ น า จ เ จ ริ ญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้คำปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
ในการตรวจสอบเนื ้อหาและความถูกต้องของ
การศ ึกษาคร ั ้ งนี้ และขอบค ุณกล ุ ่ มน ั ก เร ียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ 
การวิจัยในครั้งนี้ 
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