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บทคัดย่อ  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคล ช่วงก่อน ระหว่าง และหลัง
ได้รับการให้คำปรึกษาแบบออนไลน์ การให้คำปรึกษาแบบพบหน้า และการได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วย
ตนเองผ่านสื่อออนไลน์ ต่อระดับความเครียดและระดับคอร์ติซอลในน้ำลายของนักศึกษา เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อน-
หลังหลายครั้ง กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 75 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม  ๆ ละ 25 คนโดยคะแนนความเครียดไม่แตกต่างกัน กลุ่ม ON  ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบ
ออนไลน์ 8 ครั้ง  กลุ่ม FF  ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้า 8 ครั้ง และ กลุ่ม ED ได้รับความรู้เรื่อง
การจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ (ED) 8 คลิป วัดความเครียดโดยแบบวัดความรู้สึกเครียดและวัดระดับคอร์
ติซอลโดยชุดตรวจ Salimetrics ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนและการทดสอบทีเพื่อเปรียบเทียบความเครียด ใช้สถิตินอน
พาราเมตริกเพื่อเปรียบเทียบระดับระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย ผลการวิจัยพบว่า เมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการให้
คำปรึกษา/ความรู้ หลังการทดลอง ทุกกลุ่มมีความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม 
ระหว่างได้รับการให้คำปรึกษาและหลังได้รับการให้คำปรึกษา กลุ่ม ON และกลุ่ม FF มีความเครียดไม่แตกต่างกัน และหลัง
การทดลอง กลุ่ม ON มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่ม ED อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย เมื ่อ
เปรียบเทียบกับก่อนได้รับการให้คำปรึกษา/ความรู้ หลังการทดลอง ทุกกลุ่มมีระดับคอร์ติซอลไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม 
ระหว่างได้รับการให้คำปรึกษา กลุ่ม ON มีระดับคอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการให้
คำปรึกษา 
 
ค าส าคัญ:  การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบออนไลน์  ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย  ความเครียด  นักศึกษามหาวิทยาลัย  
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ABSTRACT  
 This study aimed to compare the effects of individual psychological counseling before, during, and 

after receiving online counseling, face-to-face counseling, and receiving self-guided stress management 

through online media, on stress and salivary cortisol levels among university students. The study was quasi-

experimental pretest-posttest design with repeated measurements. Seventy-five undergraduate students 

were selected using purposive sampling. Participants were assigned to three equal groups of 25 each, with 

comparable stress score across the groups. The ON group received eight sessions of individual online 

psychological counseling, the FF group received eight sessions of individual face-to-face psychological 

counseling, and the ED group received eight psychoeducational video clips on self-guided stress 

management. Stress was measured using the Perceived Stress Scale, and cortisol levels were measured 

using the Salimetrics test kit. Data were analyzed using analysis of variance and t-test to compare stress 

levels. Non-parametric statistics were used to compare salivary cortisol levels. The results showed that, 

compared to before receiving counseling or knowledge, all groups showed a statistically significant reduction 

in stress after the intervention. When comparing between groups during and after the counseling period, 

there was no significant difference in stress between the ON group and the FF group. After the intervention, 

the ON group had significantly lower stress than the ED group. For salivary cortisol levels, compared to 

before receiving counseling or knowledge, there was no significant differences among the groups after the 

intervention. However, during the counseling period, the ON group showed a statistically significant 

reduction in salivary cortisol levels compared to the baseline. 
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บทน า  
 นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นกลุ่มที่มีอายุอยู่ระหว่างช่วงวัยรุ่น (Sawyer et al., 2018) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็น

วัยท่ีพัฒนาทางการคิดยังอยู่ในช่วงพัฒนา แต่กลับต้องเผชิญการเปล่ียนแปลงในหลากรูปแบบ เช่น  ความเปลี่ยนแปลงทางด้าน

การศึกษา การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย บทบาทชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งยังมีปัจจัยด้านบุคลิกภาพส่วนตัว 

ที่อาจรวมกันเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในนักศึกษาได้ (American College Health Association, 2009) ความเครียด

ในระดับเล็กน้อยเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์สำหรับมนุษย์ แต่ความเครียดระดับสูงและยาวนานสามารถเป็นสาเหตุให้เกิดโรคทางกาย

และทางจิตใจ มีการศึกษาพบว่า ความเครียดเรื้อรังส่งผลต่อการประสบความสำเร็จในการเรียน (Andrews & Wilding, 2004; 

Eisenberg et al.,  2009; Wiangchai, 2015) การลาออกกลางคัน (DeBerard et al., 2004) ความเจ็บป่วยทางกายและทาง

จิตใจ โดยความเครียดมีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตายหรือความพยายามในการฆ่าตัวตายในนักศึกษามหาวิทยาลัยจาก

หลากวัฒนธรรม (Cohen et al.,  2007; Ebert et  al., 2018; Eskin et al., 2016)  
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 ในต่างประเทศพบว่า 20-45% ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยประสบกับปัญหาทางสุขภาพจิต (Auerbach et al., 

2016, Blanco et al., 2008)  ในประเทศไทย พบว่านักศึกษามีปัญหาสุขภาพจิตประมาณ 1.7 ล้านคน และจากการสำรวจ

เมื่อปี พ.ศ.2565 มีนักศึกษาประมาณร้อยละ 40 รายงานว่ามีความเครียดบ่อยครั้งถึงตลอดเวลา (Hfocus, 2024)  ส่วนปัจจัย

ด้านเพศ ไม่พบความแตกต่างของความเครียดอย่างมีนัยสำคัญระหว่างเพศชายและเพศหญิงจากการศึกษาในนักศึกษาประเทศ

มาเลเซีย (Ganesan et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่นักศึกษาชายและหญิงมีคะแนนความเครียด

ใกล้เคียงกัน (Patchaipoon & Arin, 2021) ด้านปัจจัยเรื่องช้ันปีท่ีศึกษา แม้จะมีการศึกษาพบว่า นักศึกษาต่างช้ันปีรายงานว่า

มีปัญหาสุขภาพจิตแตกต่างกัน แต่ความเครียดของนักศึกษาแต่ละช้ันปีมีทั้งไม่แตกต่างและแตกต่างกัน จึงยังไม่สามารถสรุปได้

ชัดเจนนัก (Chautrakarn et al., 2024; Choompunuch et al., 2021; Heetpaow et al., 2023)  แต่จากสถิติในประเทศ

ไทย ความเครียดในนักศึกษายังคงเป็นสถานการณ์ที่ควรให้ความสำคัญ 

 ความเครียดไม่เพียงรับรู้ได้ทางการคิดเท่านั้น แต่ความเครียดยังส่งผลต่อร่างกาย โดยทำให้ร่างกายเกิดความตึงเครียด 

เช่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปัญหาการนอน สมาธิ ความจำ และอารมณ์ตามมา (Auerbach et al., 2016; Amanvermez 

et al., 2023; Chau & Saravia, 2017; Kaewanun et al., 2019) และยังมีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลโดยต่อมหมวกไต ซึ่ง

เป็นกลไกตอบสนองแบบฉับพลันเพื่อปรับร่างกายให้สมดุลและลดผลกระทบจากตัวกระตุ้นความเครียด  (Sapolsky et al., 

2000) ระดับคอร์ติซอลที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการทำงานทางสติปัญญาที่แย่ลง ทั้งด้านการใช้ภาษา ความเร็วในการประมวลผล 

ความจำ และการเรียนรู้ด้านมิติสัมพันธ์ (Bermejo et al., 2022; Lee et al., 2007) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเรื่องการลด

ความเครียดในนักศึกษาที่วัดทั้งความเครียดและสรีรวิทยาพร้อมกันมีจำกัด แม้จะมีการศึกษาความเครียดพร้อมกับการ

ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติแล้ว (Wongpinpech et al., 2024) แต่ยังไม่มีการวัดความเครียดด้วยระดับฮอร์โมน

คอร์ติซอลในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาหลากสาขา 

 รูปแบบการให้ความช่วยเหลือทางจิตใจรูปแบบต่าง ๆ มีแนวโน้มที่จะช่วยลดความเครียดและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยได้ (Amanvermez et al., 2023)  แต่จากการศึกษาของ Ebert et al. (2019) พบว่ามีนักศึกษา

เพียง 24.6% เท่านั้นที่จะขอรับความช่วยเหลือหากมีปัญหาทางอารมณ์หรือสุขภาพจิต  โดยส่วนใหญ่ (56.4%) ที่ไม่ไปรับ

บริการให้ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ต้องการที่จะจัดการกับปัญหาด้วยตนเองก่อน รองลงมา (48%) ต้องการที่จะพูดคุย

กับเพื่อนหรือครอบครัว รวมถึงมีความรู้สึกอับอาย นักศึกษาจึงมีแนวโน้มที่จะปฏิเสธการขอรับบริการการช่วยเหลือทาง

สุขภาพจิต ดังนั้น การออกแบบการให้คำปรึกษาในบริบทนักศึกษาจำเป็นต้องยืดหยุ่นและส่งเสริมให้นักศึกษารู้สึกวางใจ ไม่ตี

ตราว่าเป็นความเจ็บป่วย โดย การให้คำปรึกษาที่เน้นการจัดการความเครียด มีเทคนิคของทักษ ะการผ่อนคลาย เทคนิค

เกี่ยวกับการรู้คิด และอาศัยทักษะการให้คำปรึกษาพื้นฐาน เช่น การฟังอย่างใส่ใจ การสรุปความ การถามคำถาม เป็นต้น มี

หลักฐานว่าส่งผลทางบวกกับการลดความเครียด ความกังวลของนักศึกษาได้ (Chi et al., 2022) 

 การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบออนไลน์ถือเป็นรูปแบบหน่ึงของการให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับ

บริบทของสถานการณ์ในนักศึกษาไทย (Fuseekul, 2012; Meesua, 2013; Suksawat, 2020; Sorapipatcharoen et al., 

2015; Vongtangswad & Tuicomepee, 2017) เนื่องจากทั้งประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ 

เข้าถึงได้ง่าย สามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็วและสอดคล้องกับช่วงเวลาว่างของนักศึกษา นอกจากน้ันยังลดความรู้สึกอึดอัด

ใจ ไม่กล้าในการเข้ารับการปรึกษาแบบพบหน้า (Somanandana et al., 2021) อีกทั้งนักศึกษามหาวิทยาลัยยังมีทัศนคติ

ทางบวกต่อการขอรับคำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบออนไลน์ (Wong et al., 2018) นอกจากนี้ Benjet (2023) ยังได้แนะนำถึง

การเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียดผ่านสื่อออนไลน์ว่าน่าจะมีผลดีกับการลดความเครียดของนักศึกษา แต่ยังไม่มี

การศึกษาผลของการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์เปรียบเทียบกับแบบพบหน้าและการได้รับความรู้เรื่อง
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การจัดการความเครียดผ่านสื่อออนไลน์ว่าสามารถช่วยลดความเครียดของนักศึกษาท้ังเชิงจิตวิทยาและสรีรวิทยาได้แตกต่างกัน

เพียงใด   

 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ กับการให้

คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้า และการได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ท่ีมี

ต่อความเครียดจากการประเมินตนเองและระดับคอร์ติซอลในน้ำลายซึ่งเป็นความเครียดทางสรีรวิทยา เพื่อให้ทราบถึงผลของ

การแทรกแซง (intervention) ทั้งสามรูปแบบที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นซึ่งมีเนื้อหาคล้ายคลึงกัน แต่มีลักษณะเด่นแตกต่างกันใน

รูปแบบบริการ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงได้ ความยืดหยุ่นในการรับบริการ รวมทั้งประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย โดยศึกษาเปรียบเทียบ

ก่อน ระหว่างและหลังการแทรกแซง เพื่อนำไปปรับใช้ในการลดความเครียดของนักศึกษาได้เหมาะสมมากขึน้ เป็นแนวทาง 

ใหเ้พิ่มการเข้าถึงบริการมากขึ้น ทั้งช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามีสุขภาพจิตที่ดีและเรียนรู้ได้เต็มศักยภาพต่อไป 

 วัตถุประสงค์  
 เพื่อเปรียบเทียบผลการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคล ช่วงก่อน ระหว่าง และหลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบ

ออนไลน์ การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบพบหน้า และการได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อ

ออนไลน์ ต่อระดับความเครียดและระดับคอร์ติซอลในน้ำลายของนักศึกษา  

 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1. ความเครียด หมายถึง เหตุการณ์หรือสภาพใดก็ตามที่ก่อให้เกิดความลำบากในการตัดสินใจ  ความวิตกกังวลกับ

ความสัมพันธ์กับคนบางคน ความวิตกกังวลในความไม่แน่นอนของสถานการณ์หรือเกิดความรู้สึกกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น วัด

โดยแบบวัดความร ู ้ส ึกเครียด (Thai version of the 10-item Perceived Stress Scale: T-PSS-10) (Wongpakaran & 

Wongpakaran, 2010) จำนวน 10 ข้อ 

         2. ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย หมายถึง ฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งเมื่อบุคคลเกิดความเครียดที่วัดได้จาก

น้ำลายของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยชุดทดสอบ Salimetrics®  

 3. การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ หมายถึง กระบวนการที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อาศัย

การสื่อสารสองทางผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น Google Meets, Microsoft teams, ZOOM เพื่อลดความเครียดของนักศึกษา 

มีเนื้อหาหลักคือ ทักษะผ่อนคลายและเทคนิคการรู้คิด เอื้ออำนวยโดยทักษะการให้คำปรึกษาพื้นฐานของผู้ให้คำปรึกษา 

จำนวน 8 ครั้ง ครั้งๆ ละ 30-45 นาที  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์

โดยผู้วิจัย 

 4. การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบพบหน้า หมายถึง กระบวนการที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อาศัยการสื่อสาร

สองทางด้วยการพบหน้ากันเพื่อลดความเครียดของนักศึกษา มีเนื ้อหาหลักคือ ทักษะผ่อนคลายและเทคนิคการรู ้ค ิด 

เอื้ออำนวยโดยทักษะการให้คำปรึกษาพื้นฐานของผู้ให้คำปรึกษา จำนวน 8 ครั้ง ครั้งๆ ละ 30-45 นาที  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

พัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้าโดยผู้วิจัย โดยสถานที่รับคำปรึกษาจะเป็นห้องที่มีความ

เป็นส่วนตัวในหน่วยงานของมหาวิทยาลัย 

 5. การได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์  หมายถึง การดูวีดีโอให้ความรู้เรื่องการ

จัดการความเครียดด้วยตนเอง มีเนื้อหาหลักคือ ทักษะผ่อนคลายและเทคนิคการรู้คิด ประกอบด้วย  (1) ลักษณะของโปรแกรม

การให้ความรู้เรื ่องการจัดการความเครียด และบทบาทผู้เรียน (2) ความเครียด สาเหตุของความเครียด และวิธีการลด
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ความเครียดเบื้องต้น (3) การสังเกตและการบันทึกอารมณ์ (4) เทคนิคการจัดการความเครียดด้วยการฝึกหายใจ (5) วงจรการ

คิดและการปรับเปลี่ยนการคิด (6) การผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ (7) การจินตภาพเพื่อการผ่อนคลาย (8) สรุปการจัดการ

ความเครียดและการชื่นชมตนเอง  โดยเนื้อหาปรับมาจากคู่มือคลายเครียดด้วยตนเอง (Department of Mental Health, 

2005) และสอดคล้องกับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลทั้งแบบออนไลน์และแบบพบหน้า ทั้งหมด 8 คลิป แต่ละคลิป

มีความยาว 3-7 นาท ีสัปดาห์ละ 1 คลิป พัฒนาเนื้อหาและรูปแบบของวีดีโอคลิปโดยผู้วิจัย 

 

 กรอบแนวคิด 
 การให้คำปรึกษาที่เน้นการจัดการความเครียด มีเทคนิคของทักษะการผ่อนคลาย (relaxation) เทคนิคเกี่ยวกับการรู้

คิด (cognitive techniques) และอาศัยทักษะการให้คำปรึกษาพื้นฐาน (basic counseling skills) เช่น การฟังอย่างใส่ใจ 

การสรุปความ การถามคำถาม เป็นต้น สามารถลดความเครียดของนักศึกษาได้ (Corbone et al., 2022; Chi et al., 2022)  

 รูปแบบของการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบพบหน้าที่เป็นรูปแบบดั้งเดิมนั้นมีข้อจำกัดบางประการ เช่น การกลัวถูกตี

ตรา เข้าถึงบริการได้น้อย เป็นต้น นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่อาจมีข้อจำกัดด้านจำนวนนักจิตวิทยา เนื่องจากการ

ให้บริการในโปรแกรมจำนวน 8 ครั้งอาจทำให้มีการรอคอย (waiting-list) นาน ข้อจำกัดนี้อาจลดลงเมื่อปรับเป็นรูปแบบการ

ให้คำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ นอกจากนี้การศึกษาของ Tiemans et al. (2019) ยังพบว่าผลลัพธ์ของการแทรกแซง

ทางสุขภาพจิตพัฒนาได้เร็วกว่าหากได้รับการนัดหมายด้วยความถี่สูงในช่วงสามเดือนแรก ดังนั้นจึงน่าจะศึกษาผลการรับการ

ให้คำปรึกษาหลัง 4 ครั้งแรกว่ามีประสิทธิภาพเพียงพอในการลดความเครียดหรือไม่ รวมทั้งศึกษารูปแบบท่ีลดการตีตรา เข้าถึง

ได้อย่างยืดหยุ่นและประหยัดมากกว่า คือการได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ด้วย แม้จะมี

การศึกษาว่าการให้คำปรึกษาแบบออนไลน์และการเรียนรู้จากสื่อออนไลน์มีประสิทธิภาพในการลดความเครียด แต่ส่วนใหญ่

ศึกษาแบบกลุ่มเดียวและประเมินด้วยการรายงานตนเอง (Benjet, 2023; Ebert et al., 2019, Suksawat, 2020) 

 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ แบบพบหน้าและการ

ได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดผ่านส่ือออนไลน์ ซึ่งมีเนื้อหาหลักเหมือนกัน คือ มีทักษะการผ่อนคลายและเทคนิคการ

รู้คิด เป็นตัวแปรจัดกระทำ (treatment variable) โดยการให้คำปรึกษารายบุคคลทั้งสองรูปแบบอาศัยทักษะการให้คำปรึกษา

พื้นฐานของผู้ให้คำปรึกษา แต่การได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ไม่มีปัจจัยส่งเสริมนี ้ผล

ของการแทรกแซงนี้จะศึกษาผ่านผลที่ปรากฏในตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ความเครียดและระดับคอร์ติซอลใน

น้ำลายของนักศึกษา โดยมีสมมติฐานว่า ระหว่างการทดลอง  การให้คำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์และแบบพบหน้า

สามารถช่วยลดความเครียดได้ไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง การให้คำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ การให้คำปรึกษา

รายบุคคลแบบพบหน้าและการได้รับความรู ้เรื ่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ สามารถช่วยลด

ความเครียดและระดับคอร์ติซอลในน้ำลายได้ไม่แตกต่างกัน กรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในรูปที่ 1 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 

           ตัวแปรจัดกระท า (treatment variables)     ตัวแปรตาม (independent variables) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมและรับรองตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน  จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสวิจัย CMUREC 64/185 การวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบวัดผล

ก่อน-หลังหลายครั้ง (Quasi-experimental pretest-posttest design with repeated measurements)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการ

สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยที่กำลังศึกษาอยู่และมีคะแนนความเครียดจากแบบวัด

ความรู้สึกเครียด 14 คะแนนขึ้นไปและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ นักศึกษาอยู่ระหว่างกระบวนการรักษาทางจิต

เวช เช่น กำลังได้รับการรักษาด้านจิตเวชด้วยการกินยาทางจิตเวช หรือ กำลังได้รับการให้การปรึกษาทางจิตวิทยาหรือจิต

บำบัดจากนักจิตวิทยา และเข้ารับการให้คำปรึกษาตามโปรแกรมไม่ถึง 7 ครั้ง  

 ขนาดผู้เข้าร่วมวิจัยคำนวณจากโปรแกรม g*power โดยค่า effect size f = 0.42  จากการทบทวนวรรณกรรม (Call 

et al., 2014)  ค่า Power = 0.8 และระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 จำนวน 3 กลุ่ม ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นการศึกษาต่อเนื่องในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ผู้วิจัย

คำนึงถึงอัตราถอนตัว (drop-out rate) แล้วจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ 75 คน เมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มตัวอย่างยังคง

จำนวนเดิม 

 เมื่อได้ผู้เข้าร่วมวิจัยจํานวน 75 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 25 คน โดยทั้งสามกลุ่มมีคะแนนความเครียดไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่ม ON  ได้รับการให้คําปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์กับนักจิตวิทยา จำนวน 8 ครั้ง ครั้ง ๆ ละ 30-45 

นาที  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่ม FF ได้รับการใหค้ําปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้ากับนักจิตวิทยา จำนวน 8 คร้ัง 

การได้รับการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ 

มีเน้ือหาหลักคือ ทักษะการผ่อนคลายและเทคนิคการรู้คิด  

เอื้ออำนวยโดยทักษะการให้คำปรึกษาพ้ืนฐานของผู้ให้คำปรึกษา 

การได้รับการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้า 

มีเน้ือหาหลักคือ ทักษะการผ่อนคลายและเทคนิคการรู้คิด 

เอื้ออำนวยโดยทักษะการให้คำปรึกษาพ้ืนฐานของผู้ให้คำปรึกษา 

การได้รับความรู้เร่ืองการจัดการความเครียดผ่านสื่อออนไลน์  

มีเน้ือหาหลักคือ ทักษะการผ่อนคลายและเทคนิคการรู้คิด  

 ความเครียด 

 ระดับคอร์ติซอลในน  าลาย  
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ครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และกลุ่ม ED ได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ 

เป็นวีดีโอคลิปจำนวน 8 คลิป ๆ ละ 3-7 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 เครื่องมือวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูลเรื่อง ช้ันป ีสาขา/คณะที่เรียน ประสบการณ์การจัดการความเครียด ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 2. แบบวัดความรู้สึกเครียด (Thai version of the 10-item Perceived Stress Scale: T-PSS-10) จำนวน 10 ข้อ 

ผ่านการทดสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (content validity) เท่ากับ 0.83 มีค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ 

0.85 (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) โดยคะแนนที่ได้เท่ากับ 0-13 จัดอยู่ในระดับเครียดต่ำ คะแนน 14-26 จัดอยู่

ในระดับเครียดปานกลาง และคะแนน 27-40 จัดอยู่ในระดับเครียดสูง 

 3. เครื่องมือวัดระดับความเครียดทางสรีรวิทยา ได้แก่ ชุดทดสอบ Salimetrics®  ซึ่งผู้รับบริการเก็บตัวอย่างด้วย

ตนเอง โดยมีการสาธิตการเก็บตัวอย่างน้ำลายโดยนักจิตวิทยาของโครงการและทีมวิจัย  ซึ่งผ่านการอบรมจากนักเทคนิค

การแพทย์มาเรียบร้อยแล้วและมีวีดีโอแนะนำการเก็บตัวอย่าง 

 4. การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ แบบพบหน้า และการให้ความรู้เรื่องการจัดการความเครียด

ด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ มีเนื้อหาหลักเป็นเทคนิคการจัดการความเครียด 2 ทักษะ คือ ทักษะการผ่อนคลายและทักษะการ

รู้คิด โดยกลุ่ม ON ได้รับการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์จำนวน 8 ครั้ง ครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ผ่านโปรแกรม Meet/ Team/ Zoom เนื่องจากคำนึงถึงความสะดวกของผู้เข้าร่วมวิจัย ส่วนกลุ่ม FF ได้รับการให้คำปรึกษา

ทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้าด้วยระยะเวลาและความถี่เดียวกัน ทั้งสองรูปแบบมีการเอื้ออำนวยกระบวนการด้วยทักษะ

ให้คำปรึกษาพื้นฐาน (Basic counseling skills) ของนักจิตวิทยา ส่วนการให้ความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเอง

ผ่านสื่อออนไลน์มีเนื้อหาหลักทั้ง 2 ทักษะเช่นเดียวกัน แต่ไม่มีกระบวนการเอื้ออำนวยโดยนักจิตวิทยา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม 

ED ได้รับวีดีโอคลิปจำนวน 8 คลิป ๆ ละ 3-7 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผ่านระบบ Edpuzzle ซึ่งปรากฎแถบการเล่นว่าดูจบ

เรียบร้อยแล้วได้ สำหรับการประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาหลัก ทำโดยรับการประเมินความแม่นตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ผลเท่ากับ 0.87-1.0  ใน 8 หัวข้อ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

Table 1 เนื้อหาหลักของการแทรกแซง (intervention) 

หัวข้อ เนื้อหาหลัก กิจกรรมและเน้ือหา ทักษะให้คำปรึกษาพื้นฐาน 
(มีในกลุ่ม ON, FF เท่านั้น) 

1 รู้จักความเครียดและการสังเกตอารมณ์ เพื่อเป็นการเพิ่ม
ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดที่มีท้ังประโยชน์และโทษ 
และเปิดโอกาสให้นักศึกษาเริ่มต้นตั้งเป้าหมายของตนเอง 
ซึ่งจะส่งผลดีต่อการฝึกจัดการความเครียดอย่างต่อเนื่อง
ด้วยตนเองตลอดโปรแกรม 

สร้างสัมพันธภาพ 
ตั้งเป้าหมาย รู้จัก
ความเครียด สังเกต
อารมณ ์ 

 
 
 

ฟังอย่างใส่ใจ 
ตั้งคำถาม 

สะท้อนความรู้สึก 
สรุปความ 
ให้ข้อมูล 

2 การสังเกตอารมณ์และการบันทึกอารมณ์ (ทักษะการรู้
คิด) เพื่อเรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์ ความเครียดต่าง ๆ  ที่

อารมณ์ทางบวก/ ลบ 
ความเครียดใน
ชีวิตประจำวัน 
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พบในบริบทของนักศึกษาและแนะนำการบันทึกอารมณ์
ที่เกิดขึ้นกับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน 

เสริมพลัง 
 

3 เทคนิคท่ี 1 การฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลาย (ทักษะการผ่อน
คลาย) โดยฝึกหายใจเพ่ือผ่อนคลายช้า ๆ ใน session 
สำหรับวีดีโอจะมีการสาธิตและให้ทำไปพร้อมกัน 

เทคนิคหายใจเพ่ือผ่อน
คลายง่าย ๆ เชื่อมโยง
กับเหตุการณ์ใน
ชีวิตประจำวัน 

4 เทคนิคท่ี 2 การปรับเปล่ียนความคิด (ทักษะการรู้คิด) 
เม่ือเข้าใจอารมณ์ ความคิดและสถานการณ์ใน
ชีวิตประจำวันแล้ว เพิ่มการหาความคิดทางเลือกจาก
สถานการณ์และนำไปฝึกใช้ด้วยตนเองต่อได้ 

ฝึกเพิ่มมุมมองการคิด 
คิดมุมผู้อื่น คิดใน
ทางบวก  

5 ทบทวนการฝึกและการเสริมพลัง เน้นการเสริมความ
มั่นใจ ช่ืนชมในการฝึกฝนจัดการความเครียดด้วยตนเอง 

ทบทวนสิ่งท่ีลองฝึก
และอุปสรรค 

6 เทคนิคท่ี 3 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
(ทักษะการผ่อนคลาย) โดยฝึกเกร็งและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกาย สำหรับวีดีโอจะมีการ
สาธิตและให้ทำไปพร้อมกัน 

เทคนิคผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ ฝึกตาม
ความถนัด 

7 เทคนิคท่ี 4 การจินตภาพเพ่ือผ่อนคลาย (ทักษะการผ่อน
คลาย) ฝึกโดยบรรยายถึงสถานท่ีและบรรยากาศท่ีตน
ผ่อนคลาย แล้วจินตนาการถึงภาพเหล่าน้ัน พร้อมอยู่กับ
ความรู้สึกของตนเอง 

ฝึกจินตนาการเพ่ือ
ผ่อนคลาย 

8 สรุปเทคนิคและสะท้อนประสบการณ์ 
“ช่ืนชมตนเอง” เพื่อเสริมความม่ันใจ ช่ืนชมตนเองในการ
ฝึกฝนอย่างต่อเน่ืองและนำไปใช้ต่อในชีวิตประจำวันและ
การบรรลุเป้าหมาย 

สรุป เสริมพลัง และ
ทบทวนตามเป้าหมาย 

  จากตารางที่ 1 โครงสร้างของการให้คำปรึกษานี้ได้ปรับแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญและผู้ให้คำปรึกษา โดยให้

นักศึกษาสามารถเลือกเทคนิคการจัดการความเครียดได้โดยไม่ต้องเรียงลำดับ เพื่อให้ยืดหยุ่นสอดคล้องกับสถานการณ์ของ

นักศึกษาแต่ละคนโดยมี 2  เทคนิคก่อนการประเมินระหว่างการให้คำปรึกษา (Mid) และครบ 4 เทคนิคในครั้งที่แปดเพื่อ

ประเมินหลังได้รับคำปรึกษา (Post)  

 สำหรับกลุ่ม ON และกลุ่ม FF เป็นนักจิตวิทยาผู้มีประสบการณ์ทำงานกับนักศึกษาเป็นผู้ให้คำปรึกษา มีการควบคุมตัว

แปรแทรกซ้อนด้านทักษะการให้คำปรึกษาพื้นฐานและเนื้อหาหลัก ด้วยวิธ ีinter-rater โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน พบว่า ค่าเฉล่ีย

ทักษะการให้คำปรึกษาพื้นฐานและเนื้อหาหลักของผู้ให้คำปรึกษาทั้ง 5 คนมีค่าอยู่ระหว่าง 0.8-1.0  ซึ่งอยู่ในระดับสูง แสดงให้

เห็นถึงการมีทักษะให้คำปรึกษาพื้นฐานไม่แตกต่างกัน 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ เพื่อรับสมัครนักศึกษามหาวิทยาลัยที่สนใจเข้าร่วมวิจัย เมื่อนักศึกษาสนใจ

และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  ผู้เข้าร่วมวิจัยชี้แจงให้ข้อมูลการวิจัยผ่านเอกสารออนไลน์ จากนั้นประเมินความเครียดด้วยแบบวัด
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ความรู้สึกเครียด (T-PSS-10) ก่อนเริ่มทดลอง (Pre) สำหรับนักศึกษาที่มีคะแนนความเครียด 14 คะแนนข้ึนไปซึ่งตรงกับเกณฑ์

คัดเข้าจะถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่ม ON ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ กลุ่ม FF ได้รับการให้

คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้า และกลุ่ม  ED ได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อ

ออนไลน์ ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสามกลุ่มได้รับการวัดระดับคอร์ติซอลในน้ำลายโดยการเก็บตัวอย่างน้ำลายก่อนเริ่มทดลอง (Pre) 

โดยเหตุที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างน้ำลายได้พร้อมกับการประเมินความเครียดด้วยแบบวัดความรู้สึกเครียด เนื่องจากข้อจำกัด

ด้านค่าใช้จ่ายของชุดตรวจและการตรวจในห้องปฏิบัติการที่มีราคาสูง จึงไม่สามารถวัดได้ทุกคน จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสาม

กลุ่มได้รับการแทรกแซง 4 ครั้ง หลังการให้คำปรึกษาครั้งที่ 4 กลุ่ม ON และกลุ่ม FF ได้รับการประเมินความเครียดด้วยแบบ

วัดความรู้สึกเครียดและวัดระดับคอร์ติซอลในน้ำลายระหว่างการทดลอง (Mid) จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสามกลุ่มได้รับการ

แทรกแซงครบ 8 ครั้ง และได้รับการประเมินความเครียดด้วยแบบวัดความรู้สึกเครียดและวัดระดับคอร์ติซอลในน้ำลายหลัง

การทดลอง (Post) 

Figure 2 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการดำเนินการจัดกระทำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ สถิติบรรยาย 

(descriptive statistics) ในการอธิบายร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานข้อมูลความเครียดซึ่งมีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ คือ ในการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มในช่วงก่อนทดลอง (Pre)  และหลังทดลอง (Post)  ใช้การวิเคราะห์ One-Way ANOVA และสำหรับช่วงระหว่าง

การทดลอง (Mid) ใช้การทดสอบ Independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบภายในกลุ่มช่วงก่อน ระหว่าง และหลังได้รับการ

ให้คำปรึกษา ของกลุ่ม ON และกลุ่ม FF  ใช้การวิเคราะห์ Repeated Measures ANOVA และใช้การทดสอบ Paired t-test 

สำหรับกลุ่ม ED  

สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานข้อมูลระดับคอร์ติซอลในน้ำลายซึ่งมีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติ

นอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์  กล่าวคือ ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงก่อนทดลอง (Pre)  และหลังทดลอง (Post) 

ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test และสำหรับช่วงระหว่างการทดลอง (Mid) ใช้การทดสอบ Mann-Whitney U test ส่วนการ
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เปรียบเทียบภายในกลุ่มช่วงก่อน ระหว่าง และหลังได้รับการให้คำปรึกษา ของกลุ่ม ON และกลุ่ม FF ใช้สถิติ Friedman test 

และใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test สำหรับกลุ่ม ED  

ผลการวิจัย  
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม ON ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา

รายบุคคลแบบออนไลน์ จำนวน 25 คน กลุ่ม FF ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้า จำนวน 25 คน 

และกลุ่ม ED ได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ จำนวน 25 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ของ

ทั้งสามกลุ่มเป็นเพศหญิง รายละเอียดตารางที่ 2 

Table 2 แสดงลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=75) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ค่าเฉล่ีย  ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ON FF ED 

อายุ (ปี) 
ชาย (จำนวน, ร้อยละ) 

20 ± 1.02 
5 (6.7) 

20.31 ± 1.264 
3 (4) 

20.12 ± 0.863 
2 (2.3)  

หญิง (จำนวน, ร้อยละ) 20 (26.7)      22 (29.3) 23 (31) 
 

Table 3 ผลการเปรียบเทียบความเครียด (คะแนน) ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสามกลุ่ม ในช่วงก่อนทดลอง ระหว่างและหลัง

ทดลอง (n=75) 

 กลุ่ม ON 
(ออนไลน์) 

กลุ่ม FF 
(พบหน้า) 

กลุ่ม ED 
(วีดีโอคลิป) 

เปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่ม 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

 ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

สถิติ p-value  

ก่อนทดลอง (Pre) 21.76 
(6.65) 

22.73 
(5.27) 

24.32 
(4.76) 

F=1.32 .272 ไม่แตกต่างกัน 

ระหว่างทดลอง (Mid) 15.27 
(5.71) 

17.96 
(4.56) 

N/A t=-1.84 .071 ไม่แตกต่างกัน 

หลังทดลอง (Post) 13.20 
(4.94) 

15.30 
(4.96) 

18.08 
(4.64) 

F=6.23 .003* PostON < PostED 

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม       

สถิติ F=30.19 F=29.30 t=5.145    
p-value <.001* .039* <.001*    
ผลการเปรียบเทียบตาม
ช่วงเวลา 

PreON > 
PostON 

PreFF > 
PostFF 

PreED > 
PostED 
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p < 0.05, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม F วิเคราะห์ด้วย One-Way ANOVA ส่วน t 

วิเคราะห์ด้วย Independent t-test, ในการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม F วิเคราะห์ด้วย Repeated measures ANOVA ส่วน t 

วิเคราะห์ด้วย paired t-test, p-value* ที่ปรากฎเป็นค่าท่ีได้จากการวิเคราะห์รายคู่ของคู่ที่แตกต่างกัน 

จากตารางท่ี 3 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการให้คำปรึกษา/ความรู้ หลังการทดลอง ทุกกลุ่มมีความเครียดลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ระหว่างได้รับการให้คำปรึกษา (Mid) และหลังได้รับการให้คำปรึกษา 

(Post) กลุ่ม ON และกลุ่ม FF มีความเครียดไม่แตกต่างกัน และหลังการทดลอง (Post) กลุ่ม ON มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่ม 

ED อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Table 4 ผลการเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย (µg/dL) ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสามกลุ่ม ในช่วงก่อนทดลอง ระหว่าง

และหลังทดลอง (n=75) 

 กลุ่ม ON 
(ออนไลน์) 

กลุ่ม FF 
(พบหน้า) 

กลุ่ม ED 
(วีดีโอคลิป) 

เปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่ม 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

 ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

สถิติ p-value  

ก่อนทดลอง (Pre) 0.496 
(0.245) 

0.318 
(0.186) 

0.442 
(0.392) 

χ²=6.60 .005* PreON สูงกว่า 
PreFF 

ระหว่างทดลอง (Mid) 0.287 
(0.211) 

0.302 
(0.268) 

N/A U=-301.5 .838 ไม่แตกต่างกัน 

หลังทดลอง (Post) 0.461 
(0.442) 

0.328 
(0.248) 

0.440 
(0.492) 

χ²=.227 .893 ไม่แตกต่างกัน 

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม       
สถิติ χ²=8.44 χ²=.421 z=-.314    
p-value .007* .810 .753    
ผลการเปรียบเทียบตาม
ช่วงเวลา 

PreON > 
MIDON 

ไม่แตกต่าง
กัน 

ไม่แตกต่าง
กัน 

   

p < 0.05, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม χ² วิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test ส่วน U 

วิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test, ในการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม χ²  วิเคราะห์ด้วย Friedman test ส่วน z วิเคราะห์

ด้วย Wilcoxon signed-rank test, p-value* ที่ปรากฎเป็นค่าที่ได้จากการวิเคราะห์รายคู่ของคู่ที่แตกต่างกัน  

 จากตารางที ่4 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการให้คำปรึกษา/ความรู้ หลังการทดลอง ทุกกลุ่มมีระดับคอร์ติซอลไม่
แตกต่างกัน แม้ว่าก่อนทดลอง กลุ่ม ON จะมีระดับคอร์ติซอลสูงกว่ากลุ่ม FF ก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระหว่างได้รับ
การให้คำปรึกษา (Mid) กลุ่ม ON มีระดับคอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการให้
คำปรึกษา (Pre) 
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อภิปราย และข้อเสนอแนะ  
 ความเครียด 
 ผลการศึกษา พบว่า ระหว่างการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์

และแบบพบหน้ามีความเครียดไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคล

แบบออนไลน์ การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้าและได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเอง

ผ่านสื่อออนไลนม์ีความเครียดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษา

ทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อ

ออนไลน์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่ารูปแบบการให้คำปรึกษาเพื่อจัดการความเครียดสำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยถูก

ออกแบบให้สอดคล้องกับนิยามความเครียดที่กล่าวว่า “ความเครียดเป็นการตอบสนองของร่างกายและจิตใจต่อสิ่งแวดล้อมที่

เกิดความสามารถของบุคคลในการจัดการได้” (American Psychological Association, 2020) ซึ่งแนวคิดทฤษฎีเบื้องหลัง

รูปแบบให้การปรึกษาฯ วางอยู่บนแนวคิดการสร้างการตระหนักรู้ตนเองผ่านกิจกรรมรู้จักความเครียด การสังเกตอารมณ์ และ

การบันทึกอารมณ์ กิจกรรมจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้สำรวจตนเอง ซึ่งการรู้จักความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนเองจะเป็น

พื้นฐานของการจัดการอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองต่อไป (Goleman, 1995) 

 สำหรับรูปแบบการให้คำปรึกษาฯ นี้ ยังสอดแทรกเทคนิคการผ่อนคลายเช่น การฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลาย การผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ การจินตภาพเพื่อผ่อนคลาย ซึ่งในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าเทคนิคการผ่อนคลายในหลาย

การศึกษาช่วยลดความตึงเครียดรวมถึงพัฒนาสุขภาวะไปด้วย ซึ่งเทคนิคดังกล่าวจะช่วยกลับมาให้อยู่กับปัจจุบัน ลดการอยู่กับ

สิ่งกระตุ้น ทั้งนี้ยังช่วยลดความเครียดที่ถูกวัดจากปฏิกิริยาทางกายด้วย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับคอร์ติซอล (Pascoe 

et al., 2017) อย่างไรก็ตาม เทคนิคการผ่อนคลายมีหลายรูปแบบ เช่น การหายใจลึก ๆ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกสติ 

หรือ โยคะ เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษาให้ประสิทธิผลต่างกันออกไป ดังนั้นจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องค้นหาวิธีที่เหมาะกับความชอบ

และความต้องการของแต่ละบุคคลมากที่สุดจึงจะทำให้เกิดผลดีในการนำไปใช้ลดความเครียด 
 ทั้งนี้รูปแบบการให้คำปรึกษาฯ ยังถูกออกแบบให้เข้ากับบริบทกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่มี

พัฒนาการด้านการรู้คิดที่ดี จึงเหมาะกับการใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา (cognitive behavior therapy: CBT) 

ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีหลักฐานการศึกษามากที่สุดในปัจจุบัน ซึ่งในโปรแกรมนี้ฯ จะถูกใช้ผ่านกิจกรรมการปรับเปลี่ยนความคิด 

(cognitive reappraisal) โดยเพิ่มความคิดที่หลากหลายมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Rozental et al. (2016) ที่

พบว่า CBT มีประสิทธิภาพและปลอดภัยในการใช้ลดความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยได้ และในกิจกรรมครั้งที่ 8 มกีาร

สรุปเทคนิค สะท้อนประสบการณ์ และส่งท้ายด้วยกิจกรรม “ชื่นชมตนเอง”  ซึ่งกิจกรรมดังกล่าววางอยู่บนแนวคิดกิจกรรม

สร้างความซาบซึ้งขอบคุณ (gratitude intervention) เป็นเทคนิคจิตวิทยาเชิงบวกที่สนใจเกี่ยวกับจุดแข็งของมนุษย์โดย

มุ่งเน้นและแสดงความชื่นชมในด้านบวกของชีวิตและประสบการณ์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความรู้สึกขอบคุณเพื่อส่งเสริม

ความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวม และอารมณ์เชิงบวก (Emmons, & McCullough, 2003) จะเห็นได้ว่ากิจกรรมดังกล่าวช่วยสร้าง

อารมณ์เชิงบวกให้กับกลุ่มตัวอย่างจึงทำให้ระดับความเครียดลดลง (Chen et al., 2020; Rash et al., 2011)  
 ความเครียดของกลุ่มรับการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มรับความรู้เรื่องการจัดการความเครียด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้นสอดคล้องกับการศึกษาอภิมานของ Chi et al. (2022) ที่พบว่า แม้ว่าทั้งการบำบัดแบบออนไลน์

โดยมีผู้เชี่ยวชาญแนะนำหรือการเรียนรู้ด้วยตนเองจะลดความกังวล ความเครียดและอาการซึมเศร้าของบุคคลได้ แต่การ
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เรียนรู้ด้วยตนเองนั้นมีผลลดความกังวลได้น้อยกว่าการบำบัดแบบออนไลน์โดยมีผู้เชี่ยวชาญแนะนำ ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับ

การศึกษาของ Al-Alawi et al. (2021) ที่พบว่าการบำบัดโดยมีนักบำบัดนั้นให้ผลดีกว่าแบบเรียนรู้ด้วยตนเอง ปัจจัยสำคัญ

อาจเป็นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับนักศึกษาซึ่งมีการสื่อสารสองทางเพื่อให้ปรับเปลี่ยนแนวทางการลด

ความเครียดให้เหมาะกับแต่ละบุคคลได้มาก อีกทั้งมีความสัมพันธ์เชิงบำบัด (therapeutic relationship) เกิดขึ้นและมีการ

สนับสนุนทางอารมณ์ตลอดระยะเวลาที่ให้คำปรึกษาซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพของการให้คำปรึกษาด้วย 

 ระดับคอร์ติซอลในน  าลาย 
 สำหรับระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า ระหว่างการทดลอง ระดับ

คอร์ติซอลของกลุ่ม ON ที่ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์น้อยกว่าก่อนเริ่มการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง ระดับคอร์ติซอลในน้ำลายของกลุ่ม ON และ FF แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่หลังการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสามกลุ่มมีระดับคอร์ติซอลในน้ำลายไม่แตกต่างกัน 

 ระหว่างการทดลอง ระดับคอร์ติซอลของกลุ่ม ON ที่ได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์น้อย

กว่าก่อนเริ่มการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Weigensberg et al. (2022) ที่ศึกษาผลของ

การลดความเครียดผ่านการจินตภาพกับวัยรุ่นและพบว่าหลังทดลองวัยรุ่นมีระดับคอร์ติซอลในน้ำลายลดลง โดยในโปรแกรม

การให้คำปรึกษาฯ ในการศึกษาครั้งนี้ได้บรรจุการจินตนาการเพื่อการผ่อนคลายไว้เป็นหนึ่งในเทคนิคการลดความเครียด  

นอกจากนี้ การลดลงของระดับคอร์ติซอลนี้ยังเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Lee & Lee (2020) ที่นักศึกษาพยาบาลมี

ความเครียดจากการรายงานตนเองและระดับคอร์ติซอลในน้ำลายลดลงหลังได้รับโปรแกรมการบำบัดเพื่อลดความเครียด และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tiemans et al. (2019) ที่ผลลัพธ์ของการแทรกแซงทางสุขภาพจิตพัฒนาได้เร็วการนัดหมายด้วย

ความถี่สูงในช่วงสามเดือนแรก 
  หลังการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม ON ซึ่งได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ กลุ่ม FF ซึ่งได้รับ
การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้า และกลุ่ม ED ซึ่งได้รับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่าน
สื่อออนไลน์มีระดับคอร์ติซอลในน้ำลายไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาตามโปรแกรม ฯ ไม่ว่า
จะในรูปแบบออนไลน์ พบหน้า หรือได้รับความรู้ จะได้รับเทคนิคการจัดการความเครียดในรูปแบบที่แตกต่างกัน แต่ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงในระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย  ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Lengacher et al. (2012) ที่ศึกษา
ผลของการฝึกสติเพื่อลดความเครียดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับคอร์ติซอลในน้ำลายของกลุ่มที่ได้รับ
การฝึกลดลงหลังได้รับการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่เมื่อครบช่วงเวลาหกสัปดาห์ไม่พบความแตกต่างของระดับคอร์ติ
ซอลในน้ำลายของทั้งสองกลุ่ม อาจอภิปรายได้หลายประการ ดังต่อไปนี้ 
 1.  ในแต่ละกลุ่มนั้นมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีลักษณะเฉพาะ บุคลิกภาพและประสบการณ์ของบุคคลแตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
อาจส่งผลให้การตอบสนองทางร่างกายโดยอัตโนมัติแตกต่างกัน  (Richardson et al., 2014)  ในวิจัยนี ้ไม่ได้ประเมิน
บุคลิกภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละกลุ่ม ซึง่อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อระดับคอร์ติซอลในน้ำลายได้ 
 2. ระดับคอร์ติซอลที่ปรากฎของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนอาจแสดงถึงกระบวนการทางอารมณ์ที่ละเอียดและซับซ้อน จาก
การศึกษาของ Webb et al. (2012) ระบุว่า การตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลเป็นกระบวนการที่มีรายละเอียดและมี
รูปแบบย่อย (subtype) ค่อนข้างมาก ซึ่งส่งผลต่อความเครียดและระดับการตอบสนองทางสรีรวิทยา เป็นไปในทางเดียวกัน
กับ Troy et al. (2018) ที่พบว่า การศึกษาประสบการณ์อารมณ์ เช่น การระบุระดับความเครียด ความเศร้า และการ
ตอบสนองอารมณ์ที่สังเกตได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ระดับคอร์ติซอล ความต้านทานของผิวหนัง มีทั้งที่
สัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กัน เพราะกระบวนการการกำกับอารมณ์ของแต่ละบุคคลนั้นเป็นไปได้อย่างซับซ้อน ดังนั้น ในการศึกษา
ให้แม่นยำนั้น ควรระบุกระบวนการโดยละเอียด ศึกษาด้วยการออกแบบการทดลองที่รัดกุม ศึกษาต่อเนื่องเป็นระยะยาวใน
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ห้องทดลองหรือพื้นที่คลินิก เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการและการตอบสนองอย่างชัดเจน เมื่อเทียบเคียงกับการศึกษานี้ อาจ
เป็นไปได้ว่า กระบวนการทางอารมณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนในทุกกลุ่มอาจมีความหลากหลาย แม้ผลการศึกษาจะสะท้อน
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียดซึ่งเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรายงานตนเองแล้ว  แต่ระดับการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาซึ่งเป็นระดับคอร์ติซอลในน้ำลายนั้นยังไม่ปรากฎความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อีกทั้ง
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในบริบทสถานการณ์จริง มิใช่ในห้องทดลองหรือพ้ืนท่ีคลินิก 
 3. ความไม่สอดคล้องกันของระดับความเครียดทางจิตใจที่ได้จากการรายงานตนเองของผู้เข้าร่วมวิจัยและระดับ
ความเครียดที่ตอบสนองผ่านระบบสรีรวิทยา อาจอธิบายได้โดยการศึกษาของ Becker et al. (2023) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ของประสบการณ์ความเครียดทางจิตใจของครูฝึกหัดซึ ่งได้รายงานตนเองว่ามีอารมณ์ทางลบหรือบวกกับการตอบสนอง
ความเครียดทางสรีรวิทยาคือระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเครียดทางจิตใจไม่สัมพันธ์กับอารมณ์
ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้จะทำในบริบทของห้องทดลอง และผู้วิจัยพยายามควบคุมปัจจัยอื่น ๆ อย่างเต็มที่แล้วก็
ตาม จากการศึกษานี้ยังแนะนำว่าควรศึกษาความเครียดทั้งสองมิติคือความเครียดทางจิตใจและความเครียดทางสรีรวิทยา  
พร้อมกับการระบุอารมณ์ ประสบการณ์อารมณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจนมากขึ้น โดยศึกษาผ่านบริบทสถานการณ์จริง 
เพื่อให้เข้าใจบุคคลได้อย่างถ่ีถ้วนและนำไปสู่การจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสมมากข้ึน ซึ่งคล้ายคลึงกับการวิจัยนี้ 
 ด้าน Campbell & Ehlert (2012) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดทางจิตใจที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรายงานตนเองกับ
การตอบสนองความเครียดทางสรีรวิทยาจากการทดลองการกระตุ้นความเครียดทางสังคมโดยเป็นการศึกษาในอเมริกาและ
พื้นที่ยุโรปเป็นส่วนใหญ่ พบความสัมพันธ์เพียง 1 ใน 4 ของการศึกษาและความสัมพันธ์ของการรายงานตนเองกับการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยา โดยที่สัมพันธ์นั้นอยู่ในระดับ 0.3-0.5 เป็นส่วนใหญ่ จึงสรุปไม่ได้ว่าความเครียดทางจิตใจและ
ความเครียดทางสรีรวิทยานั้นมีความสัมพันธ์กัน นอกจากนี้ Linares et al. (2020) ซึ่งได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับผลของการวัดความเครียดทางสรีรวิทยาที่มีต่อการกระตุ้นความเครียดทางสังคม ได้แนะนำว่า การจะประเมิน
ความเครียดทางสรีรวิทยา เช่น ระดับคอร์ติซอลในน้ำลายนั้น จำเป็นต้องมีเกณฑ์คัดออกหลายประการ ตัวอย่างเช่น การใช้ยา 
การเจ็บป่วยด้านจิตใจ แนะนำให้เก็บตัวอย่างน้ำลายในช่วงเวลาเดิมในทุกครั้ง และมีรายงานว่าการวัดในช่วงเช้าเป็นช่วงที่
เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อลดผลกระทบจากตัวแปรกวน (confounding variables) ส่วนการประเมินความเครียดทางจิตใจมีการใช้
หลากหลายเครื่องมือในการวัดด้วยการรายงานตนเอง โดยหนึ่งในแบบวัดที่นิยมใช้คือแบบวัดความเครียด (Perceived Stress 
Scale)  และแม้ว่างานวิจัยนี้ได้ออกแบบให้มีการประเมินทั้งสองมิติโดยทำในบริบทสถานการณ์จริงท่ามกลางสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-19 มีเกณฑ์คัดออกตามข้อแนะนำ ควบคุมช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่างน้ำลายรวมทั ้งใช้
แบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานสอดคล้องกับการวิจัยอื่น ๆ แล้ว แต่ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ก็เป็นไปในทางเดียวกัน   
 สรุปผลการวิจัย 
 สำหรับนิสิต นักศึกษาในมหาวิทยาลัย พบว่า การให้คำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์กับแบบพบหน้าส่งผลต่อ
ความเครียดไม่แตกต่างกัน โดยเทคนิคที่ใช้ในการให้คำปรึกษาทั้งสองรูปแบบคือ เทคนิคให้คำปรึกษาเบื้องต้น (basic 
counseling) การฝึกทักษะผ่อนคลาย (relaxation training) และการปรับมุมมองใหม่ (cognitive reappraisal) สามารถ
นำไปใช้ได้ง่ายมากขึ้นและเหมาะกับนักศึกษา เนื่องจากนักศึกษาจะเลือกเรียนรู้เทคนิคและทำผ่านเรื่องราวท่ีนักศึกษาเผชิญ ณ 
ช่วงเวลานั้น นักจิตวิทยามีบทบาทเป็นผู้เอื้ออำนวยให้เกิดการเรียนรู้และฝึกฝน สำหรับความเครียดทางสรีรวิทยานั้นไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งอาจมีปัจจัยบุคลิกภาพ ปัจจัยภายนอกที่แตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลส่งผลกระทบด้วย แต่ก็สามารถใช้การวัดความเครียดทางสรีรวิทยานี้ในการประเมินผลที่ต้องการความแม่นยำสูงต่อไป 
สำหรับการรับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อวีดีทัศน์ของนิสิต นักศึกษานั้น ผลการวิจัยพบว่า วิธีการ
ดังกล่าวสามารถลดความเครียดได้น้อยที่สุด อย่างไรก็ตาม ความรู้ดังกล่าวก็ช่วยให้นิสิต นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดด้วยตนเองเพิ่มขึ้นซึ่งเป็นประโยชน์ต่อนิสิต นักศึกษา และช่วยเพิ่มการเข้าถึงได้ต่อไป 
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 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 สำหรับนิสิต นักศึกษาในมหาวิทยาลัย พบว่าการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์กับแบบพบหน้าส่งผลต่อ
ความเครียดไม่แตกต่างกัน แต่การรับความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองผ่านสื่อวีดีทัศน์สามารถลดความเครียดได้
น้อยที่สุด โดยผลของการให้คำปรึกษาระยะสั้นจำนวน 4 ครั้งทั้งแบบออนไลน์และแบบพบหน้าเป็นที่น่าพอใจสำหรับการลด
ความเครียดที่รับรู้ของนิสิต นักศึกษา ซึ่งลักษณะของการให้คำปรึกษาด้วยเทคนิคให้คำปรึกษาเบื้องต้น (basic counseling) 
การฝึกทักษะผ่อนคลาย (relaxation training) และการปรับมุมมองใหม่ (cognitive reappraisal) สามารถนำไปใช้ได้ง่าย
มากขึ้นและเหมาะกับนักศึกษา เนื่องจากนักศึกษาจะเลือกเรียนรู้เทคนิคและทำผ่านเรื่องราวที่นักศึกษาเผชิญ ณ ช่วงเวลานั้น
โดยมีนักจิตวิทยาเป็นผู้เอื้ออำนวย อาจพิจารณาใช้แนวทางการแทรกแซงนี้เพื่อฝึกอบรมเทคนิคให้คำปรึกษาเบื้องต้นและ
เทคนิคจัดการความเครียด ให้กับบุคลากรในมหาวิทยาลัยเพื่อให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจกับนักศึกษาได้มากขึ้น ผลวิจัยอาจ
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีของการให้คำปรึกษาแบบออนไลน์ท่ีให้ผลเป็นที่น่าพอใจโดยเฉพาะกับกลุ่มนิสิต นักศึกษาใน
ยุคสมัยที่ต้องเรียนและดำเนินชีวิตผ่านระบบออนไลน์จนเป็นปกติใหม่นี้ จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์หนึ่งที่สามารถนำไปเป็น
แนวทางสนับสนุนการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ได้  เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการให้สูงขึ้น ส่วนการรับ
ความรู้เรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเองแม้ว่าจะลดความเครียดได้น้อยท่ีสุดแต่ก็ยังมีประสิทธิภาพที่ดี จึงควรเผยแพร่สื่อ
ความรู้นี้ให้ถึงนักศึกษาที่มีความต้องการลดความเครียดด้วยตนเองซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและการเรียนรู้ของนักศึกษา
ต่อไป 

  

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป  

 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดหลายประการ กล่าวคือ จากจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยในการวิจัยครั้งนี ้ อาจทำให้ใช้
ผลการวิจัยในการอ้างอิงถึงกลุ่มใหญ่ได้จำกัด ควรเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยเฉพาะนักศึกษาชายในการศึกษาครั้งต่อไป อาจ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาชายและหญิง ส่วนการสุ่มจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทั้งสามรูปแบบของงานวิจัยนี้มี
ข้อจำกัด เนื่องจากบริบทของการดำเนินงานในสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-19 ที่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสถานท่ีต่างกัน 
การวิจัยครั้งต่อไปอาจพิจารณาออกแบบให้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าแต่ละกลุ่มอย่างเป็นกลาง  ด้านการประเมินตัวแปรตาม 
อาจเพิ่มการระบุอารมณ์และอธิบายประสบการณ์อารมณ์ในการรายงานความเครียดด้วยตนเองและอาจศึกษาวิจัยใน
ห้องทดลองเฉพาะ หากต้องการจำกัดปัจจัยแทรกแซงและต้องการความแม่นยำสูงของข้อมูลระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอบคุณนิสิต นักศึกษาที่ให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการ ขอบคุณนักจิตวิทยาและทีมวิจัยภาคสนามทุกท่านที่ทำให้

วิจัยนี้สำเร็จลุล่วงได้ ขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขนิษฐา พันธุรีและคณะ ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิค

การแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สำหรับการวิเคราะห์ระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย ขอบคุณแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะ

ด้านสุขภาพจิต สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้การสนับสนุนโครงการวิจัยนี้ 
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