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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดความคิด

และพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย ที่มีตอความเครียดของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย ผูเขารวมวิจัย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ชั้นปที่ 1 – 4 จำนวน  

6 คน ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale – 10 , 

PSS – 10) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาสำหรับวิเคราะห

ขอมูลสวนบุคคล และสถิตินอนพาราเมตริกสำหรับการทดสอบสมมติฐาน  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัยในระยะหลังการทดลอง ต่ำกวาระยะกอน

ทดลอง  ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 คะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัยในระยะติดตามผลภายหลัง  

4 สัปดาห ไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 และคะแนนความเครียดของ

ผูวิจัยในระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห ต่ำกวาระยะกอนการทดลอง ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 แสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุยมี

แนวโนมในการชวยลดความเครียดในกลุมผูเขารวมวิจัย 

คำสำคัญ : การบำบัดความคิดและพฤติกรรม; การบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย; ความเครียด 
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Abstract 

This research is a quasi- experimental study aimed to investigate the effects of a 

combined cognitive-behavioral therapy program, which integrates walking and talking therapy, 

on the stress levels of university students.  The participants consisted of 6 undergraduate 

students from Chiang Mai University, ranging from first to fourth year.  The data collection 

instruments included a personal information questionnaire and the Perceived Stress Scale – 

10 (PSS – 10) .  Data analysis was conducted using descriptive statistics for analyzing personal 

information and non-parametric statistics for hypothesis testing. 

Research Findings:  The stress levels of the participants were significantly lower after 

the intervention than before, at the .05 level of statistical significance. The stress levels of the 

participants at the 4-week follow-up period did not significantly differ from those immediately 

after the intervention, at the .05 level of statistical significance. Moreover, the stress levels of 

the participants at the 4- week follow- up period were significantly lower than before the 

intervention, at the . 05 level of statistical significance.  These findings indicate that the 

combined cognitive- behavioral therapy incorporating walk and talk therapy tend to help 

reduce stress among the participants. 
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บทนำ 

ความเครียด เปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงความเครียดนั้น เปนภาวะของ

อารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ ทำใหรูสึกถูกกดดัน ไมสบายใจ วิตกกังวล 

เมื่อบุคคลมีการรับรูหรือประเมินวาปญหาเหลานั้นเปนสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจกอใหเกิดอันตรายแก

รางกาย   ก็จะสงผลใหสภาวะสมดลุของรางกายและจิตใจเสียไป (ศรีจันทร พรจิราศิลป, 2554) ความเครียด

นั้นไมไดมีเฉพาะดานลบเทานั้น ความเครียดในระดับต่ำ หรือในระดับที่พอดีก็จะสงผลในทางบวกตอบุคคล 

แตความเครียดที่มีจนเกินความพอดีหรือความเครียดเรื้อรังในระยะยาวจะสงผลทางลบตอรางกายและจิตใจ

ของบุคคลนั้นได ผลกระทบที่เกิดจากความเครียดนั้น เชน ความเครียดทางกาย ไดแก อาการปวดหัว  

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ใจสั่น หายใจ ไมเต็มอิ่ม นอนไมหลับ เปนตน และยังสงผลกระทบตอ

ทางดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ไมมีสมาธิในการทำงาน หรือพฤติกรรมเปลี่ยนไป หงุดหงิด 

โมโหงายข้ึน (สืบตระกูล ตันตลานุกุล และ ปราโมทย วงศสวัสดิ์, 2562) 

จากการศึกษาพบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยเผชิญกับความเครียดมากมาย ทั้งในดานวิชาการ  

ดานการใชชีวิตตามความคาดหวัง ดานความสัมพันธ ดานการเงิน และดานสภาพแวดลอมใหม ซ่ึงอาจรวมถึง

สภาพแวดลอมที ่ไมเปนมิตร เนื ่องดวยนักศึกษาเปนว ัยผู ใหญตอนตนที ่ต องเผชิญกับความทาทาย  

มีความตองการท่ีจะตองทำใหไดอยางตอเนื่อง แมวานักศึกษามักจะสามารถปรับตัวใหเขากับความทาทายท่ีมี

มากมายเหลานี้ได แตหากความตองการนั ้นมากเกินความสามารถของตนก็อาจจะนำไปสู ความเครียด 

(Dexter et al, 2018) อาการทางจิต เชน ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในนักศึกษา ชี ้ใหเห็นถึง

ความเครียดในชีวิตที ่มากเกินไป และความเครียดนี ้ยังสงผลตอการเรียนรู  และอาจนำไปสู ปญหาทาง

พฤติกรรมได เชน การใชสารเสพติด หรือพฤติกรรมทางลบอ่ืน ๆ (Dy et al., 2015)  

ปจจุบันมีวิธีการจัดการความเครียดในนักศึกษามหาวิทยาลัยหลากหลายวิธี ท้ังท่ีสามารถทำไดดวย

ตนเอง เชน การฝกหายใจ ทำสมาธิ การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การนวดเพื่อผอนคลาย 

และการพักผอน รวมถึงการฝกทักษะตาง ๆ เชน การฝกแกปญหา ฝกผอนคลายความตึงเครียด และการใช

เทคโนโลยีในการดูแลความเครียดผานแอพพลิเคชั ่น ตาง ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2563) ซึ ่งจากการให 

ความชวยเหลือนักศึกษาท่ีผานมา พบวา การบำบัดทางจิตหรือการใหการปรึกษาสามารถลดความเครียดหรือ

ปญหาทางจิตใจในดานอื่น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยหนึ่งในแนวคิดที่ถูกนำมาใช คือ แนวคิดการบำบัด

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีมีสมมติฐานหลักวา พฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสมหรือปญหาทางอารมณตาง ๆ เกิดจากรูปแบบการคิดที ่ไมเหมาะสม ที ่เรียกวา Automatic 

thoughts (Chand et al., 2023) การบำบัดดวยความคิดและพฤติกรรมมุ งชวยใหบุคคลตระหนักถึง 

การตีความเชิงลบ และรูปแบบพฤติกรรมท่ีถูกเสริมสรางมาจากความคิดท่ีบิดเบือน ชวยใหบุคคลพัฒนาวิธีคิด

และเลือกพฤติกรรมที่มุ งลดความทุกขทางจิตใจไดดวยตนเอง (Saul McLeod, 2019 as cited in Guy-

Evans, 2023) ทั้งนี้ ในการบำบัดความคิดและพฤติกรรมอาจมีขอจำกัดที่ตองใชเวลาคอนขางนานในการมี

สวนรวมอยางเต็มที่ในการบำบัด ซึ่งผูรับการบำบัดหลายทานอาจจะไมไดมีเวลามากพอ (Hope, 2023) และ
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วิธีการบำบัดมีเวลาที่คอนขางจำกัด อาจไมเหมาะกับปญหาที่ซับซอน หรือไมเหมาะกับบางบุคคล และดวย

เวลาที่จำกัดนี้ อาจสงผลใหผูบำบัดไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูรับการบำบัดไดอยางเต็มที่ นอกจากนี้ 

การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ยังมุ งเนนการปรับเปลี ่ยนรูปแบบการคิดในปจจุบัน อาจทำใหขาด 

การพิจารณาในประเด็นอื่น ๆ ที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด เชน ความสัมพันธ เปนตน (Rangaves, 

2024) ถึงแมวา การบำบัดความคิดและพฤติกรรมอาจจะมีขอจำกัดอยูบาง แตก็ยังชวยใหบุคคลสามารถ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมได จึงอาจจะมีการนำมาพิจารณาใชรวมกับเทคนิค

การบำบัดอ่ืน ๆ 

การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) ถูกนำมาใชอยางแพรหลาย 

นอกจากนั ้น ยังมีการนำมาผสมผสานรวมกับการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย (Walk and Talk 

Therapy) ซึ่งเปนรูปแบบที่นำเอาการทำจิตบำบัดหรือการใหการปรึกษาออกมาทำในพื้นที่กลางแจง รวมกับ

การออกกำลังกายและการสัมผัสกับธรรมชาติ ซ่ึงประโยชนจากการออกกำลังกายนั้นจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพ

รางกายที ่แข็งแรง ชวยใหเกิดการผอนคลายกลามเนื ้อ และยังมีประโยชนตอสุขภาพจิต เชน ชวยลด

ความเครียดและความวิตกกังวล เนื่องจากขณะที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย สมองจะมีการหลั่งสารเคมีท่ี

ชวยลดระดับความเครียด  ลดอาการซึมเศรา ทำใหรูสึกสดชื่นและมีความสุข นอกจากนี้ยังชวยเสริมสราง

ความม่ันใจของบุคคลในภาพลักษณของตนเองจากการออกกำลังกาย เพ่ิมพลังในการพัฒนาประสิทธิภาพของ

สมอง ชวยในการคิดและตัดสินใจไดดีข้ึน รวมท้ังชวยในเรื่องของความจำ (Elmagd, 2016)  

เห็นไดวา การออกกำลังกายทำใหไดประโยชนเปนองครวมตอทั้งรางกายและจิตใจไปพรอม ๆ กัน 

และการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย ยังเชื่อมโยงถึงการใชพ้ืนท่ีกลางแจงหรือธรรมชาติ โดยเชื่อวามนุษย

มีการตอบสนองทางประสาทสัมผัสและอารมณอยางทันทีตอธรรมชาติกอนที่ทักษะการเรียนรูจะเริ่มข้ึน 

(Ulrich, 1993) จากมุมมองนี้ทำใหเห็นวาหากมนุษยสัมผัสกับธรรมชาติจะชวยเพิ่มพฤติกรรมการปรับตัวลด

ปญหาดานสุขภาพ โดยเฉพาะความเครียดและความวิตกกังวลไดกอนที่จะมีการวิเคราะหทางความคิด 

นอกจากนี้ นักจิตวิทยาสิ่งแวดลอม (Kaplan, 1995) ยังตั้งสมมติฐานวา สภาพแวดลอมทางธรรมชาติชวยเพ่ิม

ความผาสุกทางใจ และชวยใหบุคคลฟนจากทรัพยากรทางปญญาที่มีจำกัดและลาไดงาย และยังมีการระบุวา

สภาพแวดลอมท่ีเปนธรรมชาติ โดยเฉพาะหากเปนพ้ืนท่ีสีเขียวมีความเก่ียวของกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ที่ดีอีกดวย (Gascon et al., 2015) นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ยังระบุวา งานวิจัยท่ี

เกี ่ยวของกับผลกระทบที่มีตอสมอง พบวา ธรรมชาติสามารถกระตุนสมองไดใน 3 สวน คือ สวนการคิด

วิเคราะห สวนท่ีทำหนาท่ีตอบสนองตอประสาทสัมผัสและสวนท่ีเชื่อมโยงพฤติกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2564)  

ดวยประโยชนของการออกกำลังกายควบคูกับการสัมผัสธรรมชาตินี้ จะชวยเอ้ือใหเกิดประโยชนตอ

การบำบัดไดมากยิ่งขึ้น ดวยรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย ถือเปนทางเลือกที่จะชวยเพ่ิม

ประโยชนจากการบำบัดแบบดั้งเดิม เนนใหผูรับการบำบัดไดผอนคลาย รูสึกเปนอิสระจากการไดสัมผัสกับ

ธรรมชาติ โดยนักบำบัดและผูรับการบำบัดเดินไปดวยกันในพื้นที่กลางแจงระหวางทำการบำบัด (Doucette, 
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2004) รูปแบบของการเดินในธรรมชาตินั้น จะชวยทำใหเกิดสมาธิซึ่งเปนพื้นฐานสำหรับผูรับการบำบัด มีสติ

อยูกับธรรมชาติในปจจุบัน ธรรมชาติจะชวยเพ่ิมประโยชนตอดานสุขภาพจิตมากข้ึน (Kelly et al., 2018) 

นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยเชียงใหม นับวาเปนสถานที่ที่มีจุดพักผอนหยอนใจหลายจุดแหงหนึ่ง ใน

จังหวัดเชียงใหม ท้ังนักศึกษา ชาวเมืองเชียงใหม และนักทองเท่ียว ตางสนใจท่ีจะมาเยี่ยมชม ดวยภูมิทัศนและ

ธรรมชาติท่ีสวยงามใกลดอยสุเทพ อากาศปลอดโปรง มีตนไมขนาดใหญลอมรอบ เหมาะแกการออกกำลังกาย

และทำกิจกรรมตาง ๆ เชน อางแกว ท่ีมีทางเดินกวา 1.6 กิโลเมตร สันอางมีเนินเขียวขจี เหมาะแกการสัมผัส

ธรรมชาติ อางตาดชมพู ที่ตั้งอยูติดตีนเขา ดานหลังติดกับสวนสัตวเชียงใหม มีเสนทางวิ่งรอบอาง ประมาณ 

800 เมตร (Chiangmai SCGs, 2567) จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีพื้นที่ที่เอื ้อตอ 

การสรางความผอนคลายใหกับนักศึกษาไดเปนอยางดี ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนำประโยชนจากพ้ืนท่ีดังกลาวเขามา

ใชในการสรางโปรแกรม 

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมที่นำทั้งสองแนวคิด มาผสมผสานกัน 

โดยใชร ูปแบบการผสมผสานทางเทคนิค (Technical eclecticism) (นันทชัตสัณห สกุลพงศ, 2557)  

ดวยการบำบัดดวยความคิดและพฤติกรรมมาผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุยรวมกัน 

โดยใชประโยชนจากสถานที่ธรรมชาติในมหาวิทยาลัย มาชวยสรางบรรยากาศที่ผอนคลาย เอื้อตอการสราง

สัมพันธภาพที่ดี โดยคาดวาการเดินและการพูดคุยเคียงขางกันจะใหความรู สึกที ่เปนทางการนอยลง  

ลดความกดดันในชวงที่มีความเงียบเกิดขึ้น มีความเปนกันเองกันระหวางผูรับการบำบัดและนักบำบัด อีกท้ัง

ในดานกายภาพ การเดินจะชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดภายในรางกายและกระตุนการทำงานของสมอง

ชวยทำใหรู สึกดี ผอนคลาย ดวยคาดหวังวาจะทำใหผู รับการบำบัดไดประโยชนทั้งในดานจิตใจ และได

ประโยชนตอรางกายในเวลาเดียวกัน  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวย 

การเดินและการพูดคุย ท่ีมีตอความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

สมมติฐานของการวิจัย 

ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห ผูเขารวมวิจัยที่เขารับโปรแกรม

การบำบัดความคิดและพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย มีคะแนน

ความเครียดต่ำกวาระยะกอนการทดลอง 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1. ความเครียด 

American Psychological Association (2018) กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองทาง

สรีรวิทยาหรือจิตใจตอแรงกดดันภายในหรือภายนอก ความเครียดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ 
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ของรางกาย สงผลตอความรูสึกและพฤติกรรมของบุคคล ตัวอยางเชน มีอาการใจสั่น ปากแหง เหงื่อออก 

หายใจถ่ี กระสับกระสาย พูดเร็ว การเพ่ิมความรุนแรงของอารมณดานลบ (ถามีอยูแลว) และเกิดความออนลา

จากความเครียดที ่ยาวนาน การเปลี ่ยนแปลงในรางกายและจิตใจจากความเครียดมีส วนทำใหเกิด 

ความผิดปกติทางจิตวิทยาและสรีรวิทยา สงผลตอสุขภาพจิตและสุขภาพรางกาย และลดคุณภาพชีวิตของ

บุคคล 

Kumar et al. (2016) กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองทางกายภาพตามธรรมชาติตอ 

การรับรู สิ ่งเราเมื ่อเกิดความเครียด (ตัวกระตุ นหรือสิ ่งเราที ่สรางความเครียด) รับรู ไดโดยรางกายมี 

การตอบสนองแบบสูหรือถอยหนี ตอมใตสมองจะมีการหลั่งฮอรโมนความเครียด ซึ่งฮอรโมนเหลานี้ทำให

บุคคลมีสมาธิจดจอ เรงเวลาตอบสนอง และเพ่ิมความแข็งแกรงของบุคคลชั่วคราว 

ขณะที่ ธนิดา จุลวนิชยพงษ (2560) กลาววา ความเครียด หมายถึง การตอบสนองของรางกายตอ

สิ่งอ่ืนท่ีรบกวนความเปนอยูหรือความม่ันคงของเรา ท้ังปจจัยภายในและภายนอกรางกาย ดวยการประเมินวา

ปจจัยเหลานั้นมีผลตอสุขภาพและความเปนอยู จึงตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได

อยางปกติสุข 

กลาวโดยสรุปวา ความเครียด หมายถึง การตอบสนองตอสิ่งคุกคามตามธรรมชาติ หรือสิ่งเราที่มา

กระตุน ซึ่งสงผลกระทบตอทั้งรางกายและจิตใจ ความเครียดนั้นใหผลทั้งเชิงบวกหากมีในระดับที่พอดี และ

ใหผลเชิงลบหากความเครียดนั้นมีมากเกินไป เมื่ออยูในภาวะเครียดนั้นรางกายจะเกิดความพรอมที่จะสูหรือ

หนี  

สาเหตุของความเครียด 

Bhargava and Trivedi (2018) กลาววา เหตุการณท่ีกระตุนใหเกิดความเครียดเรียกวา "สเตรส

เซอร" (stressors) ซึ ่งครอบคลุมสถานการณหลากหลายประเภท โดยสาเหตุหลักของความเครียดในหมู

นักศึกษา มีดังนี้ 

- ดานการศึกษา: ความวิตกกังวลเกี ่ยวกับผลการศึกษาอาจทำใหเกิดอาการเครียด เชน  

ความวิตกกังวล, อาการนอนไมหลับ, การเปลี่ยนแปลงความอยากอาหาร และอารมณโดยรวมที่เปลี่ยนแปลง

ไป ตามรายงานของมหาวิทยาลัย Morehouse State นักศึกษามักมีนิสัยการเรียนที่ไมดีและมักจะทบทวน

บทเรียนในชวงเวลาสั้น ๆ กอนการสอบ ความกลัวตอการสอบ และภาระงานเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิด

ความเครียดในหมูนักศึกษา โดยเฉพาะงานท่ีตองทำจำนวนมาก 

- ดานการเงิน: คนหนุมสาวสวนใหญรูสึกเครียดเก่ียวกับเงิน เพราะสวนใหญไมมีงานทำ หรือถา

มีงานทำก็ไดรับคาจางไมเพียงพอสำหรับการดำรงชีวิต พวกเขามีความตองการและตอบสนองความตองการ

ในเรื ่องตาง ๆ เชน โทรศัพทมือถือ รถจักรยานยนต และรถยนต เปนตน หากไมสามารถตอบสนอง 

ความตองการไดจะทำใหเกิดความเครียด 
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- ดานความสัมพันธ: ความสัมพันธเปนอีกหนึ่งดานท่ีมีผลตอความเครียด ทุกคนตองการมีเพ่ือน 

ไมวาจะเปนเพื่อนสนิทหรือเพื่อนรูจัก หากบุคคลพบวา การทำความรูจักกับเพื่อน เปนเรื่องยากกวาที่คาดไว  

ก็จะเกิดความเครียดไดเชนกัน 

- ดานอาชีพ: ความเครียดจากการทำงานเปนความเครียดเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนในหมูเยาวชน ซ่ึงสงผล

กระทบตอประสิทธิภาพและสวัสดิภาพโดยรวมทั้งทางรางกายและจิตใจของบุคคล การแขงขันที่สูง, เพื่อน

รวมงานที่ไมพอใจ, ความไมมั่นคงในงาน ลวนเปนสาเหตุของความเครียดจากการทำงาน นักศึกษามักจะมี

ความกลัวในเรื่องของการหางานและการแขงขันในตลาดแรงงาน 

- การจัดการเวลา: การจัดการเวลาที่ไมดีเปนสาเหตุของความเครียดในเยาวชน ทั้งในระดับ

มัธยมศึกษาและระดับอุดมศึกษา การสรางความสมดุลระหวางการเรียน กิจกรรมกับเพื่อน, และชีวิตที่บาน 

อาจเปนเรื่องยาก 

Mind. (2022) กลาววา ความรู ส ึกเครียดมักถูกกระตุ นโดยสิ ่งที ่ เกิดขึ ้นในชีว ิตของบุคคล  

ซ่ึงเก่ียวของกับ 

- การอยูภายใตความกดดันมากมาย 

- เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ 

- กังวลเก่ียวกับบางสิ่ง 

- ไมสามารถควบคุมผลลัพธของสถานการณได 

- มีสิ่งท่ีตองรับผิดชอบมากมาย 

- มีกิจกรรมท่ีทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตชีวิต 

  - อยูในชวงเวลาท่ีไมแนนอน  

บางครั้งอาจจะมีเรื่องใหญที่ทำใหบุคคลเกิดความเครียด หรือบางครั้งความเครียดอาจเกิดจากแรง

กดดันเล็ก ๆ นอย ๆ ที่กอตัวขึ้น ซึ่งอาจจะทำใหบุคคลระบุถึงสาเหตุที่ทำใหเกิดความเครียด หรืออธิบายถึง

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดยากมากข้ึน 

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

นักศึกษาวิทยาลัยตองเผชิญกับความเครียดมากมาย ท้ังดานวิชาการ การใชชีวิตตามความคาดหวัง 

ความสัมพันธ การเงิน และสภาพแวดลอมใหม รวมถึงสภาพแวดลอมที ่ไมเปนมิตร ความเครียด คือ  

การตอบสนองแบบปรับตัวตอภัยคุกคามแบบทันที แตก็มีงานวิจัยหลายทศวรรษ ที่ไดเผยใหเห็นผลเชิงลบ

อยางมีนัยสำคัญตอสรีรวิทยา จิตใจ และพฤติกรรม นอกจากนี้ผลการวิจัยยังแสดงใหเห็นวา ผลกระทบเชิงลบ

ของความเครียดสงผลตอความสามารถในการตัดสินใจดวยเชนกัน หากความเครียดขัดขวางความสามารถใน
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การตัดสินใจของนักศึกษา อาจสงผลตอการศึกษา และอาชีพในอนาคต รวมทั้งชีวิตสวนตัวของพวกเขา 

(Ardelt & Bruya, 2021) 

สาเหตุทั ่วไปของความเครียดในนักศึกษา ไดแก ความตองการทางดานวิชาการที ่มากข้ึน  

ความกดดันจากกลุมเพื่อน การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธในครอบครัวหรือบุคคลในสังคมของตนเอง ทำให

เสี่ยงที่จะเขาสูภาวะซึมเศราไดมากขึ้น ซึ่งความเครียดสามารถสงผลไดในทันที อาทิเชน อัตราการเตนของ

หัวใจที่เพิ่มขึ้น ความดันโลหิต อาการวิตกกังวล และการตื่นตระหนก เปนตน สวนผลกระทบระยะยาว อาทิ

เชน ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง ความจำเสื่อม เปนตน (Kumar et al., 

2016) 

จากงานวิจัยของธรรมศักดิ์ สายแกว และคณะ (2562) ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอความเครียดของ

นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรในวิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนยการศึกษาจังหวัด

สมุทรสงคราม ที่กำลังศึกษาในชั้นปที่ 1 – 3 ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2560 จำนวน 189 คน ผลการวิจัย

พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะความเครียด รอยละ 49 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด ไดแก บุคลิกภาพ

สวนบุคคล และปจจัยดานการเรียน เชน ชั้นปการศึกษา  

และจากงานวิจัยของกันตาภา ศรีชมษร และตะวันรอน สังยวน (2564) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

ความเครียดของนักศึกษา พบวา สาเหตุท่ีทำใหนักศึกษาเครียดสูงสุด คือ สาเหตุดานการเรียน ไดแก ปริมาณ

เนื้อหาการเรียน ความยาก ระยะเวลาในการอานหนังสือสอบ ผลการเรียนท่ีไมถึงเกณฑ เปนตน รองลงมา คือ

สาเหตุดานทักษะสวนบุคคล ไดแก ขาดทักษะการฟงเพื่อพัฒนาความรู ทำใหทอ รูสึกวิตกกังวล กลัวทำ

ขอสอบไมทัน ขาดความมั่นใจ และตามดวยสาเหตุดานเศรษฐกิจ โดยนักศึกษาแตละคนจะมีคาใชจายใน 

การดำรงชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยตาง ๆ นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา เพศ คณะที่เรียน และระดับชั้นป  

มีสาเหตุของความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .01 

ดังนั้น สามารถกลาวโดยสรุปวา นักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยเผชิญกับความเครียดทั้งที่มาจาก

ปจจัยสวนบุคคลและสภาพแวดลอม โดยสาเหตุของความเครียดที่พบมักจะเปนเรื ่องของความคาดหวัง

ทางดานวิชาการ ความกดดันในชวงสอบ ปริมาณงานท่ีไดรับมอบหมาย ผลการเรียนไมถึงเกณฑ เปนตน โดย

เพศ คณะท่ีเรียน และระดับชั้นป มีสาเหตุของความเครียดแตกตางกัน  

2. แนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Theory) 

การบำบัดความคิดและพฤติกรรม คือ จิตบำบัดที่เนนการพูดคุยแลกเปลี่ยน เพื่อบำบัดปญหาที่ยาก

จะจัดการ ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม โดยผูบำบัดจะทำ

หนาที่ชี้แนะใหผูเขารับการบำบัดไดเขาใจถึงรูปแบบของความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดย

ใชวิธีการอภิปรายโตแยงความคิดท่ีไมถูกตองอยางเปนระบบ นอกจากนี้ ผูเขารับการบำบัดยังไดรับมอบหมาย

ใหทำกิจกรรมตาง ๆ เปนการบาน เพื่อชวยใหพวกเขาประเมินและปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมไม

เหมาะสมดวยตนเอง ทั้งนี้ ทฤษฎีความรูความเขาใจ (Cognitive Theory) ซึ่งเปนรากฐานของการบำบัด
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ความคิดและพฤติกรรม (CBT) เนนที่การตอบสนองของบุคคลตอเหตุการณใน ซึ่งการตอบสนองเหลานี้มี

รากฐานมาจากวิวัฒนาการของมนุษยและประวัติศาสตรการเรียนรูสวนบุคคล (Corsini & Wedding, 2000) 

ในขณะที่พฤติกรรมบำบัด (Behavior Therapy) หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification) 

มุงเนนไปท่ีการฝกฝนและปรับปรุงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมดวยรูปแบบพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพ (Beck, 1979) 

ดวยเหตุนี้ การบำบัดดวยความคิดและพฤติกรรม (CBT) จึงมีบทบาทสำคัญในการรักษาปญหาสุขภาพจิตของ

บุคคล เชน บาดแผลทางใจ ภาวะซึมเศรา และการถูกลวงละเมินทางเพศ โดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ความคิดและพฤติกรรม เพ่ือใหบุคคลสามารถมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 

จากท่ีกลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy: CBT) เปนรูปแบบหนึ่งของจิตบำบัด ท่ีมีสมมติฐานหลักวาอารมณและพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม หรือ

ความทุกขทางจิตใจของบุคคล มักเกิดจากความคิดและความเชื่อที่ไมสมเหตุสมผล ซึ่งเปนความคิดที่บิดเบือน

จากความเปนจริง โดยเปาหมายของการบำบัดนี้ คือ การชวยใหบุคคลรูเทาทันความคิดที่ไมเหมาะสมของ

ตนเอง และปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อเหลานั้น เพ่ือนำไปสูการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

จากงานวิจัยของวราภรณ ทินวัง และคณะ (2555) ไดศึกษาผลของกลุมบำบัดแบบปรับความคิดและ

พฤติกรรมตอระดับความเครียดของนักศึกษา โดยทำการสุมตัวอยางนักศึกษา จำนวน 34 คน จากนั้นแบง

ออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 17 คน กลุมทดลองไดรับการบำบัดโดยใชแผนกิจกรรมกลุม

บำบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1995) ความเครียดถูกวัดดวยแบบวัด

ความเครียดสวนปรุง   ในสามชวงเวลา ไดแก กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง  

1 เดือน โดยการวิเคราะหขอมูลใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง 

ทั้งสองกลุมมีระดับความเครียดเฉลี่ยไมแตกตางกัน สวนหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน 

กลุมทดลองมีระดับความเครียดเฉลี่ยต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวา

การบำบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดความเครียดของนักศึกษา ทั้งในชวงหลัง

การทดลองทันทีและในระยะเวลา 1 เดือนหลังจากการบำบัด 

3. การบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย (Walk and Talk Therapy) 

การบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย (Walk and Talk Therapy) เปนรูปแบบหนึ่งของการบำบัด

ทางจิต โดยเปนการผสมผสานที่รวมการใหการปรึกษา การเดิน และการอยูในพื้นที่กลางแจงเขาดวยกัน 

(Doucette, 2004) ซ่ึงแนวคิดนี้อาศัยประโยชนจากการออกกำลังกายและธรรมชาติในการสงเสริมการบำบัด

ทางจิตใจ โดยแนวคิดการบำบัดนี้พัฒนามาจากการบำบัดดวยการวิ่ง (Running Therapy) ซึ่งเริ่มตนขึ้นในป 

1970 และดำเนินตอเนื่องถึงชวงกลางทศวรรษ 1980 โดย Thaddeus Kostrubala จิตแพทยผูริเริ่มแนวทาง

นี้จากการศึกษาประโยชนของการออกกำลังกายในการบำบัดจิตใจ Kostrubala เชื่อวาการวิ่งรวมกับผูรับ 

การบำบัดจะใหผลลัพธที่ดีกวาการบำบัดดวยการพูดคุยเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ เขายังเห็นวาการบำบัด

ดวยการวิ่งสามารถลดความกลัวและความอายของผูรับการบำบัด เนื่องจากการบำบัดสามารถทำไดในพื้นท่ี
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กลางแจงที่ผูคนสามารถมองเห็นได ซึ่งชวยลดความลึกลับของการบำบัด อีกทั้งผูบำบัดและผูรับการบำบัดยัง

ไดรับประโยชนจากการออกกำลังกายระหวางการบำบัด ทั้งในดานสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตเมื่อเทียบ

กับการบำบัดแบบดั้งเดิม (McKinney, 2011) 

จากที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา การบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย (Walk and Talk 

Therapy) เปนการผสมผสานระหวางการออกกำลังกายและการใหคำปรึกษาในพื้นที่กลางแจง การบำบัด

รูปแบบนี้มุ งเนนใหผู รับการบำบัดรูสึกผอนคลายและเปนอิสระจากการไดสัมผัสกับธรรมชาติ พรอมกับ

สงเสริมสุขภาพจากการออกกำลังกายไปพรอมกัน กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ เปนการใหคำปรึกษาในรูปแบบท่ี 

ผูบำบัดและผูรับการบำบัดเดินไปดวยกันในระหวางการบำบัด (Doucette, 2004) 

จากงานวิจัยของ van den Berg and Beute (2021) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเดิน

และการพูดคุยในสภาพแวดลอมธรรมชาติสำหรับผู ที ่ประสบความเครียดและความเหนื ่อยหนายจาก 

การทำงาน โดยใชกลุมตัวอยาง 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน (เพศหญิง 15 คน, เพศชาย 5 คน) และ

กลุมควบคุม 20 คน (เพศหญิง 16 คน, เพศชาย 4 คน) ซึ่งท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันในดานตาง ๆ 

โปรแกรมนี้ดำเนินเปนเวลา 12-18 สัปดาห โดยผูเขารวมจะเดิน 1 ครั้งทุก 3-4 สัปดาห ข้ึนอยูกับตารางเวลา

ของโคชและผูเขารวม โปรแกรมเริ่มตนดวยการใชประโยชนจากการเดินในธรรมชาติ เพื่อระบุและคนพบ

แงมุมตาง ๆ ท่ีสรางแรงบันดาลใจและความสุขในการทำงานและชีวิต จากนั้น ผูเขารวมไดรับการสนับสนุนให

คนพบพรสวรรคของตนเอง และพัฒนาวางแผนการนำพรสวรรคนั้นไปใชเปนแรงบันดาลใจในการพูดคุย

เกี่ยวกับปญหาและความทาทาย ผลการศึกษาพบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมมีอาการเหนื่อยหนายและ

ผลลัพธทางลบลดลงอยางมีนัยสำคัญ พรอมท้ังมีความพึงพอใจในการทำงานและผลลัพธเชิงบวกอ่ืน ๆ มากข้ึน 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการบำบัดใด ๆ ผลลัพธเชิงบวกในดานสุขภาพจิตและการยอมรับนับ

ถือตนเองของกลุมทดลองชัดเจนขึ้น และมีการรายงานการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกเกือบสองเทาเมื่อเทียบกับ

กลุมควบคุม 

ดังนั้น จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการบำบัด

ความคิดและพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย โดยใชรูปแบบการผสมผสาน

ทางเทคนิค (Technical eclecticism) ซึ่งเปนการเลือกหยิบเอาเทคนิคตาง ๆ จากทั้งสองแนวคิดมาปรับใช

ใหเกิดประโยชนตอผูเขารวมวิจัยในการจัดการความเครียด โดยเทคนิคของการบำบัดความคิดและพฤติกรรม

มีผลเชิงประจักษวา การบำบัดแบบ CBT ชวยลดระดับความเครียดในนักศึกษาไดในระยะหลังการบำบัด และ

ระยะติดตามหลังสิ้นสุดการบำบัด 1 เดือน (วราภรณ ทินวัง และคณะ, 2555) และเทคนิคของรูปแบบ 

การบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย ที่มีทั้งการไดสัมผัสกับธรรมชาติ และมีการเคลื่อนไหวทางกาย จะชวย

สรางความผอนคลาย กระตุนการคิด และชวยใหผูเขารวมการวิจัยท่ีรูสึกกดดันจากการบำบัดแบบดั้งเดิมผอน

คลายมากข้ึน ชวยเอ้ือประโยชนในการบำบัดเพ่ิมข้ึน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยผูเขารวมวิจัยเปนนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี ชั้นปที่ 1 – 4 ตามเกณฑการคัดเลือกที่ไดระบุไว และผูเขารวมวิจัยจะตองมีความสมัครใจท่ี

จะเขารวมโปรแกรมในสถานที่กลางแจง ผู วิจัยคำนวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะหอำนาจ 

การทดสอบ (Power analysis) ดวยการทดสอบที (t - test) และใชการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง (two-

tailed test) กำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) มีคาเทากับ 1.64 (Anclair et al., 2018) คาความคลาด

เคลื่อน .05 และอำนาจการทดสอบ (level of power) .80 (วราภรณ ทินวังและคณะ, 2555) คำนวณดวย

โปรแกรม G*power 3.1 ไดขนาดกลุมผูเขารวมวิจัยจำนวน 6 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

และแบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale – 10 , PSS – 10)   

1.1  แบบสอบถามขอมูลส วนบุคคลเปนแบบเล ือกตอบและแบบเต ิมคำ จำนวน 4 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ ชั้นป รายไดเฉลี่ย 

1.2 แบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale – 10 , PSS – 10) ฉบับภาษาไทย       

ซึ ่งพัฒนาโดย ณหทัย วงศปการันยและทินกร วงศปการัน ในป 2553 จำนวน 10 ขอ (Wongpakaran & 

Wongpakaran, 2010) ลักษณะคำถามเปนคำถามเกี่ยวกับความรู สึกและความคิด ในชวงเวลา 1 เดือน 

ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับตั้งแต 0 – 4 คะแนน ดังนี ้

   0  คะแนน   หมายถึง   ไมเลย (ไมเคยเกิดความรูสึกหรือความคิดนั้นเลย) 

   1 คะแนน  หมายถึง    แทบจะไมมี  

   2  คะแนน   หมายถึง    มีบางครั้ง 

   3  คะแนน   หมายถึง    คอนขางบอยมาก 

   4  คะแนน   หมายถึง    บอย 

 การแปลผลคะแนนของแบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale – 10 , PSS – 10) 

คะแนนรวมของแบบวัดอยูในชวง 0 – 40 คะแนน 

   1 – 13   คะแนน   หมายถึง   การรับรูวามีความเครียดในระดับต่ำ 

   14 – 26  คะแนน   หมายถึง   การรับรูวามีความเครียดในระดับปานกลาง 

27 – 40  คะแนน   หมายถึง   การรับรูวามีความเครียดในระดับสูง 
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2. โปรแกรมการบำบัดดวยความคิดและพฤติกรรม ผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและ

การพูดคุย ท่ีมีตอความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัย เปนลักษณะของโปรแกรมท่ีเพ่ิมการบำบัดในรูปแบบ

ของการเดินและการพูดคุย รวมกับการบำบัดดวยความคิดและพฤติกรรมแบบปกติ ซ่ึงหมายถึง ในโปรแกรมจะ

มีการเพิ่มเซสชั่นในการบำบัด ที่เปนการออกมาทำการบำบัดในพื้นที่กลางแจง เนนการสรางสภาพแวดลอมท่ี

ใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมรูสึกอิสระจากการสัมผัสธรรมชาติ รวมกับมีการเคลื่อนไหวทางรางกาย ซึ่งจะชวย

กระตุนกระบวนการคิดไตรตรองภายในสมอง มีการหลั่งสารเอ็นดอรฟนทำใหรู สึกดีขึ ้น โดยผูวิจัยสราง

โปรแกรมขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวกับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม โดยใชร ูปแบบ 

การผสมผสานทางเทคนิค (Technical eclecticism) (นันทชัตสัณห สกุลพงศ และคณะ, 2557) โดยผูวิจัยได

นำเอาเทคนิคในการปรับความคิดและพฤติกรรมมาสรางโปรแกรมดังนี ้ (1) การระบุอารมณของตนเอง 

(Identifying Moods) (2) การประเมินระดับอารมณ (Rating Moods) (3) การหาความคิดอัตโนมัติ 

(Automatic Thoughts) (4) การประเมินความคิด (Evaluating Thoughts) (5) การปรับแกความคิด 

(Modifying Dysfunction Thoughts) และ (6) การต ั ้ งคำถามก ับความค ิด (Questioning Thoughts)  

ผสมผสานรวมกับการทำเซสชั่นการบำบัดแบบการบำบัดโดยใชรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย 

(Walk and Talk Therapy) โดยในชวงตนท่ีเริ่มสรางโปรแกรม จะมีท้ังหมด 8 ครั้ง เปนการผสมผสานเทคนิค 

CBT รวมกับการออกไปเดินนอกสถานที่พรอมกัน แตเมื่อไดเอาโปรแกรมไปทดลองใช พบปญหาวา ในสวน

การบำบัดความคิดและพฤติกรรมที่ตองใชความคิดคอนขางมาก เชน การประเมินความคิด การตั้งคำถามกับ

ความคิด อาจจะเหมาะกับการทำในหองบำบัดมากกวา ซ่ึงการออกไปเดินขางนอกมีสิ่งรบกวนสมาธิอ่ืน ๆ เชน 

ผูคนในสถานที่นั้น ๆ หรือสิ่งอื่น ๆ ที่ทำใหหลุดความสนใจจากกิจกรรมที่ดำเนินอยู พรอมทั้งความเห็นจาก

ผูทรงคุณวุฒิทั้งสามทาน ที่ชวยในการตรวจรูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม ในภายหลังจึงมี

การปรับแกโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผสมผสานการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย ซ่ึงจะ

ดำเนินการท้ังหมดจำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

คร้ังท่ี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค กิจกรรมท่ีทำ เทคนิคท่ีใช 

1 การสราง

สัมพันธภาพ และ

ช้ีแจงขอตกลงใน

การบำบัด 

(ในหองบำบัด) 

1. เพ่ือสรางความคุนเคย 

2.ช้ีแจงวัตถุประสงคในการ

เขารวมโปรแกรม 

3. ช้ีแจงรูปแบบการบำบัด

และทำขอตกลงรวมกัน 

1. สรางสัมพันธภาพกับ

ผูเขารวมโปรแกรม ดวยการ

พูดคุยทำความรูจักกันใน

เบ้ืองตน 

2. ช้ีแจงรูปแบบการบำบัดและ

ความเสีย่งท่ีอาจเกิดข้ึน 

1. ใชเทคนิคการใหการปรึกษา

พ้ืนฐาน ในการสราง

สัมพันธภาพและความไววางใจ

ในการใหการปรึกษา 

2. การตกลงบริการ 

2 การฝกการระบุ

อารมณและ

ประเมินระดับของ

อารมณท่ีเกิดข้ึน 

1. เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรม

สามารถระบุอารมณของ

ตนเองท่ีเกิดข้ึน 

1. พูดคุยทักทาย และทำทากาย

บริหารอยางงาย เพ่ืออบอุน

รางกาย 

2. ช้ีแจงกิจกรรม 

1. เทคนิคจาก Walk and 

Talk Therapy 

- ใชประโยชนจากการเดินใน

พ้ืนท่ีกลางแจง สราง
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คร้ังท่ี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค กิจกรรมท่ีทำ เทคนิคท่ีใช 

(เดินนอกสถานท่ี) 2. ผูเขารวมโปรแกรม

สามารถระบุไดวา อารมณท่ี

เกิดข้ึนน้ันอยูในระดับท่ีสงผล

กระทบกับตนเองมากนอย

เพียงใด 

3.เริ่มเดิน โดยการเชิญชวน

ผูเขารวมโปรแกรมพูดคุยเพ่ือ

สรางสมัพันธภาพ และ

ความคุนเคยในการเดินพูดคุย

นอกหองบำบัด 

4. ใหผูเขารวมโปรแกรมไดใช

เวลาในการเดินสมัผสัธรรมชาติ 

โดยเนนการเช่ือมโยงกับตนเอง 

5. ใหกลุมผูเขารวมโปรแกรมได

สำรวจความคิด ความรูสึกของ

ตนเอง  

6. สรุปกิจกรรม 

7. ใหการบานผูเขารวม

โปรแกรม บันทึกความคิดของ

ตนเอง ขณะเผชิญกับ

ความเครยีดใน 1 สัปดาห 

บรรยากาศท่ีผอนคลายใน 

การสรางสัมพันธภาพท่ีเพ่ิมข้ึน  

- ใชประสาทสัมผัสในการ

เช่ือมโยงกับธรรมชาติ เพ่ือชวย

ใหผูเขารวมโปรแกรมอยูกับ

ปจจุบัน ฝกการสังเกตความคิด

และความรูสึกของตนเอง  

2. เทคนิคจาก CBT 

- การระบุอารมณของตนเอง

(Identifying Moods) 

- การประเมินระดับอารมณ 

(Rating Moods) 

3 การคนหา

ความคิดอัตโนมัติ 

และการประเมิน

ความคิด 

(ในหองบำบัด) 

เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรม 

ไดเกิดการตระหนักรูใน

ความคิดของตนเองท่ีเกิดข้ึน

ในขณะท่ีมีความเครียด และ

สามารถประเมินไดวา 

ความคิดท่ีเกิดข้ึนน้ันมีความ

เหมาะสมหรอืไม 

1. นำการบานท่ีผูเขารวม

โปรแกรมไดไปบันทึกมาคุยกัน 

เพ่ือทบทวนวาในชวง 1 สัปดาห

ท่ีผานมา มีความเครียดใด

เกิดข้ึนบาง 

2. ตรวจสอบความคิดในแตละ

ขอท่ีบันทึก 

3. สรุปกิจกรรม 

4. นัดหมายครั้งตอไป 

1. เทคนิค CBT 

- การคนหาความคดิอัตโนมัติ  

- การระบุอารมณของตนเอง 

(Identifying Moods) 

- การประเมินความคดิ 

(Evaluating Thought) 

4 การเดินและการ

พูดคุยเพ่ือผอน

คลายความเครยีด 

(เดินนอกสถานท่ี) 

เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมได

สัมผสับรรยากาศนอกหอง

บำบัด รวมกับการได

เคลื่อนไหวทางรางกาย 

2. ใหผูเขารวมโปรแกรมได

พิจารณาความคิดของตนท่ีมี

1. การอบอุนรางกายดวยทา

กายบริหารอยางงาย กอนการ

เดิน 

2. ช้ีแจงกิจกรรม 

3. เริ่มการเดิน โดยเนนการ

เคลื่อนไหวทางกาย  

1. เทคนิค Walk and talk 

Therapy 

- ใชการเคลื่อนไหวทางกาย ซึ่ง

จะชวยใหเกิดความรูสึกสบาย 

ผอนคลาย สมองปลอดโปรง 

ชวยเอ้ือใหเกิดกระบวนการคิด

ท่ีดียิ่งข้ึน 
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คร้ังท่ี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค กิจกรรมท่ีทำ เทคนิคท่ีใช 

ตอสถานการณท่ีทำใหเกิด

ความเครยีดซ้ำอีกครั้ง  

- นำความคิดจากครั้งท่ี 3 มา

ตรวจสอบซ้ำ วาความคดิ

เหลาน้ัน ยังเหมือนเดมิอยู

หรือไม  

- ประเมินความเขมขนของ

ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนตอความคิด 

2. เทคนิค CBT  

- การประเมินความคดิ 

(Evaluating Thought) 

- การประเมินระดับอารมณ 

(Rating Moods) 

5 การตั้งคำถามกับ

ความคิด และการ

ปรับแกความคดิ 

(ในหองบำบัด) 

เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมได

ฝกการตั้งคำถามกับความคดิ

ของตนเอง เพ่ือการ

ปรับเปลีย่นความคดิหรือเพ่ิม

มุมมองอ่ืน ๆของความคิด 

นำไปสูการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม 

1. ใหผูเขารวมโปรแกรม ฝกตั้ง

คำถามกับความคดิ เพ่ือนำไปสู

การปรับเปลี่ยนความคิด

เหลาน้ันใหมคีวามเหมาะสม

มากข้ึน 

2. ฝกปรับแกความคดิท่ีทำให

เกิดอารมณดานลบ ใหเปนบวก

มากข้ึน โดยยดึตามความ

ถูกตองและเปนจริงของขอมูล 

3. สรุปกิจกรรม 

1. เทคนิค CBT 

- การตั้งคำถามกับความคิด 

(Quesioning Thoughts) 

- การปรับแกความคดิ 

(Modifying Dysfunction 

Thoughts) 

6 การสรุปผล 1. เพ่ือสรุปสิ่งท่ีผูเขารวม

โปรแกรมไดรับจากการเขา

รวมโปรแกรม 

2. เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรม

ไดวางแผนในการนำไปปรับ

ใชในอนาคต 

1. เดินสัมผัสธรรมชาติรวมกับ

การพูดคุยสรุปถึงกิจกรรมตางๆ

ท่ีไดทำในชวงท่ีผานมา ให

ผูเขารวมโปรแกรมได 

feedback และวางแผนรวมกัน

ในการนำแบบฝกหดัไปปรับใช

หลังจากจบโปรแกรม 

1. ใชเทคนิคพ้ืนฐานในการให

การปรึกษา 

- การฟงอยางตั้งใจ 

- การสรุปความ 

2. เทคนิค Walk and Talk 

therapy 

- สรางบรรยากาศผอนคลาย 

โดยการสัมผัสธรรมชาต ิ

 

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

1. ระยะกอนการทดลอง  

1.1 ผูวิจัยดำเนินการรับสมัครกลุมเปาหมายที่สนใจเขารวมโปรแกรมการบำบัดความคิดและ

พฤติกรรม ผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุยที ่มีตอความเครียดของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย คัดเลือกเขากลุมโดยการสุมแบบเจาะจง (ตามความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรม) ตามเกณฑ

ท่ีระบุไว          
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1.2 ทำแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale – 10 

, PSS – 10) กอนการทดลอง   

2. ระยะการทดลอง 

ผูวิจัยดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผสมผสานรูปแบบ 

การบำบัดดวยการเดินและการพูดคุยแบบรายบุคคล ในกลุมทดลอง สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที 

จำนวน 6 ครั้ง  

3. ระยะหลังการทดลอง  

3.1 ใชแบบวัดการรับรูความเครียด (Perceived Stress Scale – 10 , PSS – 10) วัดซ้ำในระยะ

หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที  

3.2 วัดซ้ำหลังเสร็จสิ้นการทดลอง ในระยะติดตามภายหลัง 4 สัปดาห 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

ผู ว ิจ ัยพิจารณาความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาจากคาดัชนีความสอดคลอง (IOC : Index of Item 

Objective Congruence) ระหวางลักษณะของกิจกรรมและวัตถุประสงคของกิจกรรมในแตละครั ้งใน

โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผสมผสานการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุยกับวัตถุประสงค

การวิจัย ซึ่งจากการพิจารณาความสอดคลองเหมาะสมของจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ผูวิจัยไดนำมา

วิเคราะหคา IOC พบวา มีคา IOC มากกวา .5 ทุกขอ ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่วาการยอมรับวาขอคำถาม ขอใด

สามารถวัดไดตรงวัตถุประสงคตองมีคา IOC มากกวาหรือเทากับ .5 ข้ึนไป (อรพินทร ชูชม, 2545) ซ่ึงก็สะทอน

ใหเห็นไดวาลักษณะของกิจกรรมในโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผสมผสานการบำบัดดวย 

การเดินและการพูดคุยมีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาตามเกณฑข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

(หมายเลขท่ีใหการรับรอง CMUREC No.66/184) ในการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผู เขารวมการทดลอง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาความถี ่ (Frequency) คาร อยละ (Percentage) คาเฉลี ่ย (Mean) และสวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ใชสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric Statistics) ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
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 - ใชสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Rank Test เพื ่อทดสอบสมมติฐาน (เปรียบเทียบ

ระหวางกอน - หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุมทดลอง) 

ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการวิจัย 

ผูเขารวมการวิจัย สวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 83.30 รองลงมาเปนเพศชาย 

จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 16.70 และมีอายุอยูในชวง 19-21 ป จำนวนเทากัน คิดเปนรอยละ 33.30 โดย

สวนใหญกำลังศึกษาอยูในชั้นป 4 จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 66.60 และสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยู

ท่ี 10,000 บาท จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 33.20 (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน(คน) รอยละ 

เพศ   

       ชาย 1 16.70 

       หญิง 5 83.30 

รวม   6 100.00 

อายุ                              

19 ป 2 33.30 

21 ป 2 33.30 

22 ป 2 33.30 

รวม 6 100.00 

ชั้นป       

ชั้นปท่ี 1 1 16.70 

ชั้นปท่ี 2 1 16.70 

ชั้นปท่ี 4 4 66.60 

รวม 6 100.00 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

15,000 บาท 1 16.70 

12,000 บาท 1 16.70 

10,000 บาท 2 33.20 
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6,000 บาท 1 16.70 

5,000 บาท 1 16.70 

รวม 6 100.00 

 

2. ผลของคะแนนแบบวัดการรับรูความเครียด ในระยะกอน – หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลภายหลัง 4 สัปดาห ของผูเขารวมวิจัย จำนวน 6 คน 

คะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัย ทั ้ง 6 คน ในระยะกอนการทดลอง สวนใหญมีคะแนน

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง แตมีเพียง 1 คน ที่พบวามีคะแนนความเครียดอยูในระดับสูง คือ คนที่ 5 

สวนในระยะหลังการทดลองมีแนวโนมวาความเครียดของผูเขารวมวิจัยลดลงทุกคน แตพบวามีเพียง 2 คน 

ไดแก คนที่ 4 และคนที่ 5 ที่มีคะแนนความเครียดลดลงจนอยูในระดับต่ำ สวนผูเขารวมวิจัยอีกจำนวน 4 คน 

ไดแก คนที ่ 1 คนที ่ 2 คนที ่ 3 และคนที่ 6 พบวามีคะแนนความเครียดลดลงเชนกันแตยังคงมีคะแนน

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้  ในระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห พบวา ผูเขารวมวิจัยทั้งหมดมี

คะแนนความเครียดอยู ในระดับปานกลาง โดยมีจำนวน 2 คน ไดแก คนที ่ 1 และคนที่ 6 ที ่มีคะแนน

ความเครียดคงเดิม สวนอีก 4 คน ไดแก คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 และคนที่ 5 พบวามีคะแนนความเครียด

เพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการทดลองเล็กนอย (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 แสดงผลของคะแนนจากแบบวัดการรับรู ความเครียด ในระยะกอน – หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ภายหลัง 4 สัปดาหของผูเขารวมวิจัย จำนวน 6 คน 

คะแนนความเครียด คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 

ระยะกอนการทดลอง 22 23 23 23 27 20 

ระยะหลังการทดลอง 17 19 18 13 9 14 

ระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห 17 20 20 18 22 14 

3. ผลการทดสอบสมมติฐาน  

สมมติฐานการวิจัย: ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห ผูเขารวมวิจัย

ที่เขารับโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุยมี

คะแนนความเครียดต่ำกวาระยะกอนการทดลอง 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา คะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัยในระยะหลังการทดลอง  

ต่ำกวาระยะกอนทดลอง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 และคะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัยในระยะ

ติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห ไมแตกตาง จากระยะหลังการทดลอง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และ

คะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัยในระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห ต่ำกวา ระยะกอนการทดลอง  

ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหคะแนนความเครียด ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ภายหลัง 4 สัปดาหของผูเขารวมวิจัย 

ประเด็นการเปรียบเทียบคะแนน

ความเครียด 

ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
Sig. 

Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมผูเขารวมวิจัย 

23.00 2.28 15.00 3.74 0.03 

ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 
Sig. 

Mean S.D. Mean S.D. 

15.00 3.74 18.50 2.81 0.07 

ระยะกอนการทดลอง ระยะติดตามผล 
Sig. 

Mean S.D. Mean S.D. 

23.00 2.28 18.50 2.81 0.03 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผูวิจัยจะอภิปรายจำแนกตามระยะของการทดลอง ดังนี้ 

1. ระยะกอนการทดลอง   

ในกลุมผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลาง ซึ่งคะแนนความเครียด

อาจมีแนวโนมมาจากปจจัยสวนบุคคลและสภาพแวดลอม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ (กันตาภา ศรีชมษร 

และ ตะวันรอน สังยวน, 2564) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดของนักศึกษา พบวา นักศึกษาสวนใหญ

มีความเครียดอยูในระดับปานกลาง โดยสาเหตุที่ทำใหนักศึกษามีความเครียด ไดแก สาเหตุดานการเรียน          

ดานทักษะสวนบุคคล และดานเศรษฐกิจ เชนเดียวกับการศึกษาของ (ธรรมศักดิ์ สายแกว และคณะ, 2562)  

ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดของนักศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษา 

ไดแก ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการเรียน ปจจัยดานสัมพันธภาพ ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัย

ดานกิจกรรมและปจจัยดานความคาดหวัง อาจกลาวไดวา สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่สงผลตอความเครียดท่ี

แตกตางกันในแตละบุคคล 

2. ระยะหลังการทดลอง 

เมื ่อพิจารณาจากคะแนน พบวา ผ ู  เข าร วมวิจ ัยมีแนวโน มที ่จะมีความเคร ียดลดลง ทั ้งนี้   

อาจเนื่องมาจากการไดเขารวมทำกิจกรรมบำบัดความเครียดในแตละครั้งซึ ่งแตกตางกันไปในแตละบุคคล  

โดยจากการสัมภาษณกลุมผูเขารวมวิจัยหลังทำกิจกรรมเสร็จสิ้น สามารถกลาวโดยสรุปไดดังนี้  
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- ผูเขารวมวิจัยคนท่ี 1 มองวาการทำกิจกรรมทำใหตนเองไดกลับมาพิจารณาความเครียดท่ี

เกิดข้ึน ซ่ึงโดยปกติเวลาท่ีตนเองเกิดความเครียด มักจะหลีกหนีไปทำกิจกรรมอยางอ่ืนใหรูสึก

ดีขึ้น ไมไดกลับมาคิดหรือพิจารณาแบบนี้ อีกทั้งการไดออกไปเดินทำกิจกรรมขางนอก ทำให

รู สึกปลอดโปรง ไมอึดอัด รู สึกเหมือนเพื่อนปรึกษาเพื่อน ซึ่งสอดคลองกับที่ (Johnson, 

2020) ไดกลาวไววา การบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย เหมาะสำหรับบุคคลที่รูสึกไม

สบายใจหรือกังวลใจท่ีจะตองเปนจุดสนใจในระหวางการบำบัดในหอง โดยขอดีของการบำบัด

ดวยการเดินและการพูดคุยทำใหบุคคลสบายใจในการพูดคุยมากขึ้น และทำใหไดสุขภาพที่ดี

จากการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งชวยเพิ่มประโยชนในการบำบัดแบบดั้งเดิม จากที่กลาวมา

ขางตนอาจกลาวไดวา การบำบัดดวยการเดินและการพูดคุยจะชวยเพิ ่มประโยชนใน 

การบำบัดความคิดและพฤติกรรมที่มีผลตอความเครียดของนักศึกษาได ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับ 

แตละบุคคล  

- ผูเขารวมวิจัยคนท่ี 3 มองวาการออกไปทำกิจกรรมขางนอกหองบำบัดทำใหตนเองรูสึกไม

อึดอัด เหมือนไดออกมาเดินเลน ผอนคลายความเครียด ซึ่งคลายกับผูเขารวมวิจัยคนที่ 1  

ที่รูสึกชื่นชอบการทำกิจกรรมเดินพูดคุยสัมผัสธรรมชาติ ซึ่งอาจกลาวไดวา สภาพแวดลอม

กลางแจงมีแนวโนมชวยใหสุขภาพจิตดีข้ึน เชนเดียวกับท่ี (Gascon et al., 2015) ไดกลาวไว

วา สภาพแวดลอมกลางแจงที ่เปนธรรมชาติ โดยเฉพาะอยางยิ ่งหากเปนพื ้นที ่สีเขียวมี

ความสัมพันธกับสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดี รวมท้ังความผาสุกทางจิตใจ  

- ผูเขารวมวิจัยคนท่ี 4 รูสึกชื่นชอบกิจกรรมของการบำบัดความคิดและพฤติกรรม เนื่องจาก

ชวยใหตนเองจัดระบบความคิดไดดีในเวลาที่เกิดความเครียด สงผลใหใชชีวิตไดงายมากข้ึน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (Santos-Ruiz et al., 2017) ที่ไดศึกษาผลของการบำบัด

ความคิดและพฤติกรรมตอการจัดการความเครียดบนองคประกอบของทักษะการบริหาร

จัดการตนเองขั้นสูงในบุคคลที่มีความเครียดสูง ผลการศึกษานี้สนับสนุนประสิทธิภาพของ 

การบำบัดความคิดและพฤติกรรมในการจัดการความเครียด และนอกเหนือจากผลของ 

การบำบัดท่ีชวยปรับปรุงตัวแปรทางดานจิตวิทยา ยังสามารถพัฒนาบุคลิกภาพท่ีเก่ียวของกับ

การบริหารจัดการ ซึ ่งเปนทักษะที่จำเปนในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมเมื ่อเผชิญ

ความเครียดในชีวิตประจำวันได  

นอกจากนี้ การลดลงของคะแนนความเครียดของแตละบุคคล อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงมากนอย

แตกตางกันไป จะเห็นไดวา ความเครียดสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามระยะเวลา ซึ่งสอดคลองกับคำกลาวของ 

(ธรรมศักดิ์ สายแกว และคณะ, 2562) ท่ีไดระบุไววา ความเครียดมีการเปลี่ยนแปลงไดงายตามสภาพแวดลอม

และปจจัยที่มากระตุน ซึ่งปจจัยเหลานี้มีทั้งปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกบุคคล โดยอาจกลาวไดวา 

ความหลากหลายของปจจัยที ่เขามากระตุ นความเครียดสงผลใหมีการเปลี ่ยนแปลงของความเครียดได

ตลอดเวลา และนอกจากนี้เปนท่ีสังเกตเห็นไดวา แตละบุคคลมีความซับซอนของปญหาท่ีแตกตางกัน วิธีการใน
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การจัดการความเครียดก็มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (หงษศิริ  

ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558) ที่ไดศึกษา ความเครียดและวิธีแกปญหาความเครียดของนักศึกษาสาขาวิชา

เทคโนโลยีสารสนเทศทางธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทรบพิตรพิมุขจักรวรรดิ  

ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาแตละชั้นปมีสาเหตุของความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดที่แตกตางกัน 

โดยสวนใหญพบวามีการจัดการความเครียดไดในระดับปานกลาง ดวยวิธีการเชน เลนเกมส ดูหนัง ฟงเพลง 

ออกกำลังกาย พักผอน หรือนอนหลับ และตามที่ Lazarus & Launier (1978, อางถึงใน ดรุณี เตื้องวิวัฒน, 

2565) ไดกลาวไววา เมื่อมีสถานการณที่ความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหสถานการณดี

ขึ้น ซึ่งวิธีการเหลานั้นอาจไดแก การมองปญหาอยางตรงไปตรงมา การยอมรับเหตุการณตามความเปนจริง 

การหาขอมูลหรือปรึกษาปญหากับบุคคลท่ีเคยมีประสบการณ การหาแนวทางในการแกไขปญหาหลาย ๆ แบบ

แลวเลือกวิธ ีที ่ด ีที ่สุด โดยความกระตือรือรนที ่จะแกไขสถานการณจะชวยลดระยะเวลาในการเผชิญ

ความเครียดของบุคคลได ซึ่งอาจกลาวไดวา ระยะเวลาในการเผชิญความเครียดของแตละบุคคลขึ้นอยูกับ

ความสามารถในการจัดการปญหาของบุคคล รวมท้ังความซับซอนของการเกิดปญหา ซ่ึงอาจเปนเหตุผลท่ีชวย

ยืนยันวา ถึงแมผูเขารวมวิจัยจะไดรับโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผสมผสานรูปแบบการบำบัด

ดวยการเดินและการพูดคุย เชนเดียวกัน หากบุคคลนั้นสามารถจัดการความเครียดไดดี ก็จะสงผลใหระดับ

ความเครียดลดลงไดเชนกัน จึงอาจทำใหผูเขารวมวิจัยบางคนมีคะแนนความเครียดลดลงไปจนถึงระดับต่ำ 

3. ระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห 

ผูเขารวมวิจัยยังคงมีคะแนนความเครียด ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับระยะหลังทดลอง โดยกลุม

ผูเขารวมวิจัยยังคงมีคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลาง แตมีผูเขารวมวิจัย จำนวน 2 คน คือ ผูเขารวม

วิจัยคนที่ 4 และคนที่ 5 ที่มีคะแนนความเครียดเพิ่มขึ้นคอนขางสูงแตยังอยูในระดับปานกลาง โดยจาก 

การสัมภาษณผูเขารวมวิจัยท้ัง 2 คนดังกลาว พบวามีสาเหตุดังนี้  

- ผูเขารวมวิจัยคนที่ 4 กำลังอยูในชวงที่เผชิญกับปญหาดานคาใชจายที่ไมเพียงพอ ทำให

ตองหางานพิเศษทำระหวางที่เรียนไปดวย สงผลใหตนเองตองเผชิญความเหนื่อยลา และ

ปญหาดานการจัดการเวลาของตนเอง  

- ผูเขารวมวิจัยคนที่ 5 กำลังอยูในชวงที่มีปญหากับที่บาน เนื่องจากรูสึกอึดอัดในการอยู

รวมกันกับเพื่อนรวมหอง จึงขอผูปกครองในการแยกหอพักออกมาอยูคนเดียว แตผูปกครอง

ไมอนุญาตและยังแนะนำใหอดทน ทำใหผู เขารวมวิจัยคนที่ 5 รู สึกวาผูปกครองไมเขาใจ

ตนเอง จึงทำใหชวงนี้ตนเองรูสึกวามีความเครียดเพ่ิมข้ึน  

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (ภูวสิทธิ์ ภูลวรรณ และคณะ, 2563) ท่ีศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอความเครียดของนักศึกษา ชั้นปที ่ 1 ผลการศึกษาพบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับ

ความเครียด เนื่องจากนักศึกษาตองมีคาใชจายในการเรียน เชน คาเอกสารประกอบการเรียน คาหอพัก  

คาเดินทาง รวมทั้งคาใชจายสวนตัว ซึ่งหากไมเพียงพอก็จะทำใหเกิดความเครียด นอกจากนี้ ความสัมพันธใน
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ครอบครัวก็เปนอีกปจจัยหนึ ่งของความเครียด เนื ่องจากครอบครัวเปนสถาบันที ่สำคัญ หากสมาชิกใน

ครอบครัวไมสามารถสนับสนุนหรือใหกำลังใจแกตัวนักศึกษาได ก็จะทำใหนักศึกษาเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน 

ท้ังนี้ถึงแมวา กลุมทดลองจะผานการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมผสมผสาน

รูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุย ที่มีตอความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัย ซึ่งเปนอีกหนึ่งวธิี

ในการจัดการความเครียด และมีความเครียดลดลงแลวในระยะหลังการเขารวมกิจกรรม แตระดับความเครียด

ก็ยังคงเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดท่ีมากระทบในแตละบุคคล  

โดยสรุปอาจกลาวไดวา โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวย

การเดินและการพูดคุยที่มีตอความเครียดของนักศึกษา เปนอีกหนึ่งเครื่องมือที ่จะนำมาใชในการบำบัด

ความเครียดของนักศึกษาได แตทั้งนี้การจะนำมาใชใหเกิดประโยชน อาจจะตองพิจารณาความเหมาะสมใน

หลาย ๆ ดาน ทั ้งปจจัยภายในและภายนอกของบุคคล รวมทั ้งความซับซอนของปญหาที ่เกิดขึ ้น ซ่ึง 

ความยุงยากของปญหาท่ีตางกันของแตละบุคคลอาจจะใชเวลาในการเผชิญความเครียด หรือการจัดการปญหา

ท่ีแตกตางกัน ซ่ึงมีสวนสำคัญในการพิจารณาใชกิจกรรมในโปรแกรมไดอยางยืดหยุน 

สรุปผลการวิจัย 

ในการศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวย 

การเดินและการพูดคุย ท่ีมีตอความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัย ผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัย ไดดังนี้ 

คะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัยในระยะหลังการทดลองต่ำกวาระยะกอนทดลอง ที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ .05 แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการบำบัดมีผลในการลดความเครียดของกลุมผูเขารวมวิจัย 

สำหรับคะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัยในระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห ไมแตกตางจากระยะหลัง

การทดลอง ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 นั่นคือ ในระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห ผูเขารวมวิจัยท่ีเขารับ

โปรแกรมมีความเครียดท่ีไมเพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการทดลอง ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ผลจากการเขารับโปรแกรมนั้น

ยังคงยั่งยืนอยู แมจะผานไป 4 สัปดาหแลวก็ตาม และสำหรับคะแนนความเครียดของผูเขารวมวิจัยในระยะ

ติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห ต่ำกวาระยะกอนการทดลอง ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 แสดงใหเห็นวา ผล

ของโปรแกรมการบำบัดมีผลระยะยาวตอการลดความเครียดในกลุมผูเขารวมวิจัย ดังนั้น โดยรวมแสดงใหเห็น

วา โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและการพูดคุยแนวโนม

ในการชวยลดความเครียดในกลุมผูเขารวมวิจัย 

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับความเครียดของ

ผูเขารวมการวิจัยกอนการนำเอาโปรแกรมไปใช  

2. เนื่องจากประเด็นความเครียดของนักศึกษาแตละคนมีความซับซอนตางกัน อาจสงผลทำให

จำนวนครั้งหรือระยะเวลาในการทำกิจกรรมแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ควรมีการปรับใหมีความยืดหยุน และ
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เหมาะสมกับแตละบุคคลมากขึ ้น เชน นักศึกษาบางคนอาจเผชิญกับสถานการณที ่คอนขางยากลำบาก  

อาจพิจารณาเพ่ิมระยะเวลาในการทำกิจกรรม เชน อาจจะเพ่ิมฝกคนหาความคิดอัตโนมัติ ฝกประเมินความคิด 

พิจารณาตามความเหมาะสมในแตละราย 

3. เนื่องดวยมหาวิทยาลัยเชียงใหม มีพื้นที่สีเขียวที่สรางความผอนคลายหลากหลายแหง อาจมี 

การพิจารณานำโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผสมผสานรูปแบบการบำบัดดวยการเดินและ 

การพูดคุย ไปปรับใชในใหคำปรึกษากับนักศึกษาที่มีความเครียด และอาจจะรูสึกกดดัน หรือ อึดอัดกับ 

การพูดคุยกันในหองใหคำปรึกษาแบบดั้งเดิม 

4. รูปแบบของโปรแกรมสามารถนำมาใชในการสรางสัมพันธภาพในการบำบัดไดดี และใน 

การดำเนินกิจกรรม หากพบวา ผูเขารวมโปรแกรมมีปญหาซับซอนที่ควรคุยตอ หรือ มีพฤติกรรมที่ตองเฝา

ระวังทางดานสุขภาพจิต อาจจะแนะนำหรือสงตอเพื่อเขารับการปรึกษาดานจิตวิทยาของทางมหาวิทยาลัย

ตอไปได 

ขอจำกัดในการวิจัย 

1. ผูเขารวมวิจัยมีสาเหตุหลักที่ทำใหเกิดความเครียดแตกตางกัน เชน ผูเขารวมวิจัยสวนใหญพบ

ปญหาความสัมพันธกับเพื่อน ปญหาครอบครัว การอกหัก เปนตน ซึ่งความหลากหลายของปญหาเหลานี้  

มีความซับซอนของปญหาท่ีแตกตางกัน สงผลใหผูวิจัยอาจจะใชระยะเวลาในการจัดการอารมณ ความคิด หรือ

การจัดการกับปญหาที่ตางกัน ซึ่งมีสวนทำให เมื่อนำคะแนนความเครียดมาพิจารณาในระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลภายหลัง 4 สัปดาห จะเห็นวาคะแนนความเครียด เนื่องมาจากบุคคลท่ีมีความซับซอนของ

ปญหามากกวา อาจใชเวลานานกวาท่ีจะทำใหความเครียดลดลง 

2. ผูเขารวมวิจัยมีความหลากหลาย ท้ังในดานความแตกตางของคณะท่ีเรียน และชั้นปท่ีกำลังศึกษา

อยู ซ่ึงรูปแบบในการเรียนของแตละคณะและความเขมขนของเนื้อหาท่ีเรียนในแตละชั้นปสงผลตอความเครียด

ในการเรียนของนักศึกษาที่แตกตางกัน ถึงแมวา ผูเขารวมการวิจัยจะเผชิญกับปญหาความเครียดในการเรียน

เชนเดียวกัน แตความยากงายในการจัดการกับความเครียดตางกัน ซ่ึงสงผลตอการลดลงของระดับความเครียด

เชนเดียวกับขอ 1 

3. สถานการณที่ทำใหเกิดความเครียด หรือปจจัยที่เขามากระตุนใหความเครียดเพิ่มขึ้นในระหวาง

การเขารวมกิจกรรมที่ไมสามารถควบคุมได สงผลใหการทำกิจกรรมอาจไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไว 

เชน การทะเลาะกับคนรักกอนเขาทำกิจกรรม จึงตองเลื่อนกิจกรรมออกไปกอน 

4. การเดินและการพูดคุยนอกหองบำบัด อาจไมไดเหมาะสมกับทุกคน และอาจทำใหผูเขารวม

กิจกรรมบางคนรูสึกไมสะดวกใจแมจะมีการเตรียมการณืไวแลวลวงหนา เชน เจอคนรูจักเขามาทัก 
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