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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก 2) เปรียบเทียบความเครียดของนักศึกษาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกกับกลุ่มควบคุมในระยะ          
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล ตัวอย่างเป็นนักศึกษาครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์ที่ก าลังศึกษา ปี 2559 ในเขต 
ภาคตะวันออก ที่มีความเครียดในระดับสูงและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกและแบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ าด้วยโปรแกรม LISREL รุ่น 8.54 

ผลการวิจัยพบว่า 1) โปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับ
ศาสตร์แพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มต้นกลุ่ม ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุป โดยการบูรณาการ
เทคนิคทางจิตวิทยาและศาสตร์แพทย์ทางเลือกที่ เหมาะสมมาพัฒนาการจัดการความเครียดตามปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด 2) นักศึกษาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
แบบบูรณาการร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกและกลุ่มควบคุมมีความเครียดในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และ
ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ค าส าคัญ : ความเครียด, การจัดการความเครียด, การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
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Abstract 
The purpose of this research were 1) to develop the stress management program with 

integrative group counseling and alternative medicine science and 2) to compare the students’ stress 
in the experimental group which received  the stress management program with integrative group 
counseling and alternative medicine science and control group in pre-trial, post-trial, and follow up 
phases. The samples were 20 students of the education department studied in the year 2016 in the 
eastern region. They had the high scores of stress and were volunteers in this program. They were 
divided into 2 groups of 10 students for each group. The instruments were 1) the stress management 
program with integrative group counseling and alternative medicine science and 2) the stress 
assessment questionnaire of the mental health department. Two-way ANOVA repeated measures 
by LISREL version 8.54 was used for data analysis. 

The results of this research were as follows: 1) there are three steps of the stress 
management program with integrative group counseling and alternative medicine science. The first 
step was starting the group, the second stop was operation, and the last s tep was conclusion. 
2) The stress scores of the experimental group were different from the stress scores of the control 
group at the significance level of .001. 

 
Keyword : stress, stress management, integrative counseling group 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สภาพสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

ในด้านต่าง ๆ  อย่างรวดเร็วไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม
การเมือง วิทยาศาสตร์ การสาธารณสุข การสื่อสาร 
และการศึกษา ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน     
ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  
ประชาชนส่วนใหญ่หลั่งไหลเข้าเมืองมาท างาน วิถี
ชีวิตแบบดั่งเดิมได้เปลี่ยนจากการเกษตรมาใช้ชีวิต
แบบสังคมเมือง ทุกคนต้องดิ้นรน แข่งขันกับเวลา
เพื่อตอบสนองกับความต้องการที่เพิ่มมากขึ้นตาม
กระแสนิยมวัตถุ ความเครียด ความเหนื่อยล้า 
ความกดดัน ความคับข้องใจ มักจะเกิดขึ้นกับบุคล
ที่ ด ารงชี วิ ตที่ ขั ดแย้ งกับกระแสของสั งคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนทุกกลุ่มอายุได้รับ
ผลกระทบโดยทั้งหมด แม้สังคมอาจเปลี่ยนแปลง
ไปมาก อาจส่งผลกระทบกับบุคคลได้โดยตรง แต่
สิ่ ง เหล่านั้นถือว่าเป็นปัจจัยภายนอก ซึ่ งทาง
จิตวิทยาไม่ให้ความส าคัญเท่าปัจจัยภายใน ได้แก่ 
ความแข็งแกร่งทางใจ การมองโลกทางบวก และ
การสนับสนุนทางสังคม เพราะเชื่อว่าทั้งสามปัจจัย
นี้จะมีมากในบุคคลจะสามารถป้องกันความทุกข์ 
ความเครียดของบุคคลได้ ถ้ามีน้อยมักจะพบว่าท า
ให้เกิดความเครียดได้มาก โดยเฉพาะบุคคลใน
วัยรุ่น เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องเรียนรู้ประสบการณ์
ชีวิต ต้องเผชิญสถานการณ์ในสังคม ก็จะท าให้เกิด
เป็นความเครียดได้ง่าย เพราะวัยรุ่นเป็นวัยเปลี่ยน
ผ่านจากวัยเด็กก าลังจะก้าวสู่วัยผู้ใหญ่ มักจะเผชิญ
กับสถานการณ์ที่ท้าทายความสามารถ จึงจะเกิด
ความเครียดได้ง่าย เนื่องจากต้องสถานะจากเด็ก
มัธยมไปสู่การเป็นนักศึกษา ต้องไปใช้ชีวิตในรั้ว
มหาวิทยาลัย ต้องดูแลตัวเอง และต้องมีทักษะใน
ด้านวิชาการ การท างาน และการเรียนรู้ที่ดี ทั้งนี้
ต ้อ ง ร ับ รู ้ส ามารถของตน เองและมีว ิน ัย ใน
ตนเองรู้จักวางแผนการเรียน มีรับผิดชอบ และมี
การควบคุมตนเองที่เหมาะสม (Blonna, 2007)   
ส าหรับนิสิตบางคนไม่สามารถปรับตัวได้จะท าให้
เกิดความท้อถอยจนเกิดความเครียด ความ        
วิตกกังวลในการเรียน และส่งผลให้วิถีชีวิตใน

มหาวิทยาลัยถูกกดดัน เกิดความคับข้องใจหรือ
ความขัดแย้งจนส่งกระทบต่อตนเองและสังคม ทั้ง
เรื่องการเรียน สัมพันธภาพ เกิดเป็นความทุกข์ใจ
มากกว่าการมีความสุข ความเครียดจึงเกิดขึ้นได้
มาก และแม้นักศึกษาบางคนจะปรับตัวได้ดีด้วย
ลักษณะของภาระงานและความรับชอบ แต่ความ
กดดันก็ท าให้เกิดเป็นความเครียดขึ้นได้เช่นกัน  
ทั้งนี้ จ าลอง ดิษยวณิช และ พริ้มเพรา ดิษวณิช 
(2545) กล่าวถึงความเครียดว่า เป็นลักษณะการปรับตัว
ตามสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกที่มากระทบ
บุคคลท าให้เกิดสภาวะความตึงเครียด (tension) 
หรือการคุกคาม (threat) ท าให้บุคคลเสียสมดุล
ของร่างกายและจิตใจได้ จากศึกข้อมูลเพิ่มเติม
พบว่า ความเครียดเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลประเมิน
สถานการณ์แล้วว่า ถูกคุกคามหรือไม่ ซึ่งในปี 
1984  ลาซาลั สและ โฟลกแมน ( Lazarus & 
Folkman, 1984) ได้จ าแนกการประเมินออกเป็น 
2 ลักษณะ คือ การประเมินขั้นปฐมภูมิเป็นขั้น
เริ่มต้นประเมินต่อเหตุการณ์ 1) ไม่เกี่ยวข้องกับตน 
2) ที่เกี่ยวข้องด้วยแต่ไม่คุกคาม 3) เป็นความเครียด 
และเมื่อใดที่มองเหตุการณ์เป็นความเครียด จะเป็น
การประเมินขั้นที่สองที่เกี่ยวข้องกับวิธีการเผชิญ
กับความเครียด หรือหาทางเลือกในการจัดการกับ
ความเครียด (Weiten & Lloyd, 2006) แต่ถ้าไม่มี
วิธีการที่จะเผชิญหรือจัดการกับความเครียดได้   
มากพอจะท าให้เข้าสู่ภาวะคับข้องใจ (frustration) 
ได้ ดังนั้น เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดกับนักศึกษา 
โดยเฉพาะนักศึกษาสาขาครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์ 
นอกจากต้องเรียนรู้วิชาการ เรียนรู้สังคม แล้วยัง
ต้องท าตามความคาดหวังของสังคม เช่น การเป็น
ตัวแบบอย่างที่ดี มีความเหมาะสมกับอาชีพเมื่อ
ส าเร็จการศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจวิธีการที่ใช้จัดการ
กับความเครียดตามปัจจัยใจภายใน คือ การเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งทางใจ การมองโลกทางบวก และ
การสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นักศึกษาจะรับรู้
สามารถของตนเองและมีวินัยในตนเอง  รู้จัก
วางแผนการเรียน มีรับผิดชอบ และมีการควบคุม
ตนเองที่เหมาะสม (Blonna, 2007) ซึ่งจะเป็น
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การป้องกันปัญหาความเครียดได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม
ของฟลายแมน (Friedman, 1993) พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมจะท าให้บุคคลเผชิญความเครียดได้ดี 
เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคลรู้สึก
ว่ามีคนรัก สนใจ ยกย่อง มีคุณค่าและรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม ทั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคม (social 
support) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) 
ก า รสนั บสนุ นทา งด้ านสิ่ ง ขอ งและบริ ก า ร 
(instrumental support) การสนับสนุนด้านข้อมลู 
( information support)  ก า รสนั บสนุ นความ
ภาคภูมิใจแห่งตน (esteem support) ในด ้ า น
การมอง โลกแง่ดี  ตามผลงานวิจั ยของ  เซลิ
กแมน และคณะ (Seligman, Steen, Park, & 
Peterson, 2005) ที่พบว่า นักศึกษาที่มองโลกใน
แง่ดีจะมีเกรดเฉลี่ยที่สูงกว่า และความวิตกกังวลใน
การเข้าสังคมน้อยกว่า และผลงานวิจัยของแอสพินวอลล์
และเทเลอร์ (Aspinwall & Taylor, 1992) พบว่า 
นักเรียนนักศึกษาที่มีการมองโลกในแง่ดีจะมี
ความเครียดต่ ากว่า ท าให้เห็นคุณค่าในตน อดทน
ต่อความเศร้า มีการปรับตัวที่ดี และมีการเผชิญ
ปัญหาแบบหลีกหนีน้อย ทั้งนี้การมองโลกในแง่ดี 
(optimism)  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความคงทนถาวร (permanence) ความ
ครอบคลุม (pervasiveness) และความเป็นตนเอง 
(personalization) ส่วนความแข็งแกร่งทางจิตใจ
ตามแนวคิดของโคบาซา (Kobasa, 1982) กล่าวว่า 
ถ้าบุคคลต้องการสุขภาพดีต้องมีลักษณะคือ มี
พันธะสัญญา (commitment)  ความท้ าทาย 
(challenge) และการควบคุม (control) ซึ่งจะท า
ให้บุคคลมีความเข้มแข็งทนต่อความเครียดได้
มากกว่าคนที่มีความเข้มแข็งทางใจน้อย 

จากข้อมูลข้ างต้น ผู้ วิ จั ยจึ ง ได้ศึกษา
วรรณกรรมเกี่ยววิธีการจัดการความเครียดตาม
ปัจจัยภายใน พบว่า ผลงานวิจัยของ อังศินันท์ 
อินทรก าแหง (2551)  ได้ท าการสั ง เคราะห์
ความ เครี ยดและการ เผชิญความ เครียดใน

สถาบั นอุ ดมศึ กษา  พบว่ า  ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อ
ความเครียด ได้แก่ ความกังวลใจ หรือการได้รับ
การสนับสนุนททางสังคม เช่น ที่ท างาน ครอบครัว 
จะส่งผลต่อความเครียดโดยตรง ในด้านจิตวิทยาที่
พบจะใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงเพียงทฤษฎีเดียว มี
การใช้การให้ค าปรึกษากลุ่ม การพัฒนาทักษะชีวิต 
และการน าเทคนิคการนวดมาใช้ส าหรับการคลาย
เครียดซึ่งได้ผลดี ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพิ่มเติมจาก
งานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการน าเทคนิค
การนวด การท าสมาธิ กลิ่นบ าบัด ดนตรีบ าบัด    
มาใช้บ าบัดอาการปวดกล้ามเนื้อ คลายเครียด 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการหดเกร็งกล้ามเนื้อ ซึ่ง
จะส่งผลดีคือ ลดความตึงเครียดและคลายความ
กังวลลงได้ นอกจากวิธีคลายเครียดดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยยังพบกลวิธีในการจัดการกับปัญหาของ
บุคคลหรือสถานการณ์ในสังคมที่มีความซับซ้อนได้ 
ซึ่งนอร์ครอสส์ (Norcross, 2003) กล่าวว่า การพัฒนา
บุคคลให้สามารถจัดการกับความเครียดได้ดีนั้น 
ไม่มีวิธี ใดหรือมีความเหมาะสมเฉพาะบุคคล 
ตลอดจนสภาพปัญหาของบุคคลมีความซับซ้อน
มากขึ้น การใช้เพียงทฤษฎีเดียวไม่เพียงพอต่อ
การช่วยเหลือผู้มารับบริการได้ เขาจึงคิดวิธีการ
ผสมผสานขึ้น เรียกว่า การบ าบัดด้วยวิธีทาง
จิตวิทยาเชิงบูรณาการ มี 4 ลักษณะที่ได้รับความ
นิ ย ม  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ผ ส าน เทคนิ ค  ( technical 
eclecticism), การบูรณาการทฤษฎี (theoretical 
integration) , ปัจจัยการบ าบัดร่วม (common 
factor) , และการบูรณาการแบบมีทฤษฎีหลัก 
(assimilative integration) ซึ่งจะใช้ในการแก้ปัญหา
หรือคลายความทุกข์ให้ผู้มารับบริการ ในการน า
หลักการเหล่านี้มาใช้จัดการกับความเครียดต้อง
ค านึงถึงลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลเน้นปัญหา 
(problem-management outline) ซึ่งในกระบวนการ
ช่วยเหลือบุคคล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
กระบวนการภายนอก จิตใจ และร่างกาย  

ส าหรับกระบวนการช่วยเหลือการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์ 
ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดการให้ค าปรึกษากลุ่ มของ
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แนวคิดของเชอร์ทเซอร์และสโตน (Shertzer & 
Stone, 1968) ที่เป็นกระบวนการที่ผู้ให้ค าปรึกษา
จัดท าขึ้นเพื่อให้การช่วยเหลือผู้มารับบริการที่มี
ปัญหาคล้าย ๆ กัน หรือมีความต้องการเหมือนกัน 
ได้ปรับปรุงตนเอง แสดงความรู้สึกและความ
คิดเห็น กล้าเผชิญความจริง ภายใต้บรรยากาศที่
อบอุ่น จริงใจ ยอมรับ ไว้วางใจ และเข้าใจซึ่งกัน
และกัน บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาเปลี่ยนจากผู้น า
เป็นศูนย์กลางมาเป็นกลุ่มเป็นศูนย์กลาง สมาชิกใน
กลุ่มจะมีโอกาสแสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึกและ
ความคิดเห็นของตนเองกล้าที่จะเผชิญปัญหาใช้
ความคิดในการแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงตนเอง
ทั้งยังได้รับฟังความคิดเห็น ความรู้สึกของผู้อื่น 
และตระหนักว่าคนอื่นก็มีปัญหาไม่ใช่ตนเองมี
ปัญหาเพียงคนเดียว วิธีการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มนี้
จะท าให้สมาชิกแต่ละคนเกิดความรู้สึกภูมิใจว่า
ตนเองสามารถให้ข้อคิดอันเป็นประโยชน์ต่อกลุ่ม 
ส าหรับด้านจิตใจผู้วิจัยศึกษาทฤษฎีจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษากลุ่มตามแนวคิดและเทคนิคของแต่ละ
ทฤษฏีที่จะน าไปใช้แก้ปัญหาความเครียดและ
ส่ ง เ ส ริ มพัฒนาปั จจั ยภาย ในของนั กศึ กษา 
ประกอบด้วย ทฤษฎีเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  
ทฤษฎีเผชิญความจริง ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
ทฤษฎีการพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ฯลฯ และ
ในด้านร่างกายผู้วิจัยสนใจศาสตร์แพทย์ทางเลือก
จึงน ามาร่วมในกระบวนการช่วยเหลือในกลุ่ม ได้แก่ 
การนวด การท าสมาธิ กลิ่นบ าบัด การหดเกร็งคลาย
กล้ามเนื้อ และการหายใจที่ถูกต้อง เป็นต้น โดย
กระบวนการเข้ากลุ่มให้ค าปรึกษาแบบบูรณาการ
ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก โดยผู้วิจัยก าหนด
ขนาดของตามแนวคิดของ แมนสัน, จาคอป, ฮาร์วิลล์ 
แ ล ะ  ค ริ ส ติ น  ( Masson, Jacobs, Harvill, & 
Christine, 2012) โดยขนาดกลุ่มที่เหมาะสมคือ 
5-15 คน ระยะเวลาในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง ควร
ก าหนดให้มีความเหมาะเพื่อให้สมาชิกทุกคนได้มี
โอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ส าหรับกลุ่ม
ทางด้านการศึกษา (education) การอภิปราย 
(discussion) หรือในกลุ่มงาน (task group) ควร

ใช้ระยะประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยมี 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินงาน และขั้นสรุป โดยสมาชิก
กลุ่มจะเข้ากลุ่มตามนัดหมาย สัปดาห์ละ 1-2 คน 
ใช้เวลาทั้งหมด 12 ครั้ง และมีการติดตามผล
ภายหลังสิ้นกระบวนการ 1 เดือน  

กระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกที่นักศึกษาจะได้
พัฒนาให้มีความงอกงามแห่งตน เพิ่มความสามารถ
ในการจัดการตนเองตามสถานการณ์ รู้เท่าทัน 
ความคิด  อารมณ์  และพฤติกรรมของตนที่
เปลี่ยนไปเมื่อเผชิญสถานการณ์ นักศึกษาสามารถ 
ลดการตอบสนองทั้งด้านร่างกายและจิตใจด้วย
การเลือกใช้วิธีที่เหมาะสม ซึ่งจะท าให้สามารถ
รักษาสมดุลได้ ทั้งนี้นักศึกษาจะได้รับการพัฒนา
ทักษะการใช้ชีวิตสาเหตุของความเครียด การเพิ่ม
ความรับผิดชอบ สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่
กดดัน รู้จักวางแผนการเรียน มีรับผิดชอบ และมี
การควบคุมตนเองที่เหมาะสม (Blonna, 2007) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ จิรวัฒน์ วีรังกรม (2548) 
ที่กล่าวว่า การใช้ชีวิตของนิสิตใหม่ว่าควรปรับ
ทัศนคติและพฤติกรรมตนเองให้สอดคล้องกับ
ความเป็นผู้เรียนในระดับอุดมศึกษา ต้องวางแผน
การศึกษาที่เหมาะสมและแสวงหาประสบการณ์
การเรียนรู้ของตนเองให้บรรลุเป้าหมาย นอกจากนี้
นักศึกษาจะได้เรียนรู้การใช้ชีวิต  ให้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มองโลกตามความเป็น
จริง และสามารถรับมือกับความเครียดได้ทุก
สถานการณ์ในชีวิต แม้จะส าเร็จการศึกษาแล้วก็ตาม 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1 .  เพื่ อพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
ของนั กศึ กษาที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรมการจั ดการ
ความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มร่วมกับ
ศาสตร์แพทย์ทางเลือก และกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. นักศึกษาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ร่ ว ม กั บ ศ า ส ต ร์ แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก มี ค ะ แ น น
ความเครียดในระยะก่อนการทดลองและระยะหลัง
การทดลองแตกต่างกัน 
          2. นักศึกษาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดด้วยการด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกัน 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากวิจัย  
1. โปรแกรมการจัดการความเครียดด้วย

การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับ
ศาสตร์แพทย์ทางเลือก มีความเหมาะสมใน       
การจัดการความเครียดกับนักศึกษาครุศาสตร์/
ศึกษาศาสตร์ เนื่องจากการจัดโปรแกรมตามปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของนักศึกษา 

2. โปรแกรมการจัดการความเครียดด้วย
การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับ
ศาสตร์แพทย์ทางเลือกสามารถน าไปประยุกต์ใช้
กับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในสังคมที่มีความเครียดได้ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ จั ยนี้ เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ทดลอง 
(experimental research) 

ประชากร เป็นนักศึกษาสาขาครุศาสตร์/
ศึกษาศาสตร์ ที่ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 
2559 ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย 
จ านวน 450 คน ที่ได้ท าแบบวัดความเครียด และ
ได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน (multiple stage 
sampling) 
 

   
ตัวอย่าง เป็นนักศึกษาสาขาครุศาสตร์/

ศึกษาศาสตร์ ที่ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 
2559 ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยมี
ความเครียดจากการท าแบบวัดความเครียดอยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 20 คน และใช้เทคนิคการจับคู่
เหมือน เช่น เพศ ความเครียดระดับเดียวกัน และ
ปัญหาคล้ายกัน เป็นต้น แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน และท าการวัด
ความเครียดในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง 

ความเครียดของนักศึกษา 

ครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร ์

โปรแกรมการจัดการความเครียด 
ด้วยการให้ค าปรึกษาแบบบูรณาการ
ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก 
  ปัจจัยภายใน 
   - ความเข้มแข็งทางใจ 
   - การมองโลกในแง่ดี 
   - การสนับสนุนทางสังคม 
  ศาสตร์แพทย์ทางเลือก 
   - การนวด 
   - การท าสมาธิ 
   - การหดเกร็งคลายกล้ามเนื้อ 
   - การหายใจที่ถูกต้อง 
   - กลิ่นบ าบัด 
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และติดตามผล ตามแบบแผนการทดลอง (control 
group pretest-posttest follow up design) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นโปรแกรม
การจัดการความเครียด้วยการให้ค าปรึกษาร่วมกับ
ศาสตร์แพทย์ทางเลือกที่ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Item Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 
.66–1.00 

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยให้นักศึกษาท าแบบวัดความเครียด 
และชี้แจงผลการวัดความเครียดกับนักศึกษาที่มี
ความเครียดระดับสูง เพื่อสอบถามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อนักศึกษาที่เป็น
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้เซ็น
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งตัวอย่าง
ว่า ผลการวิจัยจะน าไปใช้ เพื่อประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น
ความลับ ผู้วิจัยจะน าเสนอแต่เพียงภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way 
ANOVA repeated measures)  เพื่ อเปรี ยบเที ยบ
คะแนนของกลุ่มทดลอง (experimental group) 
ระหว่าง 1) ระยะก่อนทดลอง 2) ระยะหลัง
การทดลอง และ 3) ระยะติดตามผล แล้ววิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง
แบบวัดซ้ า (Two-way ANOVA repeated measures) 
เ พื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบคะแนนของกลุ่ มทดลอง 
(experimental group) กับกลุ่มควบคุม (control 
group) และระหว่างช่วงเวลา คือ 1) ระยะก่อน
ทดลอง 2) ระยะหลังการทดลอง และ 3) ระยะ
ติดตามผล 
 
ผลการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
ส่ว น ที ่  1  ผ ล ก า รพัฒนา โป รแกรม          

การจัดการความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่ม
ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ดังนี้  

1.  ขั้ น เ ริ่ มต้ นกลุ่ ม  ใช้ทฤษฎีการ ให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยใช้
เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ การถาม การตีความ   
การสรุปความ การยอมรับอย่างไม่มี เงื่อนไข        
ใบงานกิจกรรมที่ 1 ส ารวจข้อมูลความเครียดและ
การใช้กลิ่นบ าบัด เพื่อสร้างบรรยากาศ สร้างความ
ไว้วางใจ และก าหนดข้อตกลงกลุ่ม   

2. ขั้นด าเนินการการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
เพื่อพัฒนาการจัดการความเครียด ด้วยการใช้
ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี
ทางจิตวิทยา ดังนี ้

    ระยะที่ 1 การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ ด้านความมุ่งมั่น ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
กลุ่มแบบพฤติกรรมนิยม ใช้เทคนิคการแสดง
ตัวแบบ การให้การบ้าน และการเสริมแรง ใช้ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
โดยใช้เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ การยอมรับอย่าง
ไม่มีเงื่อนไข ศาสตร์แพทย์ทางเลือก ใช้เทคนิค
การสะกดจิต การหายใจที่ถูกต้อง การหดเกร็งคลาย
กล้ามเนื้อ ด้านการควบคุมใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง 
ใช้เทคนิคการพิจารณา สิ่งถูกผิด เทคนิคระบบ 
WDEP ท ฤ ษ ฎีพ ฤ ติก ร ร ม นิย ม  ใ ช้ เ ท ค นิค  
การเสริมแรง ศาสตร์แพทย์ทางเลือกใช้เทคนิค
การฝึกจินตนาการเผชิญปัญหา ด้านท้าทายใช้
พฤติกรรมนิยม ใช้ทักษะการให้ก าลังใจ ทฤษฎีอัตถิ
ภาวะนิยม ใช้เทคนิคการสนทนาโสเครติค และ
เทคนิคการเปิดเผยตนเอง ศาสตร์แพทย์ทางเลือกใช้
เทคนิคการหายใจที่ถูกต้อง เทคนิคหดเกร็งคลาย
กล้ามเนือ้ และเทคนิคการท าสมาธ ิ

    ระยะที่ 2 การเสริมสร้างด้านการสนับสนุน
ทางสังคม ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ใช้ทฤษฏี
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ 
ทักษะการยอมรับอย่างไม่มี เ งื่ อนไข ทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมใช้เทคนิคการเสริมแรง เทคนิค
การแก้ไขอย่างรวดเร็ว ศาสตร์แพทย์ทางเลือกใช้
เทคนิคการนวดบ าบัด ด้านการสนับสนุน ด้าน
สิ่งของและบริการข้อมูล ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมใช้
เทคนิคการเสริมแรง ทฤษฎีอัตถิภาวะนิยมใช้
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เทคนิคการสนทนาโสเครติค เทคนิคการตระหนักรู้ 
ศาสตร์แพทย์ทางเลือกใช้เทคนิคการนวดบ าบัด
ตนเอง ด้านความภาคภูมิใจแห่งตน ทฤษฎีการพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ใช้เทคนิค A-B-C 
เทคนิคการปรับโครงสร้างความคิด ศาสตร์แพทย์
ทางเลือกใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยจินตนาการ 
การหายใจด้วยกระบังลม และการหัวเราะ  

    ระยะที่ 3 การเสริมสร้างด้านการมอง
โลกทางบวก ด้านความคงทนถาวรใช้ทฤษฎีการปรึกษา
แบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ ใช้เทคนิคค าถามข้อยกเว้น 
เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์ เทคนิคค าถามทางเลือก 
ศาสตร์แพทย์ทาง เลือกใช้กลิ ่นบ าบัด  และ
การหายใจที่ถูกต้อง ด้านความครอบคลุม ทฤษฎี
เกสตัลท์ ใช้ เทคนิคการพูดโต้ตอบด้วยตนเอง 
เทคนิคเก้าอี้ว่างเปล่า ฝึกให้ผู้รับการปรึกษาเพ่งอยู่
กับความรู้สึกตนเอง เทคนิคการจินตนาการเผชิญ
ปัญหา และศาสตร์แพทย์ทางเลือกใช้เทคนิคดนตรี
บ าบัด และด้านความเป็นตนเอง ทฤษฎีเผชิญความ
จริงใช้เทคนิคการเผชิญความเป็นจริง เทคนิค   
การใช้ประโยคในการเผชิญปัญหาเชิงบวก เทคนิค
ค าถามทางเลือก เทคนิคการเผชิญหน้า และศาสตร์
แพทย์ทางเลือกใช้สมาธิบ าบัด และกลิ่นบ าบัด 

    ร ะยะที่  4 การพัฒนาพฤติ ก ร รม       
การจัดการความเครียด ทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ใช้ทักษะการฟังอย่างใส่ใจและการสรุป

ความ ทฤษฎีอัตถิภาวะนิยม เทคนิคการสนทนา   
โสเครติค เทคนิคการใช้ค าถามอุปมาอุปไมย 
เทคนิคสมาธิบ าบัด การนวด กลิ่นบ าบัด และ
การจินตนาการ 

3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษากลุ่ม ใช้ทฤษฎี
เกสตัลท์ ใช้การซ้อมบทบาท การเพ่ งอยู่ กับ
ความรู้สึกของตนเอง ศาสตร์แพทย์ทางเลือกใช้ 
เทคนิคการสะกดจิตผ่อนคลาย และการหายใจที่
ถูกต้อง การหดเกร็งคลายกล้ามเนื้อ และเทคนิค
การเสริมแรง  

ส่วนที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดแบบบูรณาการด้วยการให้ค าปรึกษา
กลุ่มร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก มีดังน้ี 

1. ผลการวิเคราะห์คะแนนความเครียด
ของนักศึกษาที่ใช้โปรแกรมการจัดการความเครียด
แบบบูรณาการด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มร่วมกับ
ศาสตร์แพทย์ทางเลือก (กลุ่มทดลอง) และกลุ่ม
ควบคุม พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลเท่ากับ 69.70, 
47.60, และ 48.40 ตามล าดับ ส่วนนักศึกษากลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลเท่ากับ 69.80 , 70.10 , และ 69.00 
ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  คะแนนความเครียดของนักศึกษาที่ใช้โปรแกรมการจัดการความเครียดแบบบูรณาการด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ 
ระยะติดตามผล (nกลุ่มทดลอง=10, nกลุ่มควบคุม=10, nรวม=20) 

 
 คะแนนความเครียด 

ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

กลุ่มทดลอง 69.70 4.715 47.60 7.427 48.40 7.961 
กลุ่มควบคุม 69.80 3.155 70.10 3.213 69.00 3.266 

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ
คะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาของการทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ย
ความเครียดระหว่ างระยะก่อนการทดลอง       
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ระยะหลั งการทดลอง และระยะติดตามผล 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

 
Source df SS MS F p 

Between subjects 19 3998.733    
           Groups   1 3110.400 3110.400 63.025* .000 
           Ss w/in groups 18   888.333     49.352   
Within subjects 40 3806.000    
           Intervals   2 1606.233   803.117 44.002* .000 
           IxG   2 1542.700   771.350 42.261* .000 
           IxSs w/in groups 36   657.067     18.252   
Total 59 7804.733    

*p<.05, SS= sum of squares, MS=mean square 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
ความเครียดของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล เมื่อวิเคราะห์
ความแปรปรวนเพื ่อท าการเปรียบเทียบผล
การทดสอบย่อยของคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ระหว่างนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล พบว่า ในระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล นักศึกษากลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตาราง 3 

 
ตาราง 3  การทดสอบย่อยของวิธีการทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 
ระยะเวลา Source df SS MS F 
ระยะก่อนการทดลอง Between groups   1        .050       .050   .001 

Within groups 54 1545.400    28.618  
ระยะหลังการทดลอง Between groups   1 2531.250 2531.250 88.449* 

Within groups 54 1545.400    28.618  
ระยะติดตามผล Between groups   1 2121.800 2121.800 74.142* 

Within groups 54 1545.400    28.618  
F.05(1,43)=4.07, *p<.05, ปรับค่า df ด้วยวิธีการของ Welch-Satterthwaite (Howell, 1997) ได้ค่า df=43 
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4.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
ความเครียดของนักศึกษากลุ่มทดลองระหว่าง
ระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษากลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลั ง         

การทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 4) ดังนั้น
จึงมีการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดเป็น
รายคูด่้วยวิธี Bonferroni ดังแสดงในตาราง 5

 
ตาราง 4 การทดสอบย่อยของระยะเวลาของนักศึกษากลุ่มทดลอง 
 
Source df SS MS F p 
Between subjects   9   778.700    
Interval   2 3142.467 1571.233 57.932* .000 
Error 18  488.200    27.122   
Total 29 4409.367    

*p<.05 
 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดเป็นรายคู่ของนักศึกษากลุ่มทดลอง  

 ทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยวิธี Bonferroni 
 

ระยะเวลา Mean Difference S.E. p 
หลังทดลอง < ก่อนทดลอง 22.100* 2.734 .000 
ติดตามผล < ก่อนทดลอง  21.300* 2.944 .000 
หลังทดลอง < ติดตามผล   800   .359 .159 

*p<.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

โปรแกรมในการวิจัยนี้ถูกพัฒนาจาก
โมเดลการวัดความเครียด ซึ่งจัดท าขึ้นมาเพื่อใช้
จัดการความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกกับ
นักศึกษาครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์ ผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับศาสตร์แพทย์
ทางเลือก ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษา จ านวน  
12 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมงครึ่ง ถึง 2 ชั่วโมง และมี
จ านวนสมาชิกกลุ่มจ านวน 10 คน การให้ค าปรึกษา
กลุ่มแต่ละครั้งจะพิจารณาจากองค์ประกอบของ 
ตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความเครียด ได้แก่ 
ตัวกระตุ้นความเครียด ตัวแปรความแข็งแกร่งทางใจ  

ตัวแปรการมองโลกในแง่ดี และตัวแปรการสนับสนุน
ทางสังคม แต่ละตัวแปรมีความส าคัญที่ควรใช้
ส่งเสริมให้น าไปใช้พัฒนานักศึกษาให้มีความรู้
ความเข้าใจ ให้สามารถจัดการความเครียดเมื่อ
เผชิญกับสถานการณ์กระตุ้นด้วยตนเอง  

ส าหรับการสร้างโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือก ผู้วิจัยใช้แนวคิด 
การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเทคนิคทาง 
จิตวิทยาและศาสตร์แพทย์ทางเลือก เนื่องจาก
นาร์ครอส (Norcross, 2003) กล่าวว่า การให้
ค าปรึกษาแบบบูรณาการเป็นวิธีที่ดีที่สุดส าหรับ
สมาชิกลุ่ม เนื่องจากสามารถปรับปรุงวิธีการที่
เหมาะสมกับสมาชิกกลุ่ม และสอดคล้องกับแนวคิด



149 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

ของคอเรย์  (Corey, 2005)  ที่กล่าวว่า การให้
ค าปรึกษาแบบบูรณาการจะช่วยลดข้อจ ากัดของ
ทฤษฎีหลักเพียงทฤษฎี เดียว  และก่อให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับค าปรึกษา ผู้วิจัยจึงใช้
เทคนิคต่าง ๆ ของทฤษฎีจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
และวิธีการบ าบัด  ศาสตร์แพทย์ทางเลือกที่
เ หม าะสมกั บกา รน า ม าพัฒนาการจั ดการ
ความเครียดกับสมาชิกกลุ่ม ได้แก่  ทฤษฏียึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ทฤษฏีพฤติกรรม ทฤษฎี
เกสตัลท์ ทฤษฎีเผชิญความจริง ทฤษฎีอัตถิภาวะ
นิยม ทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม ทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้น
ค าตอบ และศาสต์แพทย์ทางเลือกที่น ามาช่วย
เสริมในการให้ค าปรึษากลุ่ม ได้แก่ สมาธิบ าบัด 
กลิ่นบ าบัด ดนตรีบ าบัด การนวด เทคนิคการสะกดจิต
ผ่อนคลาย การหายใจที่ถูกต้อง และการหดเกร็ง
คลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 การเปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการความครียดด้วยการให้
ค าปรึกษากลุ่มร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกและ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง
และระยะติดตามผล จากผลการทดสอบข้อมูลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวมระดับ 
Multivariate พบความแตกต่างในภาพรวมของ
ค่าเฉลี่ยทั้งสามระยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดับ  .05 แสดงว่ า  กลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม           
การจัดการความครียดด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่ม
ร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดที่แตกต่างกันทั้งสาม
ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และ
ระยะติดตามผล ผู้วิจัยทดสอบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความครียดด้วยการให้
ค าปรึกษากลุ่มร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกกับ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง พบว่า ไม่พบ
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อน
ทดลอง ในขณะที่พบความแตกต่างในระยะหลัง
ทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ภายหลังจากได้รับ
โปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการร่วมกับ
ศาสตร์แพทย์ทางเลือกแล้ว ระดับของความเครียด
ในกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากระดับความ 
เครียดในกลุ่มควบคุม    
 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดแบบบูรณาการด้วยการให้ค าปรึกษา
กลุ่มร่วมกับศาสตร์แพทย์ทางเลือกมีคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดระยะก่อนทดลองและระยะหลัง
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 แสดงว่า 
นักศึกษาที่เข้าร่วมกลุ่มทดลองมีความเครียดลดลง 
และสามารถพัฒนาการจัดการความเครียดให้ดีขึ้น 
ส่งผลให้ผลกระทบจากความเครียดหรือปัญหา
ความทุกข์ใจที่ เกิดขึ้นลดลงได้  ซึ่ งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่  1 เนื่ องจากกระบวนการจัดท า
โปรแกรมมีคุณภาพ และผู้วิจัยค านึงถึงบริบท 
ลักษณะของสมาชิกกลุ่ม และสิ่งกระตุ้นความเครียดที่
ได้จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 สอดคล้องกับ   
คลอเรย์ (Corey, 2012, 2013) ที่ได้กล่าวถึง การให้
ค าปรึกษากลุ่มเป็นการช่วยเหลือให้บุคคลพบช่อง
ทางการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานในด้านความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม การให้ความรู้ภายใน
กลุ่มจะท าให้เกิดการเรียนรู้ทักษะการจัดการ
ปัญหาที่เฉพาะได้ กระบวนการกลุ่มจะท าให้เกิด
การหยั่งเห็นและพัฒนาทักษะใหม่ ๆ สมาชิกกลุ่ม
จะได้เห็นตัวแบบ ได้รับข้อมูลย้อนกลับ และเห็นถึง
วิธีการจัดการกับปัญหารูปแบบอื่น ๆ จากสมาชิก
คนอื่น ๆ ในกลุ่มด้วย สอดคล้องกับทอมสัน 
(Thomson, 2003) ที่กล่าวว่า การปรึกษากลุ่มท า
ให้สมาชิกได้ส ารวจตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับ 
คนอื ่นๆ ในกลุ ่มท า ให้เกิดความพยายามใน
การปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของตนเอง    
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ลดลง เนื่องจากนักศึกษาที่เข้าร่วมกลุ่มทดลองจะ
ได้รับประสบการณ์ในการจัดการความเครียดตาม
สาเหตุ  โดยสมาชิกกลุ่ มจะมี โอกาสทบทวน
สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญหรือประสบการณ์ที่
เ กิ ดขึ้ น ในอดี ต  แต่ ยั งส่ งผล ในปั จจุ บั นผ่ าน
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กระบวนการกลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และการให้ก าลังใจ ผู้วิจัยด าเนินการให้ค าปรึกษา
กลุ่มภายในห้องส่วนตัว บรรยากาศเป็นกันเอง 
อบอุ่น ปลอดภัย มีการก าหนดกติกากลุ่มร่วมกัน 
การเก็บรักษาความลับตามปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
การเข้ากลุ่ม ทั้งนี้เพื่อสร้างความไว้วางใจระหว่าง
สมาชิกกลุ่มและผู้น ากลุ่ม สมาชิกกลุ่มจะถูกสอน
ให้สามารถแยกแยะความเครียดที่มีสาเหตุทาง
จิตวิทยา ได้แก่ การถูกกดดัน ความคับข้องใจ และ
ความขัดแย้ง จากปัจจัยกระตุ้นตามใบงานกิจกรรม
ที่ 1 ด้านการเรียน ด้านครอบครัว  ด้านความรัก 
และความสนุกสนาน สมาชิกจะแบ่งปันเรื่องราว
ของตนให้กับสมาชิกกลุ่มคนอื่น ๆ ซึ่งกิจกรรมนี้จะ
ท าให้สมาชิกกลุ่มเปิดประสบการณ์ การรับรู้ การ
เข้าใจสถานการณ์ในชีวิตของตนเองและของคนอื่น 
ท าให้เกิดการเปรียบเทียบปัญหาชีวิต ความรุนแรง
ของปัญหาระหว่างสมาชิกกลุ่ม ตลอดจนวิธีเผชิญ
ปัญหา และการจัดการความเครียดที่เคยประสบ
ผลส าเร็จ  
 ส าหรับผลการทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดแบบบูรณาการ
ด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มร่วมกับศาสตร์แพทย์
ทางเลือก พบว่า ไม่พบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความเครียดในระยะหลังการทดลองกับระยะ
ติดตามผล เนื่องจากนักศึกษาที่เข้าร่วมการทดลอง
จะได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดการความเครียด
ตามความเป็นจริง ในด้านความเข้มแข็งในการมอง
โลก การสนับสนุนทางสังคม และการมองโลก
ทางบวก ซึ่งสมาชิกกลุ่มแต่ละคนจะได้เรียนรู้ชีวิต
ว่าสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ด้วยการใช้กระบวนการ 
เทคนิคทางจิตวิทยา การใช้ศาสตร์แพทย์ทางเลือก 
มาร่วมกันจัดการความเครียดด้วยด้วยการวิเคราะห์
สาเหตุและแนวทางแก้ ไขปัญหาตามมิติทาง
ความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรมด้วยความท้าทาย
และความุ่งมั่น รวมถึงการวิเคราะห์ผลกระทบจาก
ความเครียดที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 
นักศึกษาจะได้เรียนรู้กระบวนการคิดวิเคราะห์

สาเหตุของความเครียด การยอมรับว่าตน คนอื่น 
หรือสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุของความเครียด ท าให้
มองโลกสอดคล้องกับความจริง ได้ เรียนรู้ วิธี
ประเมินและการควบคุมความเครียดด้วยการปรับ
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ด้วยการยอมรับ
ความจริงที่ว่า ความเครียดสามารถเกิดขึ้นได้กับ 
ทุกคน และสามารถจัดการความเครียดในทันทีด้วย
การก าหนดสติ การมีสมาธิ มีความรับผิดชอบต่อ
หน้าที่ การจัดการเวลาให้สมดุล และความสนใจ
กับสัมพันธภาพในสังคมกับบุคคลใกล้ชิด เช่น 
เพื่อนและครอบครัว เนื่องจากคนเหล่านี้จะมี
บทบาทส าคัญในการให้การสนับสนุน ปรึกษา 
พูดคุย และการให้ก าลังใจ เมื่อไม่สามารถเผชิญ
ปัญหาตามล าพัง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
แซนเดอร์ สั น  (Sandersan, 2004, as cited in 
Murphy & Kupshik, 1992) ที่พบว่า การจัดการ
ความเครียดด้วยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล เช่น เพื่อนและครอบครัวท าให้สามารถ
จัดการกับสถานการณ์ที่ตึงเครียดได้ และการแก้ไข
ปัญหาเป็นเรื่องที่บุคคลแต่ละคนสามารถพัฒนาตน
ให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและแก้ไข
ปัญหาที่ดียิ่งขึ้นได้ หากได้รับการส่งเสริมที่ถูกต้อง 
จะช่วยให้บุคคลคนนั้นมีความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาที ่ดี นอกจากนี ้สมาชิกกลุ ่มได้ฝึกปฏิบัติ  
การผ่อนคลายเมื่ อรับรู้ ถึ งความเครี ยดหรือ
ผลกระทบที่ เกิดขึ้ น  ด้ วยการเลือกวิ ธีการที่
เหมาะสมกับตน เช่น การผ่อนคลายด้วยการสะกดจิต 
การหายใจที่ถูกต้อง การท าสมาธิบ าบัด การใช้
กลิ่นบ าบัด การนวด หรือการฟังดนตรีบรรเลง 
เสียงธรรมชาติจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกผ่อนคลาย 
สดชื่น กระปี้กระเป่า ลดความกังวล และความตึง
เครียด ท าให้ร่างกายและจิตใจกลับสู่สภาวะสมดุล
ได้ ซึ่งวิธีการจัดการความเครียดเหล่านี้สามารถ
น า ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ทุกวัน  
ทุกสถานที่ และทุกเวลา และเนื่องจากสมาชิกกลุ่ม
ได้ผ่านกระบวนการฝึกปฏิบัติและเรียนรู้วิธีการ
ด้วยตนอง ผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
โดยตรง จึงท าให้สามารถเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่
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ถาวรในการจัดการความเครียดได้ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 2 คือ คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  พรรณวดี  
สมกิตติกานนท์ (2557)  ที่ ได้ศึ กษาผลการใช้
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการใน
การพัฒนาตัวแปรการเสริมสร้างคุณลักษณะของ
ความส าเร็จในการบริหารเวลาของนักศึกษา คณะ
ศิลปศาสตร์ สาขาวิชาจิตวิทยาชั้นปี 1 วิทยาลัย 
เซนต์หลุยส์ พบว่า กลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยความส าเร็จใน
การบริหารเวลาสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
เพ็ญนภา กุลนภาดล (2559) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการต่อ
ความหยุ่นตัวของนักเรียนวัยรุ่นที่มาจากครอบครัว
เลี้ยงเดี่ยว ในเขตภาคตะวันออก พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความหยุ่นตัวสูงในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช ้
    1.1 การจัดการความเครียดในนักศึกษา
คณะครุศสตร์/ศึกษาศาสตร์ ควรสร้างบรรยากาศที่
ส่งเสริมต่อสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกและผู้น า
กลุ่ม เพราะจะท าให้เกิดความร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ บรรลุตามจุดมุ่งหมาย ตลอดจนให้
ความส าคัญกับพัฒนาการมนุษย์  เนื่ องจาก
นักศึกษาเป็นช่วงรอยต่อระหว่างวัยรุ่ นและ         
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น   
    1.2 กา รก า หนดกิ จ ก ร รมส าห รั บ       
การจัดการความเครียดที่จะสร้างความสนใจที่ดี 
ต้องให้สอดคล้องกับสภาพความเครียดในปัจจุบัน 
โดยพิจารณาจากสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ
บุคคลทางความคิด อารมณ์ หรือร่างกาย แล้วท า
ให้เกิดความทุกข์หรือเจ็บป่วย ทั้งนี้นักศึกษาควร
ได้รับความรู้เกี่ยวกับความเครียดว่าเป็นอารมณ์

พื้นฐานเกิดขึ้นได้กับทุกคน การยอมรับความเครียด 
จะท าให้บุคคลเปลี่ยนความทุกข์ ให้เป็นความสุข
ด้วยการปรับเปลี่ยนมุมมอง และการหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม   
    1.3 การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อ
ความเครียด ประกอบด้วย สิ่งกระตุ้นความเครียด 
ความแข็งแกร่งทางใจ การมองโลกในแง่ดี  และ            
การสนับสนุนทางสังคม สามารถน าไปใช้ได้กับ
นักศึกษาครุศาสตร์ /ศึกษาศาสตร์  เพื่ อ เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาการจัดการความเครียดตาม
สาเหตุ และควรศึกษาขั้นตอน และวิธีการให้
คะแนนให้เข้าใจก่อนน าไปใช ้
    1.4 การน าศาตร์แพทย์ทางเลือกมาใช้
ร่ วมกับการจัดกิ จกรรมกลุ่ ม ให้ค าปรึกษ ามี
ประโยชน์และสามารถน า ไปประยุกต์ ใช้ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ แต่ควรศึกษาและรับค าแนะน า
จากผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ เช่น การนวด 
และการใช้กลิ่นบ าบัด ซึ่งส่งผลโดยตรงกับบุคคล
ผ่านการสัมผัสทางกายและกลิ่น ก่อนน าไปใช้จึง
ควรมีความรู้เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ เส้นประสาท
สมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์ และอาการข้างเคียงที่
อาจเกิดขึ้นได้   

2. การวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 อาจน าแบบวัดการจัดการความเครียด

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไปใช้กับนักศึกษาในสังกัด
ภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อทดสอบความกลมกลืน
ของโมเดล สมมติฐาน ปัจจัยเชิงเหตุ กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ เพื่อหาข้อสรุปในภาพรวม 

   2.3 ควรศึกษาการจัดการความเครียด
ในกลุ่มอื่น ๆ เช่น นักเรียนในระดับมัธยมศึกษา 
หรือประชาชนวัยแรงงาน เป็นต้น และควรมี
การติดตามผลในระยะยาว ทุก 3 เดือน หรือ 6 
เดือน เพื่อให้ได้ข้อมูลความคงทนและพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทที่เป็นอยู ่
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