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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายในนักศึกษาพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ของสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกจากเกณฑ์คัด
เข้าจำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฝึกทักษะ
การกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 90 – 120 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบวัดการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการกำกับอารมณ์ 2) แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย และ 3) โปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์
ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า  

1) หลังการทดลองผลของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแปรปรวนที่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมีค่าขนาดอิทธิพล หรือ Partial Eta Squared เท่ากับ .351   

2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับ
อารมณ์สูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) 

สรุปได้ว่า โปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนใน
การกำกับอารมณ์มีประสิทธิภาพ สามารถส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการ
กำกับอารมณ์เพ่ิมมากข้ึนและสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของนักศึกษาพยาบาลได้ 

 
คำสำคัญ: ทักษะการกำกับอารมณ์; การรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์; พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัว

ตาย; นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This quasi-experimental research determined the effect of an emotional regulation 

skills training with enhancing regulatory emotional self-efficacy program on suicidal risk 
behavior among nursing students. The sample group consisted of nursing students from an 
educational institution in Bangkok. Forty nursing students were selected according to inclusion 
criteria, and 20 were randomly assigned to experimental and control groups. The experimental 
group received the emotional regulation skills training with an enhancing regulatory emotional 
self-efficacy program consisting of 6 activities; each activity takes 90 – 120 minutes. Research 
instruments comprised: 1) the regulatory emotional self-efficacy scale, 2) the suicidal risk 
behavior questionnaire, and 3) the emotional regulation skills training with enhancing 
regulatory emotional self-efficacy program. Data were analyzed using descriptive statistics and 
a multivariate analysis of variance: MANOVA. The research results found that  
 1) After the experiment, the results of the mean score of regulatory emotional self-
efficacy and the mean score of suicide risk behavior. There are different variances at a 
statistically significant level of .05, with an effect size or partial eta squared of .351 
 2) After the experiment, the experimental group also had higher regulatory emotional 
self-efficacy and lower suicide risk behavior scores in the post-experimental compared with 
the pre-experimental period at a statistically significant level of .05. 
 In conclusion, the emotional regulation skills training program, which enhances 
regulatory emotional self-efficacy, is effective. It can promote nursing students' awareness of 
their regulatory emotional self-efficacy and can reduce suicide risk behavior among nursing 
students. 
 
Keywords: Emotional Regulation Skills; Regulatory Emotional Self-Efficacy; Suicidal Risk 

Behavior; Nursing student 
 
บทนำ 

พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย นำไปสู่การฆ่าตัวตายสำเร็จของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมมากขึ้น (Plemmons et al., 
2018) เป็นปัญหาสำคัญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย (สุรชัย เฉนียง และปาริ
ชาติ เมืองขวา, 2562) จากการศึกษาของ Thanoi et al. (2010) และ สุรชัย เฉนียง และปาริชาติ เมืองขวา 
(2562) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย หมายถึง การมีทัศนคติต่อการฆ่าตัวตาย (Attitudes 
toward suicide) การมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย (Suicidal ideation) การมีภาวะคุกคามเกี่ยวกับการฆ่าตัว
ตายทั้งทางตรงและทางอ้อม (Communicated suicide threats [direct and indirect]) และมีประสบการณ์
เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน (Prior suicide attempted) รวมถึงการมีความตึงเครียดทางอารมณ์ร่วมด้วย 
(วารีรัตน์ ถาน้อย และคณะ, 2555)  ทั้งนี้การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย อันได้แก่ การประเมินความคิด
ฆ่าตัวตาย และการประเมินความตึงเครียดทางอารมณ์ ถือเป็นวิธีการที่สำคัญในการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ 
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นักศึกษาพยาบาล เป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น ที่มีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ต้องมีการปรับตัวในทุกด้าน (กาญจนา คงมั่น  และ 
ชุติมา ฮากิม, 2563) เป็นกลุ่มนักศึกษาที่มีความเครียดสูง (สืบตระกูล ตันตลานุกุล และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 
2560) และมีแนวโน้มต่อการเจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศร้า (ธนพล บรรดาศักดิ์  และคณะ, 2564) ซึ่งเป็นสาเหตุ
หนึ่งของความตึงเครียดทางอารมณ์ อันจะนำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย (Thanoi et al., 2010)  จากข้อมูล
ดังกล่าวทำให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลมีความจำเป็นที่ต้องได้รับการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย โดยควร
จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมให้สามารถจัดการอารมณ์ของตนเองได้ เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์กดดัน
ต่าง ๆ และลดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายที่อาจเกิดข้ึน 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย คือ การกำกับอารมณ์ 
(Turton et al., 2021)  โดยผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย รวมถึงผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความยากลำบากใน
การกำกับอารมณ ์(Hatkevich, Penner & Sharp, 2019)  ทั้งนี้ประสิทธิภาพของการกำกับอารมณ์ จะเป็นตัว
บ่งบอกถึงพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย (Shelef et al., 2015) โดยเฉพาะในกลุ่มของนักศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
บกพร่องในการกำกับอารมณ์จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายได้ (Baer et al., 2022) ดังนั้นหาก
นักศึกษาสามารถฝึกฝนให้มีทักษะการกำกับอารมณ์ที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยลดปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
เสี่ยงฆ่าตัวตายและป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตได้  

การกำกับอารมณ์ (Emotional Regulation) หมายถึง การจัดการกับอารมณ์ รู ้จ ักเลือกที ่จะ
แสดงออกในการเผชิญกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง สามารถหาวิธีการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้น (Gross & 
Jazaieri, 2014) ซึ่งการกำกับอารมณ์นั้นจะเน้นพฤติกรรมการปรับสรีรวิทยา การควบคุมและการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมต่างๆ ที่เป็นผลมาจากอารมณ์เชิงลบ โดยการกำกับอารมณ์จะมุ่งเน้นการเพ่ิมอารมณ์ในเชิงบวก และ
ลดอารมณ์ในเชิงลบ  (Gross& John, 2003; ณัฏฐลิณ คุ้มรอด และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2560) การกำกับ
อารมณ์มีลักษณะเป็นกระบวนการเฉพาะที่บุคคลจะเลือกใช้กลยุทธ์ในการจัดการอารมณ์ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของตนเอง เมื ่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที ่เป็นปัญหา (Roll, Koglin and Petermann, 2012; 
ขวัญใจ ฤทธิ ์คำรพ, 2563)  ทั ้งนี ้ความสามารถในการกำกับอารมณ์จะเป็นตัวบ่งชี ้สำคัญในการทำนาย
พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย (Shelef et al., 2015) โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา (Turpyn et al., 2015) ดังนั้น
การฝึกทักษะการกำกับอารมณ์จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ เนื่องจากเป็นการฝึกฝนให้นักศึกษาสามารถเลือกใช้
กลยุทธ์ในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ทั ้งอารมณ์เชิงบวกและอารมณ์เชิงลบ แสดงอารมณ์ได้อย่าง
เหมาะสม ถือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายได้ 

ความสามารถในการกำกับอารมณ์นั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย (Fadoir et al., 
2019) โดยบุคคลที่มีความยุ่งยากในการกำกับอารมณ์ หรือขาดทักษะในการกำกับอารมณ์ จะมีแนวโน้มเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายได้ ทั้งนี้ผลการศึกษาของ Turton, Berry, Danquah, & 
Pratt (2021) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การเพ่ิมความสามารถในการกำกับอารมณ์เพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอ
ต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายในระยะยาวได้ ควรมีการฝึกทักษะการกำกับอารมณ์อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนั้น Zeng et al., (2018) และ Jiefeng , Jianing and Jiaqi (2020) พบว่า การป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงฆ่าตัวตายนั้น นอกจากต้องฝึกทักษะที่จำเป็นต่างๆแล้ว ต้องส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการกำกับอารมณ์ด้วย 

การรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ (Regulatory Emotional Self-efficacy) หมายถึง
ความเชื ่อมั ่นของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถในการกำกับอารมณ์ในสถานการณ์ต่างๆ (Caprara & 
Gerbino, 2001) ได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ที่ผ่านมาและเป็นแรงจูงใจที่สำคัญต่อพฤติกรรมในอนาคต 
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(Bandura, 1997) มีสองประเด็นหลัก คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับกับอารมณ์เชิงลบและการ
รับรู้ความสามารถของตนในการแสดงอารมณ์เชิงบวก ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าเป็นความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองที่จะปรับอารมณ์เชิงลบ ซึ่งเกิดขึ้นได้เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์กดดันต่าง  ๆ และเพื่อป้องกัน
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การฆ่าตัวตาย  และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการแสดงอารมณ์เชิงบวก 
หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะทดลองหรือยอมให้ตนเองแสดงออกในอารมณ์เชิงบวก  
เช่น ความสุข ความกระตือรือร้นและความภาคภูมิใจ รวมถึงการรู้จักชื่นชมตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ 
(Mesurado et al, 2018)  จากการศึกษาของ Caprara & Gerbino (2001) ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า การรับรู้
ความสามารถของตนในการกำก ับอารมณ์ (Regulatory Emotional Self-efficacy) จะเช ื ่อมโยงถึง
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่บุคคลจะแสดงออกในทางที่เหมาะสม จะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนใน
การกำกับอารมณ์ เป็นจุดแข็งภายในจิตใจที่เอื้อต่อการแก้ปัญหา การควบคุมตนเอง ความมุ่งมานะอุตสาหะ 
การมองโลกในแง่ดี ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตและอารมณ์เชิงบวก (Caprara, Steca, Gerbino, 
Pacielloi & Vecchio, 2006) ดังนั้นหากนักศึกษาพยาบาลได้รับการส่งเสริมให้มีการรับรู้ความสามารถของตน
ในการกำกับอารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้มีแรงจูงในการเผชิญกับอารมณ์เชิงบวกและอารมณ์เชิง
ลบ มีความมั่นใจในการควบคุมและกำกับอารมณ์ของตนเอง  ส่งเสริมความสามารถในการแก้ปัญหาและลด
พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายที่อาจเกิดได้    

เมื่อทบทวนวรรณกรรมด้านการกำกับอารมณ์และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการ
กำกับอารมณ ์พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าหรือปัญหาอ่ืน 
ๆ ทางสุขภาพจิตเพื่อลดความรุนแรงของโรค (Chubdari, Rasuli, & Barzi, 2016; ขวัญใจ ฤทธิ์คำรพ, 2563; 
ณัฏฐลิณ คุ้มรอด และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2560) และไม่พบงานวิจัยที่กล่าวถึงกลุ่มประชากรที่เป็นนักศึกษา
พยาบาล  นอกจากนั้นยังพบว่ารูปแบบโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายสำหรับนักศึกษาใน
ประเทศไทยยังมีน้อย (สุรชัย เฉนียง และ ปาริชาติ เมืองขวา, 2562)  รวมถึงไม่พบงานวิจัยที่ใช้แนวคิดเรื่อง
การรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์  ข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นช่องว่างที่ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจยันี้ให้
ได้เติมเต็ม เพ่ือพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนใน
การกำกับอารมณ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายในนักศึกษาพยาบาล โดยมุ่งเน้นแนวคิดเรื่องการกำกับอารมณ์ 
ของ Gross & Jazaieri (2014) เป็นหลัก และเสริมด้วยทฤษฎีการเรียนรู้เรื่องการรับรู้ความสามารถของตน 
ของ Bandura (1997) เพื่อพัฒนากระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล ให้สามารถเลือกใช้วิธีการในการ
จัดการอารมณ์เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ทั้งอารมณ์เชิงบวกและอารมณ์เชิงลบ และส่งเสริมความ
มั่นใจในการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม ลดปัญหาทางสุขภาพจิตและลดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของ
นักศึกษาพยาบาลได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์
ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการกำกับอารมณ์ของ Gross & Jazaieri (2014) และทฤษฎีการเรียนรู้เรื่องการ

รับรู้ความสามารถของตนของ Bandura (1997) พร้อมศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
โดยกำหนดตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ โปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ 

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และ
พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล อายุ 18-22 ปี กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ชั ้นปีที่ 1-4 คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2566 รวมจำนวน 312 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล อายุ 18-22 ปี กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4 คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ซึ่งจากแนวคิดของไมเออร์สและแฮสเซน (Myers & 
Hansen, 2006) เสนอแนะว่าการกำหนดกลุ่มเพ่ือประสิทธิภาพของโปรแกรมควรมีระหว่าง 20-30 คน เพื่อให้
เกิดความเท่ียงตรงในวิธีการทดลอง มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

1. ไม่เคยได้รับการพัฒนาหรืออบรมเกี่ยวกับการฝึกทักษะการกำกับอารมณ์หรือการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์มาก่อนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

2. สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบทุกกระบวนการ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทำใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข SWUEC/E/G-063/2566 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2567 กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา วิธีการ ประโยชน์ที่ได้รับ สามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชา รวมถึงข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะนําเสนอ
โดยภาพรวมเท่านั้น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมินการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนในการกำกับอารมณ์ (Regulatory Emotional Self-efficacy Scale) ของ Caprara 
et al., (2008) โดยได้ขออนุญาตใช้แบบวัดผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ แปลแบบวัดและตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาจากวิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษาความยั่งยืน มหาวิทยาลัยศรีนครริ
นทรวิโรฒ แบบวัดชุดนี้มีจำนวนคำถาม 12 ข้อ แบ่งเป็นด้านการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการกับ
อารมณ์เชิงลบ จำนวน 8 ข้อ และการรับรู้ความสามารถของตนในการแสดงอารมณ์เชิงบวก จำนวน 4 ข้อ 
มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง การจัดการไม่ดีเลย จนถึง 5 คะแนน 
หมายถึง สามารถจัดการได้ดีมาก แบบประเมินชุดนี้มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน ยิ่งคะแนนสูงจะบอกถึงระดับ
ของการรับรู ้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ โดยผ่านการตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจาก
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ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อความตรงตามเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.88 ข้อคำถามมี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.836 

1.2 แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบประเมินความคิด ความรู้สึกและ
ประสบการณ์ของวัยรุ่น (Thoughts, Feelings and Experiences Questionnaire) นำมาปรับและแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Thanoi et al. (2010) ข้อคำถามทั้งหมดประกอบด้วยภาวะสุขภาพจิต 2 ส่วน คือ ภาวะตึง
เครียดทางอารมณ์ มีข้อคำถาม 18 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 108 ค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีภาวะตึง
เครียดทางอารมณ์ระดับสูง และพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย มีข้อคำถาม 10 ข้อ คะแนนรวมของพฤติกรรมเสี่ยง
ฆ่าตัวตาย อยู่ระหว่าง 0 ถึง 60 ค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายระดับสูง ผ่านการตรวจ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อความตรงตามเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.87 โดยข้อคำถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 หาค่า Cronbach’s alpha coefficient 
ได้เท่ากับ 0.855 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิดเรื่องการกำกับอารมณ์ ของ 
Gross & Jazaieri (2014) และทฤษฎีการเรียนรู้เรื่องการรับรู้ความสามารถของตนของ Bandura (1997) และ
ได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 90 – 120 นาที  
กิจกรรมประกอบด้วย 1) รู้จักเพื่อนและรู้จักการกำกับอารมณ์ 2) ฝึกฝนการจัดการอารมณ์เชิงลบ 3) ส่งเสริม
การจัดการอารมณ์เชิงบวกและฝึกชื่นชมตัวเอง 4) ฝึกทักษะการจัดการความเครียด 5) ฝึกสติ และ 6) ฉันมั่นใจ
..ฉันทำได้ โปรแกรมนี้ได้ผ่านการตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน โดยพิจารณา
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม แนวคิด วิธีการดำเนินกิจกรรม และการประเมินผลการดำเนินกิจกรรม ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของกิจกรรมตรงตามเนื้อหา ( IOC) เท่ากับ 0.945 โดยแต่ละกิจกรรมมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ส่งหนังสือขอเก็บข้อมูลวิจัย ถึงคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
2. ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย เพ่ือรับสมัครนักศึกษาพยาบาลที่มีความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

ประชาสัมพันธ์ผ่านการพบนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 - 4 และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ 
3. เมื่อได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ 40 คน ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพและให้ข้อมูล

สำหรับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการทำวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั ้นให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย ก่อนการทดลอง (pre-test) 

4. จัดเรียงคะแนนที่ได้จากแบบวัดและสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกจากลำดับของผู้ที่มีคะแนนการ
รับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายจากคะแนนน้อยที่สุด โดย
ให้ผู้ที่อยู่ในลำดับเลขค่ีเข้ากลุ่มทดลองและผู้ที่อยู่ในลำดับเลขคู่เข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยให้มีจำนวน
ผู้ที่มคีะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายแต่ละกลุ่ม
ใกล้เคียงกัน 

5. ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ ตามท่ีได้ออกแบบไว้ให้กับกลุ่มทดลอง  
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6. หลังการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำแบบวัดการ
รับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย หลังการทดลอง (post-
test)  

7. ดำเนินการจัดกิจกรรมในโปรแกรมให้กับกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปด้วยสถิต ิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย (mean) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้ ร้อยละ (percentage) การแสดงลักษณะการกระจายของข้อมูลโดยใช้ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Mutivariate Analysis of Variance : MANOVA)  

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired 
sample t-test  

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1  แสดงในตารางที่ 1 และตารางท่ี 2 
ตารางที่ 1 วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

หลังการทดลอง 
แหล่งความแปรปรวน Wilks' 

Lambda 
Multivariate 

F test 
Hypothesis df Error df p-value Partial Eta 

Squared 

กลุ่มการทดลอง 0.649 10.012 2.00 37 0.000* 0.351 

* significant level .05  
จากตารางที่  1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนและ

คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (ค่า Wilk's Lambda = .649, F = 10.012, p-value < .05) สรุปได้ว่าหลังการ
ทดลองผลของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแปรปรวนที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมี
ค่าขนาดอิทธิพล หรือ Partial Eta Squared เท่ากับ .351  
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนรายตัวแปร เพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย ในระยะ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

แหล่งความ
แปรปรวน variables 

Type III Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

F p-value 
Partial Eta 
Squared 

กลุ่มการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถของตนใน
การกำกับอารมณ์ 960.400 1 960.400 20.508 0.000** 0.351 

พฤติกรรมเส่ียงฆ่าตัวตาย 1562.500 1 1562.500 6.597 0.014* 0.147 

* significant level .05  
จากตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนรายตัวแปร พบว่า ทั ้งค่าเฉลี ่ยคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย ในระยะหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)   

 
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2  แสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง / ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t-test p-value 
M S.D M S.D 

กลุ่มทดลอง (n=20)       
การรับรูค้วามสามารถของตนในการกำกับอารมณ ์ 44.800 1.530 50.400 1.530 -5.600 0.002* 
พฤติกรรมเสี่ยงฆา่ตัวตาย 43.750 3.449 33.250 3.449 10.500 0.020* 
กลุ่มควบคุม (n=20)       
การรับรูค้วามสามารถของตนในการกำกับอารมณ ์ 45.500 1.590 40.600 1.590 4.900 0.070 
พฤติกรรมเสี่ยงฆา่ตัวตาย 44.250 4.055 45.750 4.055 -1.500 0.809 

*significant level .05 
จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์

และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารของตนในการกำกับ
อารมณ์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์สูงขึ ้นกว่าก่อนทดลอง และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายลดลงกว่าก่อนลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p< .05) สรุปได้ว่า 
ก่อนและหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยขออภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนในการกำกับอารมณ์และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฝึก
ทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และกลุ่มควบคุม
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ที่ไม่ได้รับโปรแกรม โดยจากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนและ
คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (ค่า Wilk's Lambda = .649, F = 10.012, p-value < .05) สรุปได้ว่าหลังการ
ทดลองผลของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแปรปรวนที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมี
ค่าขนาดอิทธิพล หรือ Partial Eta Squared เท่ากับ .351 กล่าวคือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฝึกทักษะ
การกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ ได้รับความรู้และสร้าง
ความตระหนักในการกำกับอารมณ์ ฝึกทักษะการกำกับอารมณ์อารมณ์เชิงลบและอารมณ์เชิงบวก โดยผู้วิจัย
ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาเป็นโปรแกรมและได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเรื่องการกำกับอารมณ์ของ 
Gross & Jazaieri (2014) เป็นหลักและเสริมด้วยทฤษฎีการเรียนรู้เรื ่องการรับรู้ความสามารถของตนของ 
Bandura (1997) เพ่ือพัฒนาความคิด การรับรู้และส่งเสริมความมั่นใจในการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
กิจกรรมมีการฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์เชิงบวกและอารมณ์เชิงลบ ฝึกการมีสติ พัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที ่หลากหลาย ซึ่งในการดำเนินกิจกรรม 
ผู้วิจัยจะกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้แสดงศักยภาพของตนเองเพื่อเป็นแบบอย่างให้กับผู้อ่ืน 
รู้จักการชื่นชมตนเองรวมถึงชื่นชมและให้กำลังใจผู้อ่ืน กระบวนการเหล่านี้ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกิดการ
เรียนรู้และเข้าใจในกระบวนการคิด ความรู้สึก และพฤติกรรรมของตนเอง เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการจัดการกับอารมณ์ในสถานการณ์ต่างๆ โดยเฉพาะภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ที่เป็นสาเหตุสำคัญของ
พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย ทำให้กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับ
อารมณ์มากกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Caprara, Steca, Gerbino, Pacielloi & Vecchio (2006)  ที่พบว่า
การรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์มีผลต่อการคิดเชิงบวกและความสุข หากบุคคลได้รับการ
ส่งเสริมให้มีการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์เพิ่มมากขึ้น จะสามารถลดความตึงเครียดทาง
อารมณ์ได้ มีความคิดเชิงบวกเพิ่มขึ้นและสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงของการฆ่าตัวตายได้ และการศึกษาของ 
Gratz et al., (2015) พบว่าการฝึกทักษะการกำกับอารมณ์สามารถช่วยเพิ่มทักษะการจัดการกับอารมณ์เชิง
ลบได้ ส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตดีมากขึ้น นอกจากนั้น สุพัตรา สุขาวห และ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล 
(2560) พบว่าการพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์เป็นปัจจัยภายในบุคคลอย่างหนึ่งที่มีความสำคัญต่อการเฝ้า
ระวังและช่วยเหลือวัยรุ ่นที ่มีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดังนั ้นการส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆและรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง จะเป็นการป้องกัน
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้อีกวิธีหนึ่ง  

2. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการกำกับอารมณ์และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฝึก
ทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) กล่าวคือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์มากกว่าก่อนการทดลองและมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายน้อยกว่าการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) เนื่องจากผู้เข้าร่วม
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โปรแกรมในกลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ จำนวน 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 90 – 120 นาที 
โดยผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับความรู้เรื ่องการกำกับอารมณ์ เรียนรู้เกี ่ยวกับกระบวนการกำกับอารมณ์ 
ส่งเสริมให้เกิดความตระหนักในการกำกับอารมณ์ ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์เชิงลบ ส่งเสริมการจัดการ
กับอารมณ์เชิงบวก ฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบัน และฝึกทักษะการจัดการความเครียดด้วยวิธีต่างๆ ในกิจกรรม
ทั้งหมดนี้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะเกิดปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม เกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม ได้สำรวจ
ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมและทบทวนประสบการณ์ของตนเอง เรียนรู้ผ่านการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับสมาชิกในกลุ่ม เรียนรู้ผ่านตัวแบบที่เป็นบุคคลหรือสถาณการณ์รวมถึงสื่อต่างๆ และการใช้คำพูดเพื่อจูงใจ
ให้เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆในอนาคต สามารถนำกลยุทธ์ของการ
กำกับอารมณ์หรือเทคนิคในการจัดการกับอารมณ์ในสถานการณ์ต่างๆไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ ทำให้เมื่อ
สิ้นสุดการดำเนินกิจกรรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนใน
การกำกับอารมณ์มากกว่าก่อนการทอลอง และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายน้อยกว่าการทดลอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Turton et al,(2021)  ที่ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ประเด็นของการกำกับอารมณ์และพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย โดยพบว่า  การส่งเสริมให้บุคคลมีทักษะการกำกับ
อารมณ์ที่มีประสิทธิภาพจะสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงของการฆ่าตัวตายได้ และการศึกษาของ Baer et al. 
(2022) พบว่าบุคคลที ่มีพฤติกรรมเสี ่ยงฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่จะมีความยากลำบากในการกำกับอารมณ์ 
(Emotional Regulation Difficulties) หรือมีกลยุทธ์การกำกับอารมณ์ที่ไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อมีการพัฒนา
ทักษะการกำกับอารมณ์ให้กับบุคคลเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายลดลง นอกจากนั้นยังพบ
การศึกษาของ Jiefeng, Jianing, Jiaqi (2020) ท ี ่ ได ้ค ้นพบว ่าการฝ ึกทักษะการกำกับอารมณ์จะเป็น
กระบวนการสำคัญของการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ และการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์จะช่วยให้วัยรุ่นมีความมั่นใจในศักยภาพของตนเองในการเผชิญกับ
ภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ สามารถจัดการกับอารมณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นได้  และการศึกษาของ ณัฏฐลิณ คุ้มรอด 
และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (2560) พบว่าการฝึกทักษะการกำกับอารมณ์สามารถช่วยลดความรุนแรงของ
พฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายได ้
 

องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการวิจัย 
ผลการศึกษาในครั ้งนี ้ทำให้ได้โปรแกรมพัฒนาทักษะการกำกับอารมณ์ และส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ สำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายที่
อาจเกิดขึ้นเมื่อนักศึกษาพยาบาลอยู่ในสถานการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ โปรแกรมนี้สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในสภาพสังคมปัจจุบัน นอกจากนั้นยังนำไปสู่การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ให้กับ
สถานศึกษา เพื่อพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้สามารถเลือกใช้วิธีการในการจัดการอารมณ์เมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ต่างๆ แสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม และเป็นแนวทางในการส่งเสริมนักศึกษาพยาบาล
ให้มีสุขภาพจิตที่ดี  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. สถาบันการศึกษา ควรมีการกำหนดหรือจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะการจัดการ

อารมณ์ท่ีเหมาะสม มีกิจกรรมฝึกสติ และมีแหล่งช่วยเหลือนักศึกษาเมื่อเกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ 
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2. ผลการวิจัยมีประโยชน์ต่อหน่วยงานในสถานศึกษา รวมถึงงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช ที่จะนำองค์ความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาทักษะการกำกับอารมณ์ ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับนักเรียนนักศึกษา  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ร่วมกับการรับรู้ความสามารถของตนใน

การกำกับอารมณ์ และควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการเผชิญกับสถานกาณ์ต่างๆที่ทำให้เกิด
ภาวะตึงเครียดของนักเรียนนักศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย   
เพราะถ้านักเรียนนักศึกษามีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง  ๆ โดยใช้กลยุทธ์การกำกับ
อารมณ์อย่างต่อเนื่อง มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง  ๆ ย่อม
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัว
ตายลดลง  

2. ควรมีการติดตามผู้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นรายบุคคล ถึงความสามารถในการกำกับอารมณ์และการ
รับรู้ความสามารถของตนในการกำกับอารมณ์ เพ่ือให้การช่วยเหลือในการจัดการอารมณ์ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิม
มากขึ้น รวมถึงป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตได้ 
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