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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์ 1 ประการ เพื่อพัฒนากิจกรรมการ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี โดย
มีกลุ่มเป้าหมายจำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1. แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต และ
แบบประเมินความเครียด และ 2. แบบประเมินความพึงพอใจ/ความเข้าใจ/การนำไปใช้ของผู้เข้ารับ
การอบรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิง
คุณภาพในการวิเคราะห์เนื้อหาไปพร้อม ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล จนข้อมูลอิ่มจากการศึกษา 

 ผลการวิจัย การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ทีมผู ้ว ิจ ัยได้นำหลักการและขั ้นตอนตามแนวคิด เคมมิส และแม็ คแท็กการ์ด (Kemmis and 
McTaggart. 1988) ดังนี้ 1. การวางแผน (Planning) 2. การปฏิบัติการและการสังเกต (Action and 
Observation) 3. การสะท้อนกลับ (Reflection) พบว่า สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต มาจาก 
ปัญหาการเรียนออนไลน์  ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย และปัญหาสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งวิธีการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปปัญหาสุขภาพจิต โดยมีการจัดกิจกรรม 
ดังนี้  1. ออกแบบกิจกรรมในฝัน 2. กิจกรรมวงล้อมหัศจรรย์ 3. กิจกรรม Kahoot 4. กิจกรรมกราฟ
ชีวิต ซึ่งผลของการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ทำให้ผู้เข้าร่วมมีปัญหาความเครียด
ลดลง เนื่องจากอัตราการเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา อยู่ที่ร้อยละ 55.93 ลดลง
เหลือร้อยละ 47.40 และอัตราการเกิดขึ้น ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา อยู่ที่ ร้อยละ 56.82 
ลดลงเหลือร้อยละ 53.05 ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าว ทำให้ทราบว่า กิจกรรมที่ใช้ใน
การจัดมีประสิทธิภาพ 
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กิตติกรรมประกาศ 

 โครงการวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ตามเป้าหมายด้วยความกรุณาและเอาใจใส่อย่างยิ่งจาก             
ผศ.ดร.อลิสา หะสาเมาะ และ ผศ.ดร.รอฮานิ เจะอาแซ ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผู้ให้คำแนะนำและ
ข้อมูลและความรู้ เพื่อใช้ในการทำโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จนทำให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ตลอดจนการตรวจสอบแก้ไขให้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูง จากความร่วมมือและสนับสนุนจากหลายฝ่าย  
 ทีมวิจัยขอขอบคุณ นางสาววาสนา จิ และนางสาวลลิภัทร บัวทอง วิทยากรจากกรมสุขภาพจิตที่มอบ
ความรู้และข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการความเครียด ตลอดการจัดกิจกรรมการอบรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานีในครั้งนี ้
 ทีมวิจัยขอขอบคุณ นางสาวสารีปะ อุเซ็ง และนางสาวอาฟัฟ  เปียนใจจิ ที่ปรึกษาโครงการที่คอยให้
คำแนะนำและช่วยเหลือมาโดยตลอด จนจบโครงการ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมงานนักวิจัย ที่เดินทางร่วมกันจนทุกอย่างสามารถฝ่าฝันปัญหาและ
อุปสรรคได้จนจบกระบวนการวิจัย รวมถึงการส่งมอบกำลังใจอันเข้มแข็งให้ต่อกัน นับว่าเป็น
ประสบการณ์ที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการระบาดโรคโควิด-19 ทำให้การจัดกิจกรรมต้องเป็นไป
ในรูปแบบออนไลน์และกระบวนการเก็บข้อมูลล่าช้ากว่ากำหนด แต่ก็ได้รับความร่วมมือจากผู้เข้าร่วม
โครงการที่ทำให้ได้ข้อมูลครบทุกประเด็น 

 ผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณอย่างสูง สำหรับทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการทำวิจัยในครั้งนี้ จน
ทำให้ทุกอย่างสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบคุณพระคุณบิดา และมารดา ที่คอยส่งยิ้มและให้
กำลังใจมาตลอด รวมทั้งให้การสนับสนุนจนการทำวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งล้วนเป็นผู้ที่มีส่วนสำคัญในการ
ส่งเสริมความสำเร็จ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และจะระลึกถึงตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ที่มาและความสำคัญ 
ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและเยาวชนเป็นเรื่องใหญ่ และกระทบต่อพัฒนาการของ

พวกเขาในหลากหลายรูปแบบทั้งร่างกาย สังคม และที่สำคัญคือ สติปัญญา ข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก (WHO) พบว่า ในประชากรวัยรุ่น อายุระหว่าง 10 - 19 ปี ปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็น 16% ของ
ปัญหาสุขภาพทั้งหมด โดยกว่าครึ่งของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต เริ่มมีปัญหาตั้งแต่อายุ 14 ปี แต่ไม่เคย
ได้รับการตรวจหรือบำบัด รักษา นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพจิตเป็นตัวการสร้างความเจ็บป่วย ทุพพล
ภาพ และการฆ่าตัวตายจัดเป็นสาเหตุลำดับ 3 ของการเสียชีวิตของประชากรวัย 15 - 19 ปี จาก
จำนวนประชากรวัยรุ่นทั่วโลก ที่ 90% อาศัยในประเทศรายได้ขั้นกลางและขั้นต่ำ จำนวนการฆ่าตัว
ตายในวัยรุ่นกว่า 90% เกิดในประเทศเหล่านี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

        สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า ในกลุ่มเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 4 จังหวัดชายแดนใต้ ที่เข้าร่วมใน
โครงการเฝ้าระวังโรคพีทีเอสดีของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาฯ เพื่อตรวจคัดกรองและให้การดูแล
ช่วยเหลือเพ่ิมการเข้าถึงบริการเยียวยาทางจิตใจ ในปี 2560 จำนวน 4,178 คน จากโรงเรียน 26 แห่ง 
ผลจากการคัดกรองด้วยแบบประเมินผลกระทบจากเหตุการณ์ ความไม่สงบหรือคราย 8 ข้อ 
(Children Revised Impact of Event Scale :CRIES-8) พบว่ามีเด็กเสี่ยงป่วยโรคพีทีเอสดี เช่น มี
อาการหวาดผวาเป็นพัก ๆ มีเหตุการณ์ผุดขึ้นในใจ เป็นต้น จำนวน 1,101 คน  เฉลี่ยร้อยละ 27 พบ
สูงที่สุดใน จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 39 จังหวัดสงขลา ร้อยละ 31จังหวัดยะลา ร้อยละ 21 และจังหวัด
นราธิวาส ร้อยละ 18 อธิบดีกรมสุขภาพจิตกล่าวว่า "นับเป็นการค้นพบข้อมูลครั้งสำคัญของประเทศ 
เด็กที่เป็นโรคนี้จะมีปัญหาการเรียน ใช้ชีวิตอย่างยากลำบาก หากไม่ได้รับการรั กษาจะมีโอกาส
กลายเป็นผู้ป่วยจิตเวชในที่สุดซึ่งทีมจิตแพทย์จะให้การดูแลรักษาทันทีเบ็ดเสร็จที่โรงเรียน และติดตาม
ต่อเนื่อง โดยจะดำเนินการขยายโครงการนี้เพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ 2561” (Bonkham, 2560)  

ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายเป็น 
ปัญหาสุขภาพจิตที ่สำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคลทุกเพศทุกวัยในทุกประเทศทั่วโลก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อัตราการเกิดของปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ยังคงมีอยู่
โดยพบว่า อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นคิดเป็นร้อยละ 671 ในขณะที่พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า
ตัวตายของวัยรุ่นที่กำลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมพบว่า อัตราความชุกของความคิดฆ่าตัวตายคิดเป็น
ร้อยละ 11.22 และอีกการศึกษาหนึ่งพบว่านักเรียนมีความคิดฆ่าตัว ตายคิดเป็นร้อยละ 11.4 มีการ
วางแผนที่จะฆ่าตัวตาย ร้อยละ 11.5 และพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วคิดเป็น ร้อยละ 9.33 ซึ่งการเกิด
ภาวะดังกล่าวก่อให้เกิด ผลกระทบต่อวัยรุ ่นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจรวมทั้ง ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว และประเทศชาติ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
วัยรุ่นที่กำลังศึกษาเล่าเรียนในวิชาชีพด้านสุขภาพ ซึ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ความ เข้าใจ มี
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ศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เพื ่อนำไปสู ่การดูแลสุขภาพจิตตนเองให้เป็นผู ้ที ่มี 
สุขภาพจิตดี ส่งผลให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับประชาชน
ผู้รับบริการให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป (วารีรัตน์ ถาน้อย อทิตยา พรชัยเกต และภาศิษฏา อ่อนดี, 
2556) 

โดยมหาวิทยาลัยสงขลาสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เป็นมหาวิทยาลัยที่มีความ
หลากหลายทางด้านพหุวัฒนธรรม ทำให้นักศึกษาจะต้องมีการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม การเรียน
ในสถานการณ์โควิด - 19 ซึ่งมีผลกระทบที่เกิดจากการเรียนออนไลน์ คือ การเรียนออนไลน์ทำให้
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาย่ำแย่มากกว่าเดิม เพราะว่าเดิมทีแล้ว นักศึกษาประสบปัญหาจาก
สถานการณ์โควิด - 19 ทำให้สภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับที่ไม่ดีอยู่แล้ว แต่ยังต้องมาประสบปัญหาใน
การเรียนออนไลน์เพิ่มอีก ไม่ว่าจะเป็นทางด้านการขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นที่ใช้
ในการเรียนการสอน และส่งงานต่าง ๆ จึงทำให้สภาวะทางด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาอยู่ ในภาวะ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า เพื่อที่จะแก้ปัญหาต่าง ๆ และบรรเทาความเครียดของนักศึกษา การใช้
แนวคิดในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตของนักศึกษา เพื่อที่จะป้องกันไม่ให้ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาอยู่
ในระดับที่เสี่ยงจนเกินไป 

ดังนั้นจากการประสบปัญหาในช่วงที่กำลังศึกษาชั้นปีที่ 1 ดังกล่าวนั้นผู้วิจัยจึงเลือกที่จะ
ศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา 
ชั ้นปีที ่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เพื ่อที ่จะสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบ
เกี่ยวกับการศึกษาออนไลน์ ในช่วงโควิด - 19 ของนักศึกษาชั้นปีที่1 การเรียนการสอน ทั้งอาจารย์
และนักศึกษา ที่ไม่สามารถที่จะศึกษาเล่าเรียนอย่างปกติได้ อันเกิดจาก ความไม่เข้าใจเกี่ยวกับ
แอพพลิเคชั่นที่ใช้นการเรียนการสอน และใช้ในการส่งงานต่าง ๆ ส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาช้ัน
ปีที ่1 และสภาวะความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์โควิด - 19  

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วิทยาเขตปัตตานี ประจำปีการศึกษา 2564 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตการศึกษาในการศึกษาวิจัยเรื่อง โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากิจกรรมการ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้มีการกำหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้  

 ขอบเขตด้านพื้นที่  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ทำการศึกษาเรื่อง โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
กิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี กรณีศึกษาในพื้นที่นักศึกษาชั้นปีที ่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
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เพื่อที่จะสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบเกี่ยวกับการศึกษาออนไลน์ ในช่วงโควิด - 19 ของนักศึกษาชั้นปี
ที่ 1 การเรียนการสอน ทั้งอาจารย์และนักศึกษา ที่ไม่สามารถที่จะศึกษาเล่าเรียนอย่างปกติได้ อันเกิด
จาก ความไม่เข้าใจเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นที่ใช้นการเรียนการสอน และใช้ในการส่งงานต่าง ๆ ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 และสภาวะความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์โค
วิด - 19  

ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี จำนวน 60 คน  

ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษานักศึกษาปีที ่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี เพื่อพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต โดยการมีส่วนร่วมของนักศึกษา และลด
ภาวะตึงเครียดจากการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ภายใต้
แนวคิดเกี ่ยวกับสุขภาพจิต แนวคิดกลไกการป้องกันตนเอง แนวคิดการปรับตัวในมหาวิทยาลัย 
แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

เริ่มตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ 2564 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ 2565 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
สุขภาพจิต  หมายถึง ภาวะจิตใจอันส่งผลมาจากสภาพร่างกายที่แข็งแรง และอ่อนแอ ซึ่ง

สุขภาพจิตของเรา จะขึ ้นอยู ่กับสภาพหรือสุขภาวะของร่างกายเรา หากว่าสุขภาวะของเราดี 
สุขภาพจิตของเราดี และถ้าหากสุขภาวะร่างกายของไม่ดี ส่งผลให้สุขภาพจิตของเราไม่ดีตามไปด้วย 
ซึ่งเรียกว่า ปัญหาสุขภาพจิตนัน่เอง  

การเฝ้าระวัง หมายถึง การติดตามสังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการ
เกิดการกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั ้งปัจจัยที ่ม ีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง การระมัดระวังหรือเตรียมตัวการผจญภัยกับสิ่งที่กำลังจะประสบ 
เพื่อที่จะให้เราสามารถรับมือกับสิ่งนั้นได้อย่างเท่ากันหรือการทำให้ตัวเองมีภูมิคุ้มกันในการรับมือกับ
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่กำลังจะประสบ และที่คิดว่าตัวเองกำลังจะประสบนัน่เอง 

การพัฒนา หมายถึง กระบวนการของการเปลี่ยนแปลง ที่มีการวางแผนไว้แล้ว คือการทำให้
ลักษณะเดิมเปลี่ยนไป โดยมุ่งหมายว่า ลักษณะใหม่ที่เข้ามาแทนที่นั้นจะดีกว่าลักษณะเก่า แต่โดย
ธรรมชาติแล้ว การเปลี่ยนแปลงย่อมเกิดปัญหาในตัวมันเอง การที่เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านั้น จะต้องไปในทิศทางที่ดีขึ้น ไม่ว่าจะดีมากหรือดีน้อยก็ตาม จะถือว่าเป็นการ
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พัฒนา โดยการพัฒนาได้ต้องอาศัยความสามารถของตนเองเป็นหลัก เพราะการพัฒนาที่ดีจะต้องมา
จากตัวเรานัน่เอง 

กิจกรรม หมายถึง การปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อเสริมทักษะการเรียนรู้ และสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว เป็นต้น การปฏิบัติต่าง ๆ เพื่อที่จะทำให้ตัวเอง และคนอื่นมีการพัฒนาทาง
ศักยภาพต่าง ๆ หรือการปฏิบัติที่มีจุดประสงค์ เพื่อที่จะให้โอกาสทุกคนในการเพิ่มศักยภาพของ
ตนเองให้ดีมากยิ่งขึ้น ไม่ว่าจะเป็นทางด้านศักยภาพทางด้านร่างกาย ความคิดต่าง  ๆ และด้านจิตใจ 
เนื่องจากว่าการปฏิบัติดังกล่าวมันไม่เพียง แต่ทำให้ศักยภาพทางด้านร่างกาย และความคิดดีขึ้น
เท่านั้น แต่ยังไปถึงการพัฒนาทางด้านจิตใจด้วย  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สามารถนำแนวทางการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ไปสังเกตตนเอง และบุคคลรอบข้างได ้
2. สามารถนำมาปรับใช้กับชีวิตจริงได้ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
3. ปัญหาความเครียด และสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมายลดลง 
4. เยาวชนรู้จักวิธีในการจัดการปัญหาความเครียดด้วยตนเอง 
5. เพื่อนของเยาวชนตระหนัก และรู้เท่าทันปัญหาของเพื่อนที่มีความเครียด 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. ข้อมูลทั่วไปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (วิทยาเขตปัตตานี) 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นมหาวิทยาลัยแห่งแรกในภาคใต้ เริ่มก่อตั้งที่ตำบลรูสมิแล อำเภอเมือง
จังหวัดปัตตานี เมื ่อปีพ.ศ.2509 ในระยะแรกใช้ชื ่อว่า “มหาวิทยาลัยภาคใต้” (UNIVERSITY OF SOUTHERN 
THAILAND) ต่อมาในเดือนกันยายน พ.ศ.2510 มหาวิทยาลัยฯได้รับพระราชทาน ชื่อว่า มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PRINCE OFSONGKLAUNIVERSITY) ตามพระนามฐานันดรศักดิ์สมเด็จพระบรมราชชนกเจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดชกรม
หลวง สงขลานครินทร์ ในวันที่12 มีนาคม 2511 ได้ม ีพระบรมราชโองการประกาศใช้ พระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย จึงกำหนดให้วันที่ 13 มีนาคม ซึ่งเป็นวันที่พระราชบัญญัตินี ้มีผลบังคับ
ใช้ เป็นวันสถาปนามหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้กำหนดเป้าหมาย เพื่อการพัฒนาภาคใต้ ตามแผน 
พัฒนาการศึกษา อันเป็นพื้นฐานในการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม เพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข และเสมอภาค
ของประชาชนแ ละเพื่อเป็นแหล่งบริการวิชาการชุมชนทั้งในชนบท และในเมือง (ภรณ์ทิพย์ แซ่อื้อ, 2556) 

 วิสัยทัศน์/พันธกิจ 
มหาวิทยาลัยที่เป็นเลิศบนฐานพหุวัฒนธรรม เพื่อประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย ์

 1. พัฒนามหาวิทยาลัยให้เป็นสังคมฐานความรู้บนพื้นฐานพหุวัฒนธรรม และหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยให้ผู้ใฝ่รู้ได้มีโอกาสเข้าถึงความรู้ในหลากหลายรูปแบบ 
 2. สร้างความเป็นผู้นำทางวิชาการในสาขาที่สอดคล้องกับศักยภาพพื้นฐานของภาคใต้ และ
เชื่อมโยงสู่เครือข่ายสากล 
 3. ผสมผสานและประยุกต์ความรู้บนพื้นฐาน ประสบการณ์การปฏิบัติสู่การสอนเพื่อสร้าง 
ปัญญาคุณธรรม สมรรถนะและโลกทัศน์สากล ให้แก่บัณฑิต 

 ปณิธาน 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ตั้งปณิธานที่จะมุ่งมั่นทำภารกิจหลักของมหาวิทยาลัยฯ ให้

สัมฤทธิ์ผลิต และตามรอยเบื้องยุคลบาทของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราช
ชนก ดังพระราชดำรัสของพระองค์ท่านที่ว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นกิจที่สอง ประโยชน์ของ
เพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง” 

 ตรามหาวิทยาลัย 
 มหาพิชัยมงกุฎ คือ ศิราภรณ์ ซึ่งเป็นสัญลักษณ์สำคัญ แสดงว่าทรงเป็นพระมหากษัตริย์ 
จักรกับตรีศูล คือ ตราเครื่องหมายประจำพระบรมราชวงศ์จักร ี
ม.อ. คือ อักษรย่อจากพระนามเดิม สมเด็จพระบรมราชชนก เจ้าฟ้ามหิดลอดลุยเดช 
สงขลานครินทร์ คือพระนามฐานันดรศักดิ์ที่พระบรมราชชนก (พระบาทสมเด็จ พระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว รัชการที่ 5) โปรดเกล้าฯสถาปนาเจ้าฟ้า “มหิดลอดุลยเดช ดำรงพระนามอิสริยยศฐานันดร
ศักดิ์ เป็นเจ้ากรม โดยพระราชทาน ชื่อเมืองสงขลา เป็นพระนามทรงกรมเพื่อเป็นเกียรติแก่เมือง
สงขลา เมื่อพ.ศ. 2446 เสมือนเป็นเจ้าแห่งนครสงขลา 
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ดอกศรีตรัง เป็นดอกไม้ประจำมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สีน้ำเงินเป็นสีประจำมหาวิทยาลัย 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

ความหมายของความเครียด 
กรมสุขภาพจิต (2539 อ้างถึงใน อรุณี มิ่งประเสริฐ , 2557) ให้ความหมายว่า ความเครียด

เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการ
ที่บุคคลรับรู้หรือประเมินสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิด
อันตรายแก่ร่างกาย อันเป็นผลให้ สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป ซึ่งมีปฏิกิริยาตอบสนอง
หลายอย่าง เป็นต้นว่า การใช้กลไก ป้องกันตัวเอง การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ ด้านพฤติกรรม ด้าน
ความนึกคิด และด้านอารมณ์ความรู้สึก ถูกกดดันหรือความเครียดเหล่านั้นคลายลง และกลับเข้าสู่
ภาวะสมดุลอีกครั้งหนึ่ง 

กรมสุขภาพจิต (2542 อ้างถึงใน อรุณี มิ่งประเสริฐ, 2557) ได้กล่าวถึง ความเครียดทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจว่า ความเครียด เป็นเรื่องของร่างกาย และจิตใจที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับ
เหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกำลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรื อ
เกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ทำให้รู้สึกหนักใจ เป็นทุกข์ และพลอยทำให้เกิดอาการผิดปกติ
ทางร่างกาย และพฤติกรรมตามไปด้วย แต่หากมีความเครียดในระดับพอดีก็จะช่วยกระตุ้นให้เรามี
พลัง มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิต ช่วยผลักดัน ให้เราเอาชนะปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ได้ดี
ขึ้น 

ผลของความเครียด 
กรมสุขภาพจิต (2539 อ้างถึงใน อรุณี มิ่งประเสริฐ, 2557) ได้กล่าวถึงผลของความเครียดว่า 

ความเครียดในระดับต่ำ และความเครียดในระยะเวลาที่ไม่เกินไปนัก เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลทำสิ่งต่าง 
ๆ อย่างกระตือรือร้น ได้ฝึกที่จะแก้ไขปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ อวัยวะในร่างกายมีโอกาสที่จะ
รับมือกับภาวะความเครียดที ่เกิดขึ ้น ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้จะทำให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในทักษะ
ความสามารถของตนเอง มีความรู้สึกเชื่อมั่น และภาคภูมิใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น แต่ถ้าความเครียดใน
ระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานก็กลัวว่าจะก่อให้เกิดผลเสียมากมาย ดังนี้ 1) ผลเสีย
ทางด้านสรีระ 2) ผลเสียงด้านจิตใจ และอารมณ ์3) ผลเสียทางด้านความคิด 4) ผลเสียด้านพฤติกรรม 
5) ผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ 

3. ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 
 ความหมายของความเครียด 
 ความเครียด เป็นสภาวะความกดดันที่เกิดจากสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกที่มา กระทบ ทำ
ให้เกิดกระบวนการปรับตัว ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมายของความเครียดไว้ว่า อาการที่สมองไม่ได้ผ่อนคลาย 
เพราะเคร่งเครียดอยู่กับงานจนเกินไปคำว่า ความเครียด หรือ Stress ที่มีรากศัพท์มาจาภาษาลาติน
ว่า “Stringers” หรือ “Struts” หรือ "Strict" แปลว่าแรงกดดันที่มีต่อร่างกาย และมีแนวโน้มที่จะทำ
ให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย (Webster, 1976 : 1801 อ้างถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และ คณะ
, 2558) 
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 ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับ ปัญหาต่าง ๆ  และทำให้
รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่าปัญหาเหล่านั้น
เป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกาย และจิตใจเสียไป 
(ศรีจันทร์ พรจิราศิลป,์ 2557) 
 ความเครียดส่งผลต่อชีวิต แบ่งได้ 2 ด้าน คือ ด้านที่หนึ่งผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการ
ไม่สบายทางกายต่าง ๆ เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ความผิดปกติของหัวใ จ 
ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ อาการท้องผูกท้องเสียบ่อย ๆ นอนไม่หลับ หอบหืด เสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ ฯลฯ ส่วนที่สองผลต่อสุขภาพจิตใจ นำไปสู่ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กลัว  อย่างได้เหตุผล 
อารมณ์ไม่มั่นคงเปลี่ยนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอย่าง นอกจากนี้ความเครียดส่งผลต่อร่างกาย
และจิตใจ ย่อมส่งผลไปถึงประสิทธิภาพในการทำงาน สัมพันธภาพต่อครอบครัวและบุคคลแวดล้อม 
และเมื่อประสิทธิภาพในงานตกต่ำ สัมพันธภาพเสื่อมลง จิตใจย่อมได้รับผลตึงเครียดมากขึ้นซ้ำซ้อน 
นับว่าความเครียดเป็นภัยต่อชีวิตอย่างยิ่ง (จุรนุช จิตราทร, 2547 อ้างถึงใน หงษศ์ิริ ภิยโยดิลกชัย และ 
คณะ, 2558) 

 ลักษณะและรูปแบบทฤษฎีความเครียด 
1. ทฤษฎีความเครียดที่เน้นทางด้านจิตวิทยา (Psychology) ประกอบด้วยรูปแบบ ดังน้ี 

 1.1 รูปแบบพื้นฐานของการตอบสนอง (Response Based Model) เป็น รูปแบบที่อธิบาย
ว่า ความเครียดเป็นกลุ่มของสิ่งรบกวนที่ขัดขวางการตอบสนองทางสรีระวิทยาและ จิตวิทยาของ
บุคคลต่อภาวะคุกคาม ทฤษฎีกลุ ่มนี ้ได้แก่ ทฤษฎีพื ้นฐานความเครียดของ Selye ที่ อธิบายว่า 
ความเครียดเป็นการตอบสนองในกลุ่มอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง (General Adaptation Syndrome) 
หรือ GAS เป็นต้น 
 1.2 รูปแบบพื้นฐานของสิ ่งเร้า (Stimulation-Based Model) เป็นรูปแบบที่ อธิบายว่า 
ความเครียดเป็นกลุ่มของสถานการณ์ของสิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งเร้ามากระตุ้นให้เกิดการตอบสนอง และ
สิ่งเร้าที่เป็นบ่อเกิดของความเครียด เช่น ความมากเกินพอ ความขัดแย้ง และสิ่งที่นอกเหนือการ
ควบคุม ทฤษฎีในกลุ่มนี้ เช่น ทฤษฎีความเปลี่ยนแปลงในชีวิตกับการเจ็บป่วยของ Holmes และ 
Rahe (1976 อ้างถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ , 2558) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตถือว่าเป็นภาวะเครียดที่ทำให้มนุษย์ต้องปรับตัว 
 1.3 รูปแบบปฏิสัมพันธ์ของความเครียด รูปแบบที่มีพื ้นฐานแนวคิดจาก 2 รูปแบบแรก
รวมกัน และศึกษาในมิติที่ว่า ความเครียดเป็นความไม่ สมดุลระหว่างความต้องการ และความสามารถ
ในการตอบสนองของบุคคล ความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อ บุคคลได้รับการคุกคาม และไม่สามารถจัดการ
กับความเครียดได้ ถ้าบุคคลมีแรงจูงใจสูง มีความ สมดุลระหว่างความต้องการและการตอบสนอง 
บุคคลนั้นจะปลอดภัยจากความเครียด นักทฤษฎี ความเครียดในกลุ่มนี้ ได้แก่ La Zarus (1984 อ้าง
ถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และ คณะ, 2558) 
 2. ทฤษฎีความเครียดเกี ่ยวกับการปฏิบัติงาน (Job Stress) ทฤษฎีในกลุ่มนี้ได้ นำมาใช้
อธิบายความเครียดในการทำงานอย่างกว้างขวาง ได้แก่ ทฤษฎีความสอดคล้องระหว่างบุคคล กับ
สิ่งแวดล้อม (Person-Environment Fit Theory) ซึ่งเป็นแนวคิดของ French และคณะ ทฤษฎีนี้ ตั้ง
บนแนวคิดสำคัญ 2 ประการ คือ ความบีบคั้นขององค์การและความเครียดของบุคคล ปฏิสัมพันธ์ 
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ระหว่างองค์ประกอบทั ้งสองนี ้ มีผลต่อสุขภาพและศักยภาพในการทำงานของบุคคล นั ่นคือ 
ความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อการตอบสนอง (Supply) หรือความต้องการ (Demands) ของสิ่งแวดล้อม 
ไม่สมดุลกับความต้องการ (Needs) หรือความสามารถของบุคคล นั่นหมายความว่า ถ้าความต้องการ 
หรือความสามารถของบุคคลและสิ่งแวดล้อมไม่สมดุล ผลที่ตามมาก็คือความเครียด ซึ่งจะมีผลสะท้อน 
กลับมาที่การปฏิบัติงาน เกิดความรู้สึกในทางที่ไม่ดีกับงาน นอกจากทฤษฎีนี้แล้ว ในกลุ่มนี้ยังมีแนวคิด 
ว่าด้วยความเครียดกับประสิทธิภาพในการทำงาน ซึ่งเป็นแนวคิดของ Worechel และ Wayne 
(ม.ป.ป. อ้างถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558) ที่กล่าวว่า ความเครียดเป็นทั้งคุณและโทษ 
ระดับ ความเครียดมีความสัมพันธ์ทั้งทางบวกและทางลบกับสัมฤทธิ์ผลของการทำงาน คือระดับ
ความเครียด ที่เหมาะสม (Custress) จะมีสัมฤทธิ์ผลของการทำงานสูงสุด ซึ่งจะอยู่จุดสูงสุดของตัวยู
หัวกลับ ถ้า ความเครียดสูงกว่านี้สัมฤทธิ์ผลของการทำงานจะลดลงอย่างรวดเร็ว และยังเสนอว่า 
ความเครียดน้อย ก็ทำให้ผลงานทำ และผลของงานกับระดับความเครียดจะผันแปรอยู่ระหว่างคนกับ
องค์การ 
 ทฤษฎีความเครียดที่เน้นผลกระทบของความเครียดที่มีต่อบุคคล ทฤษฎีในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

3.1 สมมติฐานด้วยหัวกลับ (Inverted U Hypothesis) ซึ ่งอธิบายว่า เมื ่อความเครียด 
เพิ่มขึ้น ผลการทำงาน (Job Performance) จะสูงขึ้นจนสูงสุดของโค้งตัวยูหัวกลับ และความเครียดที่ 
มากหรือน้อยเกินไปมีผลทำให้ผลการทำงานต่ำกว่าด้วย ดังที่ selve (1976 อ้างถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโย
ดิลกชัย และ คณะ, 2558) เรียกความเครียดที่มีผลในทางบวกว่า Eustress และเรียกความเครียด
ในทางลบว่า Disress ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธ์กันได ้
 3.2 ทฤษฎีการตรวจจับสัญญาณ (Signal Detection Theory) เป็นทฤษฎีที ่ว่าด้วยการ 
ตอบสนองเมื่อร่างกายได้รับสัญญาณกระตุ้นจากสิ่งที่คุกคาม จะตอบสนองทั้งร่างกายและจิตใจ  

สาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียด 
เหตุก่อความเครียดส่วนประกอบทั้งทางกายภาพ เช่น นักกีฬา จะถูกกดดัน ทั้งจากสภาพ

ความพร้อมของร่างกายและการต้องการเอาชนะในการแข่งขัน ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะ เหตุทางจิตใจ 
(Psychological Stressors) แม้แต่เหตุการณ์ที่น่ายินดีก็ยังมีความเครียดเกิดขึ้นได้ ( to & Micail, 
1989) เช่น การได้เลื่อนตำแหน่งและเพิ่มเงินเดือน เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการ แต่การมีตำแหน่งสูงขึ้นจะ
นำมาซึ่งแรงกดดันใหม่ ๆ ด้วยเสมอ บางคนจะรู้สึกเหนื่อยอ่อนหลังจาก เส้นทางท่องเที่ยวพักผ่อน มี
สถานการณ์และเหตุการณ์ก่อความเครียดที่เราไม่ต้องการหลายอย่าง ได้แก่ ความยุ่งยากรำคาญใจใน
ชีวิตประจำวัน การเปลี่ยนแปลงที่แย่ลงในชีวิต ภาระความรับผิดชอบ กดดันในชีวิต และภัยพิบัติ เป็น
ต้น 

ความวุ่นวายประจำวัน (Daily Hassles) สิ่งก่อกวน ความกดดัน ความรําคาญต่าง ๆ ถ้าหาก
เกิดขึ้นนาน ๆ ครั้งจะไม่เป็นเหตุก่อความเครียด แต่ถ้าได้รับเป็นประจำอย่างต่อเนื่องจะทำให้ เกิดผล
และสม ทำให้มีอาการเครียดได้ เช่น การอยู่อาศัยใกล้สนามบิน ได้ยินเสียงเครื่องบินขึ้นลง ตลอดเวลา 
มีผลทำให้อาการหงุดหงิดเกิดขึ้นทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ 

การเปลี ่ยนแปลงในชีว ิต และภาวะกดดัน (Life Changes and Strains) เป็นเหตุก่อ
ความเครียดที่สำคัญโดยเฉพาะเมื่อการเปลี่ยนแปลงนั้นเป็นไปทางลบหรือเป็นการบังคับให้คนต้อง 
ปรับตัวเอง เช่น การ หย่าร้าง มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย การว่างงาน มีปัญหาในที่ทำงาน การ
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ย้ายที่อยู่ไปเมืองอื่น เหตุการณ์ตัวอย่างบางเรื่องที่ทำให้คนต้องปรับตัวเองต่อเหตุการณ์นั้น การมี
รายได้ไม่เพียงพอในการดำรงชีพเพราะเศรษฐกิจตกต่ำ เป็นตัวอย่างของการกดดันในชีวิตที่ต่อเนื่อง 
ระยะยาว ภัยพิบัติเป็นเหตุหนึ่งที่ก่อความเครียด เช่น ไฟไหม้ น้ำท่วม พายุถล่ม สงคราม ถูกข่มขู่ ถูก 
ล่วงละเมิดทางเพศ อุบัติเหตุ หรือความเจ็บป่วยที่เกิดกับคนใกล้ชิด บางครั้งทำให้เกิดอาการเครียด 
อย่างรุนแรงได ้

การวัดเหตุก่อความเครียด (Measuring Stressors) เพื่อจะตรวจสอบว่าเหตุก่อความเครียด 
ตัวใดที่เป็นอันตรายมากที่สุด เช่น อยากทราบว่าการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเป็นเรื่องรุนแรงกว่าความ 
ยุ ่งยากรำคาญใจประจำวันหรือไม่ นักจิตวิทยาจึงพยายามที่จะวัดผลกระทบที่เกิดจากเหตุก่อ 
ความเครียดชนิดต่าง ๆ  

ชนิดของความเครียด 
 Acute stress คือความเครียดที่เกิดขึ้นทันที และร่างกายก็ตอบสนองต่อความเครียดนั้นทันที
เหมือนกัน โดยมีการหลั่งฮอร์โมนความเครียด เมื่อความเครียดหายไป ร่างกายก็ จะกลับสู่ปกติ
เหมือนเดิม ฮอร์โมนก็จะกลับสู่ปกติ ตัวอย่างความเครียด เช่น เสียง อากาศเย็นหรือ ร้อนมากเกินไป 
ชุมชนที่คน แออัด ตกใจ หิวข้าว และกลัวอันตรายล่วงหน้า เฉียบพลัน ความ เครียด 
Chronic Stress หรือความเครียดเรื้อรังเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นทุกวัน และ ร่างกายไม่สามารถ
ตอบสนองหรือแสดงออกต่อความเครียดนั ้น ซึ ่งเมื ่อนานวันเข้าความเครียดนั ้นก็จะ สะสมเป็น
ความเครียดเรื้อรัง ตัวอย่างความเครียดเรื้อรัง เช่น ความเครียดในที่ทำงาน ความเครียดที่ เกิดจาก
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างบุคคล ความเครียดของแม่บ้าน ความเหงา (หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และ
คณะ, 2558) 
 ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
 เมื ่อมีภาวะกดดันหรือความเครียด ร่างกายจะหลั ่งฮอร์โมนที ่เร ียกว่า Cortisol และ
Adrenaline ฮอร์โมนดังกล่าวจะทำให้ความดันโลหิตสูงและหัวใจเต้นเร็วเพื่อเตรียมพร้อมให้ร่างกาย 
แข็งแรง และมีพลังงานพร้อมที่จะกระทำการบางอย่าง เช่น การวิ่งหนีอันตราย การยกของหนีไฟ ถ้า
หากได้กระทำการแล้วฮอร์โมนนั้นจะถูกใช้ไป ความกดดัน หรือความเครียดจะหายไป แต่ ความเครียด
หรือความกดดันมักจะเกิดขณะที่นั่งทำงาน ขับรถ กลุ้มใจไม่มีเงินค่าเทอมลูก ความเครียด หรือความ
กดดันเนื่องจากไม่สามารถกระทำการในสิ่งที่ตนต้องการเกิดขึ้นโดยที่ไม่รู้ตัว ทำให้ฮอร์โมน เหล่านั้น
สะสมในร่างกายจนกระทั่งเกิดอาการทางกายและทางใจ (หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558) 
 ผลเสียต่อสุขภาพ 
 ความเครียดเป็นสิ่งปกติที่สามารถพบได้ทุกวัน หากความเครียดนั้นเกิดจากความกลัวหรือ
อันตราย ฮอร์โมนที่หลังออกมาจะเตรียมให้ร่างกายพร้อมที่จะต่อสู้ อาการที่ปรากฏเป็น เพียงทางกาย 
เช่น ความดันโลหิตสูง ใจสั่น แต่สำหรับชีวิตประจำวันจะมีสักกี่คนที่จะทราบว่าเรา ได้รับความเครียด
โดยที่เราไม่รู้ตัวหรือไม่มีทางหลีกเลี่ยง การที่มีความเครียดสะสมเรื้อรังทำให้เกิดอาการทางกาย และ
ทางอารมณ์ (หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558) 
 ระดับของความเครียด 
 สุภาวดี นวลมณี (2541 อ้างถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558) ได้แบ่งระดับของ
ความเครียดจากแบบสอบถามประเมินความเครียดของกรม สุขภาพจิต ดังนี้ 
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ระดับน้อยสุด อาจหมายความว่า ท่านตอบไม่ตรงตามความเป็นจริงหรือขาดแรงจูงใจ มีความเฉื่อยชา 
มีชีวิตประจำวันที่ซ้ำซากจำเจ น่าเบื่อ ปราศจากความตื่นเต้น ระดับน้อย หมายถึง สามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน และสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
รู้สึกพึงพอใจเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก 
ระดับปานกลาง หมายถึง เป็นความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจำวันอาจไม่รู้ตัวว่ามีความเครียดหรือ
อาจรู้สึกได้จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมบ้างเล็กน้อย แต่ไม่
ชัดเจนและยังพอทนได้ อาจต้องใช้เวลาในการปรับตัว แต่ในที่สุดท่านก็สามารถจัดการกับความเครียด
ได้ และความเครียดระดับนี้ไม่เป็นผลเสียต่อการดำเนินชีวิต ในกรณีนี ้ ท่านสามารถผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการหากิจกรรมที่เพิ ่มพลัง เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา ทำสิ ่ง ซึ ่งสนุกสนาน
เพลิดเพลิน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือหรือทำงานอดิเรกต่าง ๆ  ระดับสูง หมายถึง ความตึง
เครียดในระดับค่อนข้างสูง และได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมาก จากปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดจาก
ปัญหาความขัดแย้ง และวิกฤตการณ์ในชีวิต เป็นสัญญาณเตือนขั้นต้นว่าท่านกำลังเผชิญกับภาวะ
วิกฤต และความขัดแย้ง ซึ่งท่านจัดการแก้ไขด้วยความลำบาก ลักษณะดังกล่าวจะเพิ่มความรุนแรง ซึ่ง
มีผลกระทบต่อการทำงาน จำเป็นต้องหาวิธีแก้ไขข้อขัดแย้งต่าง ๆ ให้ลดน้อยลงหรือหมดไปด้วย
วิธีการอย่างใดอยา่งหนึ่ง 
 ความเครียดในวัยรุ่น 
 วัยรุ่นเป็นวันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงทำให้วัยรุ่น
เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเครียดอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและพัฒนาการเหล่านี้ 
อย่างมากตามไปด้วย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่ างรวดเร็วในปัจจุบัน ตั้งแต่ระดับ 
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ประเทศจนถึงระดับโลก ทั้งในด้านเศรษฐกิจ การเมือง ค่านิยม และ 
วัฒนธรรม ล้วนมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิตของวัยรุ่นอย่างมาก รวมไปถึงการที่พ่อแม่และสังคมมี  
ความคาดหวังต่อวัยรุ่นสูง โดยเฉพาะในด้านการเรียน ปัจจัยเหล่านี้รวมกันเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ 
วัยรุ่นในปัจจุบัน ต้องเผชิญกับความเครียดในชีวิตประจำวันมากกว่าวัยรุ่นในอดีต  สำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงจังหวัดสุรินทร์ (2548 อ้างถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558)  ได้
ศึกษาข้อมูลของกรมการปกครองเกี่ยวกับวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน พบว่า วัยรุ่นไทยมีปัญหาเรื่องการเสพ
ของมึนเมา และการแสดงออกทางเพศที่ไม่เหมาะสม ส่วนข้อมูลของเนคเทค (2548) พบว่า วัยรุ่นไทย
ใช้เวลาเล่นเกมส์จนเสียสุขภาพ และมีปัญหาอื่น ๆ ตามมา และข้อมูลจากเอแบคโพลล์ (2548) พบว่า 
ปัญหาเยาวชนไทยเรียงตามลำดับคือ ดื่มแอลกอฮอล์ ก่อการทะเลาะวิวาท ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย เที่ยว
สถานบันเทิง และมีเพศสัมพันธ์ (www.surin.m society.go.th) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิริ
ไชย หงส์สงวนศรี ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี (หนังสือพิมพ์
เดลินิวส์ออนไลน์, 3 มิถุนายน 2550 อ้างถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558) ได้ให้ ความรู้
ในเรื่องนี้ไว้อย่างดีมาก เริ่มด้วยให้คำจำกัดความของความเครียด หรือ “Stress” หมายถึง อารมณ์
หรือความรู้สึกที่เกิดจากบุคคลประเมินความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและสภาพแวดล้อมว่า อาจจะมี
ผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะของตนเอง หรือความขัดแย้งภายในจิตใจ ที่ทำให้เกิดการเสีย สมดุลของ
จิตใจ และมีการแสดงออกทั้งด้านความคิด ความรู้สึก และอาการทางกายที่เกิดจากการ ตื่นตัวของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น ใจสั่น หายใจเร็วกว่าปกติ เป็นต้น ดังนั้นต้นเหตุของ ความเครียดอาจ
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เป็นผลจากการประเมินสถานการณ์หรือเหตุการณ์ภายนอก หรือเกิดมาจากภายใน จิตใจของตนเอง 
เช่น การคาดการณ์ล่วงหน้าในทางลบ ความขัดแย้งภายในจิตใจ รวมถึงความขัดแย้ง ในระดับจิ ตใต้
สำนึก เป็นต้น ระดับความเครียดเกี ่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม และ
ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสำคัญต่อการเกิดความเครียดในด้านการให้ความสำคัญต่อ ปัญหา 
และความเครียดหรือมุมมองต่อปัญหาต่าง ๆ แต่ละบุคคลให้ความสำคัญกับปัญหาต่าง ๆ แตกต่างกัน 
และมีมุมมองต่อปัญหาแต่ละเรื่องแตกต่างกัน เช่น บางคนมีมุมมองต่อปัญหาว่าเป็นการ ท้าทายและ
สามารถจัดการได้ แต่บางคนมีมุมมองว่าเป็นอุปสรรคและคิดว่าไม่สามารถจัดการได้ เป็นต้น 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กับระดับความเครียด ได้แก่ การที่บุคคลไม่มี ประสบการณ์มาก่อน
ได้พบกับสิ่งใหม่ที่ไม่คุ้นเคย ปัญหามีความรุนแรงหรือมีอันตรายสูง ระยะเวลา รายการปัญหา มีความ
ไม่ชัดเจน หรือความไม่แน่นอนสูง เป็นต้น 
 ความเครียดมีผลกระทบต่อวัยรุ่นและทุกวัย ทั้งทางด้านบวกและด้านลบ ความเครียดใน 
ระดับพอดีจะมีผลทางบวก ได้แก่ ความเครียดเรื ่องผลการเรียนทำให้วัยรุ ่นตั ้งใจเรียน เป็นต้น 
ผลการวิจัยยังพบว่าความเครียดในระดับพอเหมาะทำให้ความสามารถในการเรียนรู้และ ความจำดีขึ้น 
แต่ความเครียดในระดับที ่มากเกินไปกลับทำให้ความสามารถในการเรียนรู ้และความจำ แย่ลง 
ความเครียดในระดับรุนแรงเป็นเวลานานและไม่สามารถจัดการได้ ยังมีผลกระทบทางลบต่อทั้ง กาย
อย่างมาก ผลทางสุข สุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพร่างกายอย่างมาก ผลทางสุขภาพจิต ได้แก่ ความ
วิตกกังวล อารมณ์ ซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย การมีพฤติกรรมเสี่ยงในด้านต่าง ๆ รวมทั้งการสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา พฤติกรรมทาง เทศที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และปัญหาการเรียน เป็นต้น และผล
ต่อสุขภาพร่างกาย ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ใจ
สั่น หายใจไม่เต็ม อิ่ม เป็นลม เป็นต้น ความเครียดมีผลต่อการทำงานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายทุก
ระบบ เช่น ระบบภูมิคุ้มกัน ความเครียดทำให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เกิดการติดเชื้อได้ง่าย หรืออาจทำให้
เกิดความคิดร มากขึ้นในผู้ที่เป็นโรคภูมิคุ้มกันไวเกิน ระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนต่าง ๆ 
และระบบ ประสาทที่สัมพันธ์กับการเกิดโรควิตกกังวลหรือโรคซึมเศร้า และระบบหัวใจและหลอด
เลือด ทำให้ เสี ่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เส้นเลือดหัวใจคับต้น เป็นต้น ในบางกรณี
ความเครียดอาจทำให้ เกิดอาการป่วยที่เรียกว่ากลุ่มอาการ Hyperventilation Syndrome คือ จะมี
อาการใจสั่นแน่น หน้าอก หายใจไม่เต็มอิ่มเหมือนกับจะขาดใจตายจึงพยายามหายใจเร็ว จนทำให้
ภาวะความเป็นกรด ต่างในเลือดผิดปกติและระดับเกลือแร่ต่าง ๆ ในร่างกายเสียสมดุล และเกิดอาการ
ปลายมือปลายเท้า ขาและงับเกร็งคล้ายกับมีอาการลมชักได้ ผลการวิจัยในประเทศไทยพบว่า วัยรุ่น
ถึงร้อยละ 15 มีอารมณ์อ่อนไหวง่ายและวิตกกังวลสูงเมื่อมีปัญหาสะเทอืนอารมณ์ 

สาเหตุความเครียดของวัยรุ่น เสาเหตุที่ทำให้วัยรุ่นเกิดความเครียดบ่อย ๆ ได้แก่ 
 1.ปัญหาความสัมพันธ์และความขัดแย้งกับผู้อื่น เช่น พ่อแม่ ญาติพี่น้อง เพื่อน เพื่อนต่างเพศ 
ครูอาจารย์ เป็นต้น 
 2. ปัญหาภายในครอบครัว เช่น ความรุนแรงในครอบครัว การทะเลาะเบาะแว้งและการทำ 
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ร้ายร่างกายของพ่อแม่ การหย่าร้างของพ่อแม่ การเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตของพ่อแม่และ ญาติพี่
น้อง การถูกพ่อแม่ลงโทษด้วยความรุนแรง การถูกพ่อแม่ตำหนิหรือคว่าด้วยถ้อยคำรุนแรง การ ถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ รวมถึงปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว 
 3.ปัญหาการเรียนและปัญหาอื่นในโรงเรียน พ่อแม่ในปัจจุบันมักคาดหวังกับลูก วัยรุ่นสูงใน
เรื่องการเรียน วันวันที่เรียนไม่เก่งหรือเรียนได้ไม่ดีเท่าที่ควร จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น โรค สมาธิสั้น โรค
ทักษะด้านการอ่านบกพร่อง ขาดกำลังใจ เป็นต้น 
 4. ปัญหาสมการแวดล้อมไม่ปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพ 
 5. ปัญหาจากตัววัยรุ่นเอง เช่น รูปร่างหน้าตาและความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ในช่วง
วัยรุ่น ความคิดความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ รับผิดชอบกิจกรรมหลายอย่าง การมีความ คาดหวังว่า
ต้องทำทุกอย่างสมบูรณ์แบบ การรับความคาดหวังจากพ่อแม่และผู้อื่นมาเป็นกอบเอง และป่วยเป็น
โรคทางกายเรื้อรัง เป็นต้น 
 6. ปัญหาด้านค่านิยม วัยรุ ่นอยากได้มากมายกย่องคนรวย ให้ความสำคัญ วัตถุสิ ่งของ
มากกว่าความดีงามความสามารถ นำไปสู่การกระทำที่ผิดพลาด 
 7.ปัญหาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การพัฒนาทางเทคโนโลยีมีทั้งคุณและโทษ ปัญหาด้าน
การเกรรมการคิดเกม ติดเป็นเทอร์เน็ต สุดแซ่า เกิดผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง บุคคลและ
ครอบครัว 
 8.ปัญหาการพนัน เกิดจากความต้องการที่จะมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีจึงแผ่นพนันบอล ส่งผล
กระทบต่อความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สิน การเรียนเสีย และสร้างปัญหาครอบครัว 
ที ่มา: นกลมน นิรันดร์ . (2554). ปัญหาวัยรุ ่นในสังคมไทย : ภาพสะท้อนจากเรื ่องสั ้น รางวัล
วรรณกรรมรามคำแหง ประจำปี 2554 (PROBLEM OF ADOLESCENTS IN THAI SOCIETY: A 
REFLECTION OF SHORT STORIES IN RAMKHAMHAENG AWARD 2011). 
 วัยรุ่นแปลความหมายของปัญหาที่ทำให้เกิดความตึงเครียดแตกต่างกันไป ตามประสบการณ์ 
ของแต่ละบุคคล และปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น เพศ อายุ ระดับพัฒนาการด้านความคิด อารมณ์ และ 
สังคม รวมไปถึงอิทธิพลจากครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม และปัจจัยเหล่านี้ยังมีส่วนกำหนดว่า 
วัยรุ่นจะจัดการกับความเครียดอย่างไร วัยรุ่นหญิงมักตึงเครียดจากสาเหตุความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
มากกว่าวัยรุ่นชาย ในเรื่องปัญหาการเรียนและปัญหาในโรงเรียน พบว่าวัยรุ่นตอนต้นมักตึงเครียดจาก 
ปัญหาการปรับตัวในโรงเรียน ส่วนวัยรุ่นตอนกลางและตอนปลายตึงเครียดจากปัญหาการเรียนและ 
การเลือกอาชีพมากกว่า การจัดการกับความเครียด หรือ “Coping” หมายถึง ความพยายามในการ
แก้ไขความเครียด ที่เกิดขึ้น โดยในที่นี้จะหมายถึง ความเครียดที่มากเกินกว่าความเครียดที่เกิดขึ้นใน
การดำเนิน ชีวิตประจำวันตามปกติ ซึ่งสามารถใช้ความสามารถในการจัดการความเครียดระดับปกติ
จัดการได้ เป็นความพยายามทั้งทางด้านการควบคุมอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และการตอบสนอง
ทาง สรีรวิทยาของร่างกาย รวมไปถึงความพยายามในการควบคุมปัจจัยสภาพแวดล้อมด้วย โดยมี 
เป้าหมายเพื่อกำจัดความเครียดและทำให้สามารถกลับมาดำเนินชีวิตตามปกติได้ ทั้งนี้ปัจจัยที่ทำให้ 
เกิดความเครียดนั ้นอาจเป็นปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยภายในตัวเองก็ได้ แม้ว่าการจัดการกับ 
ความเครียด เป็นความพยายามที่เกิดขึ ้นในระดับจิตสำนึกเป็นส่วนใหญ่ ต่างจากกลไกทางจิต 
(defense mechanism) ที่เกิดขึ้นในระดับจิตไร้สำนึกทั้งหมด แต่การจัดการกับความเครียดบางส่วน 
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ก็เป็นผลจากการทำงานของจิตใจในระดับจิตไร้สำนึก หรือเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติต่อปัญหาที่ทำให้เกิด
ความเครียด (หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558) 
 10. การแก้ปัญหาความเครียด 
 หงส์ศิริ ภิยโยดิกชัย และคณะ . (2548). ความเครียดและการแก้ปัญหาความเครียดของ
นักศึกษา.   
ได้อธิบายแนวทางในการจัดการความเครียด ดังนี้ 

1. หมั่นสังเกตความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด ทั้งนี้ 
อาจใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองก็ได ้

2. เมื่อรู้ตัวว่าเครียดจากปัญหาใด ให้พยายามแก้ไขปัญหานั้นให้โดยเร็ว 
3. เรียนรูก้ารปรับเปลี่ยนความคิดจากแง่ลบให้เป็นแง่บวก 
4. แกนกลายความเครียดด้วยวิธีที่คุ้นเคย 
5. ใช้เทคนิคเฉพาะในการคลายเครยีด 
รศ.ดร.ภญ.ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์ (2554 อ้างถึงใน หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และคณะ, 2558) 
ภาควิชา 

 ภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้กล่าวไว้ว่า การผ่อนคลายทางร่างกาย 
เช่น การหายใจลึกๆ การออกกำลังกาย การนวด การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การอาบน้ำอุ่น 
การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก การดูภาพยนตร์ การฟัง
เพลง การหัวเราะ การหายใจลึก ๆ การทำสมาธิ การใช้เทคนิคความเงียบ เพื่อหยุดความคิดของ
ตัวเอง ในเรื่องที่ทำให้เครียด สำหรับการ ฝึกคลายเครียดนั้น เมื่อเริ่มรู้สึกว่ามีอาการเครียดในระดับ
น้อย ๆ ควรฝึกบ่อย ๆ วันละ 2-3 ครั้ง และ ควรฝึกทุกวัน ต่อเมื่อฝึกจนชำนาญแล้วจึงลดลงเหลือ
เพียงวันละ 1 ครั้งก็พอ หรืออาจฝึกเฉพาะเมื่อ รู้สึกเครียดเท่านั้นก็ได้ แต่อยากแนะนำให้ฝึกทุกวัน 
โดยเฉพาะก่อนนอนจะช่วยให้จิตใจสงบ และนอน หลับสบายขึ้น 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
องค์การอนามัยโลก (สุจินต์ ปรีชามาร , 2535 อ้างถึงใน อรุณี มิ ่งประเสริฐ , 2557) ให้

ความหมายของ “สุขภาพจิต” หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่ปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคม
และสิ่งแวดล้อมได้ดี มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่นและดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย
รวมทั้งสนองความต้องการของตนเองในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลงนี้ได้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ 
ทั้งนี้สุขภาพจิตมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น 
กรมสุขภาพจิต (2544 อ้างถึงใน อรุณี มิ่งประเสริฐ, 2557) ให้ความหมายว่า สุขภาพจิต คือความ
สมบูรณ์ของจิตใจ สภาพจิตใจจะสมบูรณ์เพียงใดดูได้จากสมรรถภาพของจิต ซึ่งได้แก่ความสามารถใน
เรื่องต่อไปน้ี 

1) การกระชับมิตร หมายถึง ความสามารถในการผูกมิตรและคงความเป็นมิตรนั้นไว้ได้ 
รวมทั้งสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่นและเป็นสุข 

2) พิชิตอุปสรรค หมายถึง ความสามารถในการแก้ปัญหาและปรับตัวให้อยู ่ได้หรือก่อ
ประโยชน์ได ้ท่ามกลางความเป็นอยู่และความเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม 
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3) รู้จักพอใจ หมายถึง ความสามารถในการกระทำใจให้ยอมรับในสิ่งที่อยากได้อยากเป็น อยู่
ได้ด้วยความสบายใจ 
4. แนวคิดกลไกการป้องกันตนเอง 

การปรับตัวโดยการใช้กลไกป้องกันตนเอง เป็นการปรับตัวรูปแบบหนึ่งที่ปกป้องมนุษย์ให้พ้น
จากความเครียด ความกังวล ใจ ความคับข้องใจ ความขัดแย้งในใจ ในขณะนั้น เป็นกลไกทาง 
ธรรมชาติที่มนุษย์ได้จากประสบการณ์และนำมาใช้โดยไม่รู้ตัว เป็นกระบวนการทางจิตซึ่งเกิดขึ้นใน
บุคคลโดยอัตโนมัติ ส่วนใหญ่นำมาใช้โดยไม่รู้ตัว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการปรับตัว และแก้ปัญหาที่มี
อยู่ และรักษาความสมดุลหรือความปกติของจิตใจไว้กลไกป้องกันตนเองเป็นวิธีการของจิตใจที่เกิดขึ้น
เองตาม ธรรมชาติมักเกิดขึ้นหรือแสดงออกทันทีโดยบุคคลไม่สามารถ ควบคุมได้ ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
สัญชาตญาณของมนุษย์ที่จะต้อง ป้องกันหรือต่อสู้และปรับตัวเองเพื่อให้ชีวิตอยู่รอด ปลอดภัย มี 
ความสุข เพื่อสามารถรักษาสภาพเดิมของจิตใจไว้ได้ (ชูทิตย์ ปานปรีชา , 2551 อ้างถึงใน พีธะกัญญ์ 
สุขโพธารมณ์ และ ปรัศนีย์ เกศะบุตร, 2554) 

เป็นกลยุทธ์ที่บุคคลนำมาใช้เพื่อลดสภาวะทางอารมณ์ ต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นด้วยการบิดเบือน
ปฏิเสธ และหลีกเลี่ยงสถานการณ์ต่าง ๆ นอกจากนี้การปรับตัวโดยการใช้กลไกป้องกันตนเองยังมี 
จุดมุ่งหมายเพื่อที่จะยกย่องตนเอง ทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและขจัดความกลัวต่าง ๆ 
ที่มารบกวนจิตใจให้หมดไป ดังนั้นเมื่อได้ใช้แล้วบุคคลนั้นจะรู้สึกสบายใจขึ้นถึงแม้ว่าการปรับตัว โดย
การใช้กลไกป้องกันตนเองนี้จะสามารถรักษาความสมดุลของ จิตใจไว้ได้ในระดับหนึ่งก็ตาม แต่ถ้า
นำไปใช้กับทุกเรื่องจนเคยชินเป็นนิสัยแล้ว จะส่งผลให้เป็นต่อบุคลิกภาพของบุคคลนั้นได้ เพราะการ
ปรับตัวโดยการใช้กลไกป้องกันตนเองเป็นการต่อสู้และ ป้องกันตนเองจากสถานการณ์ความเป็นจรงิที่
ไม่สามารถยอมรับได้ ดังนั้นถ้าใช้บ่อยอาจทำให้บุคคลมีบุคลิกภาพที่ไม่สามารถ ยอมรับความเป็นจริง
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และอาจนำไปสู่อาการของโรคประสาทได้ในที่สุด (เติมศักดิ์ คทวณิช, 2547 อ้างถึง
ใน พีธะกัญญ์ สุขโพธารมณ์ และปรัศนีย์ เกศะบุตร, 2554) การปรับตัวโดยการใช้กลไกป้องกันตนเอง
ตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ ฟรอยด์ที่นิยมใช้ในชีวิตประจำวัน 

5. แนวคิดการปรับตัวในมหาวิทยาลัย 
ช่วงอายุระหว่าง 17-19 ปีเป็นช่วงอายุของผู้ที่เริ่มเข้ามาศึกษาในมหาวิทยาลัยเป็นการย้าย

จากโรงเรียนมาสู่มหาวิทยาลัยการเปลี่ยนแปลงแบบนี้ก่อให้เกิดความเครียดโดยเฉพาะในปีแรกที่เริ่ม
เข้ามาศึกษาเพราะต้องออกจากบ้านและยังมีวุฒิภาวะที่ไม่สมบูรณ์ต้องปรับตัวเข้ากับสังคมและการ
เรียนในหลาย ๆ ด้านและการเรียนในหลาย ๆ ด้านเช่นจากวิธีการเรียนที่มีอาจารย์เป็นผู้รับผิดชอบใน
การเรียนการสอนมากกว่าตัวนักเรียนเองมาสู่การที่ต้องรับผิดชอบในการเรียนด้วยตัวเองเป็นส่วนใหญ่
ต้องเรียนรู้ในเรื่องการแบ่งเวลาการวางแผนเลือกอาชีพการสร้างสัมพันธภาพกับอาจารย์การคบเพื่อน
ทั้งเพศเดียวกันและต่างเพศการฝึกอยู่กับเพื่อนร่วมห้องที่มีพื้นฐานแตกต่างกันการเข้าร่วมกิจกรรมใน
มหาวิทยาลัยบางครั้งจะเกิดความรู้สึกสูญเสียเหงาและซึมเศร้าหรือมีความขัดแย้งในใจเกี่ยวกับ
มาตรฐานและค่านิยมในมหาวิทยาลัยซึ่งจากความรู้สึกดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อทั้งทางร่างกายและ
จิใจเกิดเป็นอุปสรรคที่สำคัญต่อการศึกษาของตัวนิสิตนักศึกษาเองและล้วน แต่ต้องอาศัยความ
พยายามในการปรับตัวเพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ถ้านักศึกษาสามารถประสบ
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ความสำเร็จในการปรับตัวก็จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนต่อการพัฒนาตนเองและเป็นการช่วย
ส่งเสริมความเชื่อมั่นในการเผชิญกับปัญหาในอนาคตถ้าประสบกับความล้มเหลวในการปรับตัวจะทำ
ให้นักศึกษาเกิดความท้อแท้ และอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการถดถอยถ้ามีความสอดคล้องกันระหว่าง
บุคคลและสิ่งแวดล้อมในมหาวิทยาลัยก็จะทำให้บุคคลนั้นมีความสุขปรับตัวได้ดีและดูเหมือนว่า
ประสบความสำเร็จในเป้าหมายส่วนบุคคลและเป้าหมายทางการศึกษา 

6. แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ปัจจุบันการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการพูดถึงกันเป็นวงกว้าง และยังได้ถูก

นำไปใช้เป็นเครื ่องมือสำหรับการพัฒนาในชุมชน สถานศึกษา สถาบัน และองค์กรต่าง ๆ ทั้งใน
หน่วยงานรัฐและหน่วยงานเอกชนมากยิ่งขึ้นตามลำดับ 

6.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอื่น ๆ ซึ่ง

วิธีการของการเชิงปฏิบัติการ คือ การทำงานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตัวเองที่เป็นวงจร
แบบขดลวด (Spiral ofSelf-reflecting) ซึ่งเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) 
การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) เป็นการวิจัยที่จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของคนในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทำงาน
ให้ดีขึ้น ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยระหว่างการปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานกำลัง
เผชิญอยู่ โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพหรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพื่อทำความ
เข้าใจและพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน (Kemmis & McTaggat, 1988 และJohnson, 
2008) 

นอกจากนี ้ องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัย  
ที่ทำโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่ งหมาย
หลักเพื่อนำผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงและแก้ไขปัญหา หรือพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ ์

จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษาการแสวงหาข้อเท็จ  
โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพื ่อให้ ได้มาซึ ่งสรุปนำไปสู ้การแก้ไขปัญหาที ่เผชิญอยู่  
ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบเขตที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยสามารถดำเนินการ
ได้หลาย ๆ ครั้ง จนผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้สำเร็จ  
ซึ ่งข ั ้นตอนของการว ิจ ัยประกอบด้วยการวางแผน (Plan) การปฏิบัต ิ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) (วีระยุทธ์ ชาตะการจน์, 2553) 

 6.2 กระบวนการดำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนามาจากฐานคติความเชื่อที่มุ่งเน้นบูรณาการเชื่อมโยงความรู้  

หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการทำวิจัยกับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงในสถานทราปฏิบัติงาน
ผสมเข้าด้วยกัน โดยอาศัยการสะท้อนความคิดไปมาในเชิงวิพากษ์ผลการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือปฏิบัติ
ไปตามแผนที่วางไว้ว่า สามารถแก้ไขปัญหาได้สำเร็จหรือไม่ อย่างไร รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุ นและ
ขัดขวางความสำเร็จในการแก้ปัญหาอะไรบ้าง และจะต้องดำเนินการอย่างไร จึงจะทำให้เข้าสู่สภาวะ
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ที่นำความสำเร็จนั้นมา ดังนั้นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงประกอบด้วย ขั้นตอนการดำเนินงาน
วิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียนต่อเนื่องกันไป (Spiral of steps) 

 6.3 กระบวนการดำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด Kemmis & McTaggart 
กระบวนการดำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบไปด้วยกิจกรรมการวิจัย 4 ขั้นตอน

หลัก คือ 1) การวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) 2) การปฏิบัติตามแผน (Action) 3) 
การสังเกตการณ์ (Observation) และ4) การสะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการ และผลของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re-planning) โดยดำเนินการต่อไปเรื่อย 
ๆ ดังภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & Mctaggart 

วางแผน 
(Plan) 

การสังเกต 
(Observe) 

สะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) ปรับปรุงแผน 

(Re-planning) 

การปฏิบัติ 
(Action) 

การสังเกต 
(Observe) 

สะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) 

การปฏิบัติ 
(Action) 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกกรมการวิจัยหลักที่หมุนเคลื่อนไปเป็นวงจรของกระบวนการวิจัย 
เสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้ในเชิงปฏิบัติการ และกลไกการนำความรู้ที ่ได้รับไปใช้ประโยชน์  
หรือแก้ไขปัญหา ซึ่งกิจกรรมการวิจัยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี (องอาจ นัยพัฒน,์ 2548) 
 1) กางวางแผน (planning) เป็นการกำหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดยการ
คาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และประเด็นปัญหาที่
ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์ทั้งทางตรง และทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัย
การสนับสนุน ขัดขวางความสำเร็จในการแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอื่น ๆ ที่
อยู่ในเวลานั้น โดยการวางแผนจะต้องคำนึกถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพื่อจะสามารถเปลี่ยนแปลงให้เข้า
กับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได ้
 2) การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือดำเนินการตามแผนที่วางไว้ข้างต้นอย่างระมัดระวัง 
และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน แต่ในความเป็นจริงนั ้นการปฏิบัติย ่อมมีการ
เปลี่ยนแปลงตามโอกาส เงื่อนไข และข้อจำกัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้ 
 3) การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ และผล
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือทำ รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยอุปสรรคของการ
ดำเนินการตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติการตามแผน 
และการสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้า โดยจะต้องมีขอบเขตที่ไม่แคบหรือจำกัด
จนเกนไป เพื่อจะได้เป็นแนวทางสำหรับการสะท้อนกลับกระบวนการ และผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้น 
 4) การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระทำตามที่บันทึกไว้จากการ
สังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการ ปละผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนวิเคราะห์ เกี่ยวกับ
ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิ ธีการใหม่ (Kemmis & 
McTaggat, 1988) 

7. แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมถือเป็นสิ่งสำคัญในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากกิจกรรมส่วนใหญ่  ไม่
สามารถกระทำด้วยคน ๆ เดียวได้ จำเป็นที่จะต้องทำร่วมกัน หากไม่ให้ความร่วมมือ หรือไม่มีส่วนร่วม
ก็ไม่สามารถดำเนนิกิจกรรมต่อไปได้ 

 7.1 ความหมายการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนที่เกี ่ยวข้องได้เข้ามามี
บทบาทร่ามในกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อมทุกประการทั้งกำลังและความสามารถของ
สมาชิกในการร่วมตัดสินใจ ร่วมคิด ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติตามโครงการ และร่วมกันติ ดตาม
ประเมินผลเพื่อให้บรรลุเป้ามหายที่พึงประสงค์ (ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ , 2550; สัญญา เคณาภูมิ, 
2551 และเมตต์ เมตต์การุณจิต, 2553) 
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 7.2 ลักษณะการมีส่วนร่วม 
 ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนจะพิจารณาจากกิจกรรม และการบริหาร ซึ่งจะต้องมี
การศึกษาควบคู่ไปในระดับกิจกรรมนั้นจะเป็นพื้นฐานเบื้องต้นของการทำให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้า
มามีส่วนร่วมมากที่สุด ลักษณะการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 6 ลักษณะ ได้แก่ 
 1) การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และบุคคล
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะดำเนินการ 
 2) การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการ
หารือระหว่างผู้ดำเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้องจะต้องได้รับผลกรัทบ เพื่อรับฟังความ
คิดเห็น และการตรวจสอบข้อมูล 
 3) การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) เพื่อให้ประชาชนและฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
กับโครงการหรือกิจกรรม และผู้ที่มีอำนาจในการตัดสินใจ ใช้เวทีสาธารณะในการทำความเข้าใจ  
การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายวิธีการ เช่น การประชุมระดับชุมชน และการประชุมรับฟังความ
ความคิดเห็นเชิงวิชาการ 
 4) การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นการประชุมที่มีขั้นตอนการดำเนินงานที่เป็น
ระบบ และมีความชัดเจนมากขึ้น เป็นเวทีในการเสนอข้อมูลอย่างเปิดเผยไม่มีการปิดบังของผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียของโครงการ การประชาคมและคณะกรรมการจัดประชุมจะต้องมีองค์ประกอบของ
ผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับ 
 5) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจต่อประเด็นปัญหานั้น ๆ ซึ่งอาจจะดำเนินการโดยการเลือก
ตัวแทนเข้าไปเป็นกรรมการที่มีอำนาจตัดสินใจ 
 6) การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบนี้ไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยตรง  
ในเชิงการป้องกันและแก้ไข แต่เป็นลักษณะของการเรียกร้องและการป้องกันสิทธิของตนเอง  
อันเนื ่องมาจากการไม่ได้รับความเป็นธรรม เพื ่อให้ได้มาซึ ่งผลประโยชน์ที ่ตนเองควรจะได้รับ  
(ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม และพรรณทิพย์ เพชรมาก, 2551) 

 7.3 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
 การเข้ามามีส่วนร่วมของคนในชุมชนนั้น เพื่อการกระทำกิจกกรมใดกิจกรรมหนึ่งให้เกิด
ประโยชน์ต่อชุมชนนั้น โดยมีขั้นตอนการมีส่วนร่วมดังนี้ 
 1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น คือ ถ้าหาก
ชาวบ้านหรือประชาชนยังไม่สามารถทราบถึงปัญหา และเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาในท้องถิ่นของตน
เป็นอย่างดีแล้ว การดำเนินงานต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อมไร้ประโยชน์ เพราะชาบ้านหรือ
ประชาชนจะไม่เข้าใจ และมองไม่เห็นถึงความสำคัญของการดำเนินงานเหล่านั้น 
 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดำเนินงานเป็นขั้นตอน 
ที่จะช่วยให้ชาวบ้านหรือประชาชน รู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ล้วนจากการนำเอา
ปัจจัยของสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน 
 3) การมีส่วนร่วมในการลงทุน และปฏิบัติงานชาวบ้านหรือประชาชนส่วนใหญ่จะมีฐานะ
ยากจน แต่การมีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วมได้การร่วมลงทุน และปฏิบัติงาน จะทำให้
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ชาวบ้านหรือประชาชนสามารถคิดต้นทุนดำเนินงานได้ด้วยตนเองทำให้ได้เรียนรู้การดำเนินกิจกรรม
อย่างใกล้ชิด 
 4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงานการติดตามงาน และประเมินผลงาน  
ขาดการมีส ่วนร่วม และประชาชนย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที ่ทำไปนั ้นได้ร ับผลดี  
ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างไร การดำเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันในโอกาสต่อไป  จึงอาจจะประสบ
ความสำเร็จยาก (โกวิทย์ พวงงาม, 2545) 

 7.4 ประเภทของการมีส่วนร่วม 
 เมตต์ เมตต์การุณจิต (2553) ได้กล่าวถึงประเภทของการมีส่วนร่วมโดยสามารถจำแนก 
การมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี ้
 1) การมีส่วนโดยตรง การมีส่วนร่วมในการบริหารเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการตัดสินใจเป็นสำคัญ 
ดังนั้น ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบกิจกรรมโดยตรง เช่น ผู้บริหาร หัวหน้าโครงการ มันจะเปิดโอกาสให้บุคคล
อื ่นเข้ามามีส่วนร่วมในรูปของกรรมการที ่ปรึกษาที ่ให้ข้อคิด ข้อเสนอแนะ เพราะบางกิจกรรม 
จะมีอุปสรรค ที่ไม่สามารถแก้ปัญหาให้ลุล่วงได้ จึงจำเป็นต้องให้บุคคลอื่นเข้ามาร่วมในการตัดสินใจ 
ได้เพื ่อให้ผลการตัดสินใจเป็นที่ยอมรับของคนทั่วไปเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ มันมีส่วนร่วม  
จึงมีความสำคัญอยู่ที่ว่า การร่วมอย่างเป็นทางการ และมักจะทำเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น คำสั่ง
แต่งต้ัง หนังสือเชิญประชุม บันทึกการประชุม เป็นต้น 
 2) ก็มีส่วนร่วมโดยอ้อม การมีส่วนร่วมเป็นเรื่องของการกระทำกิจกรรมใด กิจกรรมนำให้
บรรลุเป้าหมายอย่างไม่เป็นทางการ ดูไม่ได้เข้าร่วมในการตัดสินใจในกระบวนการบริหาร เป็นเรื่อง
ของการให้การสนับสนุนส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายเท่านั้น เช่น การบริจาคเงิน ทรัพย์สิน วัสดุอุปกรณ์
แรงงาน  เข้าช่วยสมทบ นอกจากนี้ยังสอดคล้อง กับ นิรันดร์ จงวุฒิเวศน์ (2527) 
สรุปรูปแบบของการมีส่วนร่วม ดังนี ้
 1) การที่ประชาชนมีส่วนร่วมโดยตรง (direct participation) โดยผ่านองค์กรผู้แทนของ
ประชาชน (Inclusive organization) การรวมของกลุ่มหรือชุมชน 
 2) การที่ประชาชนมีส่วนร่วมทางอ้อม ( Indirect participation) โดยผังองค์กรผู้แทนของ
ประชาชน (Representative organization) กรรมการของกลุ่มในชุมชน 
 3) การมีประชาชนมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ (Open participation) เคยผ่านองค์กรที่
ไม่ใช่ผู้แทนของประชาชน (non-representative organization)  เช่น สถาบันหรือหน่วยงานที่เชิญ
ชวนเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเมื่อไรก็ได้ทุกเวลา 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

ณัฐวุธ แก้วสุทธาณรงค์ศักดิ์ เหล่าศรีสิน และวิกุล วิสาลเสสถ์ (2557) ศึกษาภาวะสุขภาพจิต 
และปัจจัยที่สัมพันธ์ในนิสิตทันตแพทย์ เป็นการศึกษาแบบสำรวจภาคตัดขวาง จากผลการศึกษาพบว่า 
มีนิสิตทันตแพทย์ จำนวน 107 คน (ร้อยละ 37.3) ซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่มที่มีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิต จาก
การทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีปัญหา 
สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ เพศ ชั้นปี และภูมิลำเนา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
โอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์  
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เกสร สายธนู สงวน ธานี และไวพจน์ อุ่นใจ (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า สุขภาพจิตของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ74.6) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัย โรคประจำตัว และการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม บังคับ เคร่งครัด 
กฎระเบียบ ส่วนปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิต ได้แก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง 
พฤติกรรมปรับตัว การจัดการปัญหา สัมพันธภาพกับผู้อื่น และการอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผลให้อิสระ
ในการตัดสินใจ ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สภาพแวดล้อมของ 
มหาวิทยาลัย และการอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผลให้อิสระในการตัดสินใจ  

ณัฐดนัย เอี่ยมวัฒนเสรี (2556) ศึกษาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของนิสิตปริญญาตรี
ชั้น ปีที่1 ของมหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธี Stratified Random Sampling ตาม 
สัดส่วนของจำนวนนิสิตแต่ละคณะ พบว่า นิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่1 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.2 มี 
สุขภาพจิตอยู่ในระดับเทียบเท่ากับบุคคลทั่วไป โดยมีนิสิตร้อยละ 38.9 ที่มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับ 
ดีกว่าบุคคลทั่วไปและมีนิสิตร้อยละ 19.9 ที่มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ำกว่าบุคคลทั่วไป โดยปัจจัยที่ 
เกี่ยวข้องสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ศุภชัย ตู้กลาง (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ่นตอนต้นใน 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาสำรวจ 
ภาคตัดขวาง พบว่า ปัจจัยด้านความคิดอัตโนมัติทางลบ และสนับสนุนทางสังคมน้อย สามารถร่วม ท 
านายภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 39.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้น 
การส่งเสริมให้นักเรียนวัยรุ่นตอนต้นมีความคิดอัตโนมัติทางลบที่น้อยลง และมีการสนับสนุนทางสังคม 
ที่ดีขึ้นจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น  

วารีรัตน์ ถาน้อยและคณะ (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อทดสอบโมเดลสมการเชิงโครงสร้างระหว่างปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ ความครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ปัจจัยเกื้อหนุน ได้แก่ ความเข้มแข็งในชีวิตและการ 
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ความเครียดทางอารมณ์และพฤติกรรมเสี่ยงในการ 
ฆ่าตัวตายของวัยรุ่น ซึ่งพบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยสามารถ อธิบายความ 
แปรปรวนของพฤติกรรมเสี ่ยงในการฆ่าตัวตายได้ร้อยละ 16.30 และอธิบายความตึงเครียดทาง 
อารมณ์ได้ร้อยละ 70 โดยพบว่าเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบและความครุ่นคิดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยง 
ในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นโดยส่งผ่านตัวแปรความตึงเครียดทางอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมและ 
ความเข้มแข็งในชีวิตท าหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านจากเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบในการช่วยลดการเกิด 
ความตึงเครียดทางอารมณ์อันจะส่งผลต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายนักศึกษาคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 
ข้อมูลทั่วไป 
 -เพศ 
 -อายุ 
 -สังกัด/คณะ 

 

 

ประเมินแบบวัดความเครียด 
 -อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 – 4 สัปดาห ์
 -คำถามในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา 

 

กิจกรรมการเฝ้าระวังความเครียด 
 -สะท้อนความคิด ในการจัดการความเครียด 
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยเร ื ่องก ิจกรรมการเฝ ้าระว ังป ัญหาส ุขภาพจ ิต ของน ักศ ึกษา  ช ั ้นป ีท ี ่  1 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ประจำปีการศึกษา 2564 การวิจ ัยครั ้งนี ้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของนักศึกษา ชั้นปีที่ 
1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ประจำปีการศึกษา 2564 เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  

กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี โดยใช้กลุ ่มตัวอย่างนักศึกษาที ่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั ้งนี ้ โดยใช้
แบบสอบถามปลายเปิดและปลายปิด เพื่อเป็นแนวทางการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตโดยการมีส่วน
ร่วมของนักศึกษา ชัน้ปีที ่1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ประจำปีการศึกษา 2564 

เครื่องมือท่ีใช้ในการทำวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยใช้วิธีประเมินเชิงวงล้อ (Anderson & 

McFariane, 1988) เป็นแนวทางในการศึกษา ประกอบด้วย การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนา
กลุ่ม และการศึกษาจากเอกสารในการรวบรวมข้อมูล ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากิจกรรมการ
เฝ้าระวังสุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปีที่ 1มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี  

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้รับคำตอบทั้งหมด มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของคำตอบ จากนั้นลงรหัสข้อมูล และบันทึกในไฟล์ข้อมูล เพื่อดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
แปรความหมายค่าเฉลี่ย และนำข้อมูลส่วนเนื้อหามาอธิบายเชิงพรรณนาของแนวทางการเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตาน ี

1. การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม ผู ้วิจัยใช้วิธีประเมินเชิงวงล้อ (Anderson, 
McFariane, 1988: 170) เป็นแนวทางในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลสภาพแวดล้อมที่เป็นระบบ 
ย่อยของชุมชน และข้อมูลสภาพปัญหาความรุนแรง ในครอบครัวของชุมชน การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ 
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วิธีสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการศึกษาจากเอกสาร ดำเนินการ
ระหว่าง เมษายน 2551–กันยายน 2552 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหา ความรุนแรงใน
ครอบครัว การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหา ความรุนแรงในครอบครัวของชุมชน ผู้วิจัยและผู้มี 
ส่วนร่วมวิจัยที่เป็นผู้นําชุมชน ใช้แนวทางการ แทรกแซงเพื่อเพิ่มพลังอำนาจ (Empowerment) ใน 
ระดับบุคคลและชุมชน ดำเนินการระหว่าง ตุลาคม 2552–สิงหาคม 2553 มีขั้นตอนดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 วงรอบการปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษา 

 ตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและการสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัยนำมาใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของชุมชนที่เป็นพื้นที่ศึกษา ซึ่ง
รายละเอียดของแต่ละขั้นตอน มีดังน้ี 

ก. การวางแผนดำเนินการโดยผู้วิจัย และผู้มีส่วนร่วมวิจัย ที่ร่วมกันคิดกิจกรรมเพื่อใช้ในการ
จัดการความเครียด เพื่ออพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษา ชั้นปีที่  1 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี วงรอบที่ 1 โดยมุ่งเน้นไปในกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
นักศึกษาช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ีจำนวน 60 คน  

 ข. การปฏิบัติการและสังเกต ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนร่วมวิจัยร่วมกันดำเนินการตามแผนงานที่ 
คิดขึ้นซึ่งมี 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมบรรยายโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต จังหวัด
ปัตตานี ในหัวข้อ “มารู้จักความเครียดกันเถอะ” ทำแบบประเมินสุขภาพ อีกทั้งกลุ่มเป้าหมายได้
ร่วมกันออกแบบกิจกรรมในฝัน กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมบรรยายโดยวิทยากรผู้เชี ่ยวชาญจากกรม
สุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี ในหัวข้อ “เครียดได้ คลายเป็น” และกิจกรรมที่ 3 การฟังบรรยายโดย
วิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี ในหัวข้อ “การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเครียด” 
ซึ่งกลุ่มเป้าหมายได้ร่วมทำกิจกรรมสะท้อนตนเอง  

ก. วางแผน 

ข. ปฏิบัติการและสังเกต 

ค. สะท้อนผลการปฏิบัติ 

ง. ปรับปรุงแผน 

จ. ปฏิบัติการและสังเกต 

ฉ. สะท้อนผลการปฏิบัติ 

ช. รูปแบบการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
ของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ม.อ.ปัตตานี 
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 ค. การสะท้อนผลการปฏิบัติ ผู ้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมวิจัย ร่วมกันประเมินผลการ ร่วมกัน
ประเมินผลการปฏิบัติด้วยการวิพากษ์ร่วมกัน ในประเด็นด้านผลที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมการเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษา ชั้นปีที่  1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  ที่ได้
ดำเนินการมา รวมทั้งการบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้และอุปสรรคต่าง  ๆ ถือเป็นขั้นตอนการ
สรุปผลการปฏิบัติตามวงรอบที่ 1 ว่า เป็นเช่นไร    

 ง. การปรับปรุงแผน เป็นการดำเนินการ ในระยะเริ่มแรกของวงรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยและผู้มี 
ส่วนร่วมวิจัย ร่วมกันคิดแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการในวงรอบที่ 1 รวมทั้ง 
วางแผนที่จะดำเนินกิจกรรมในวงรอบที่ 2 โดย ขยายของเขตการดำเนินการไปยังกลุ่มเป้าหมาย ซึ่ง
เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี  

 จ. การปฏิบัติและสังเกต ผู ้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมวิจัย ร่วมกันดำเนินการตามแผนงานที่ 
กำหนด ได้แก่ การพัฒนากิจกรรมการเฝ ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษา ชั ้นปีที่  1 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี และการบรรยายโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากกรม
สุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ด้วยกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม แล้วสังเกตถึง
ผลที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการในแต่ละกจิกรรม 

 ฉ. การสะท้อนการปฏิบัติ ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมวิจัย ร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติด้วย การ
วิพากษ์ร่วมกัน ในประเด็นด้านผลที่เกิดขึ้นจาก การพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
ของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี และผลของการทำกิจกรรมทั้ง 
3 กิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งการบรรลุเป้าหมาย ถือเป็นขั้นตอนของการสรุปผลการปฏิบัติตาม
วงรอบที่ 2 ว่าเป็นเช่นไร  

ช. รูปแบบการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ม.อ.ปัตตานี 
รูปแบบการป้องกันปัญหานี้ เป็นข้อสรุปที่สังเคราะห์ขึ้นจากวิธีการและความสำเร็จที่เกิดขึ้นในขั้นตอน
ของการพัฒนา ประกอบด้วย รูปแบบเครือข่ายความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องที่ทำให้การดำเนินการ
ป้องกันปัญหา สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ และรูปแบบการพัฒนาเพื่อป้องกันปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวของชุมชน ระดับปฐมภูมิที่แสดงถึงกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา วิธีการพัฒนาในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย ผลที่เกิดขึ้นและข้อควรระวังต่าง ๆ  
 สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลใน กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาความเครียด
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี น้ีผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม และการสรทนากลุ่ม สำหรับการศึกษา ถึงผลที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมการพัฒนา กับกลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าร่วมกิจกรรม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มเป้าหมาย 
 ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ข้อมูล เกี่ยวกับสภาพปัญหาความเครียดในนักศึกษาชั้นปี
ที่ 1 มหาวิยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี และผลการพัฒนาที่ก่อให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงใน
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กลุ่มเป้าหมายแต่ละระดับ ผู้วิจัยใช้ วิธีการจัดการข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูล ตีความหมาย สร้าง
ข้อสรุป และสังเคราะห์ข้อมูล เป็นภาพรวม ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบาย ถึงวิธีการพัฒนาตาม
วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมีส่วนร่วม ใช้วิธีการเขียนบรรยายเหตุการณ์ ในลักษณะพรรณนา
ความ (Descriptive) แล้วสร้างเป็นข้อสรุปในตอนท้ายอีกครั้ง 

2. การวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ 

ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่นักเรียนได้ตอบแบบสอบถามใช้โปรแกรมสำเร็จรูปหาค่าสถิติที่ใช้ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด แบบวัดความเครียด (กรมสุขภาพจิต) ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด แบบวัดความเครียด (กรมสุขภาพจิต) ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อาย ุสังกัด/คณะ คำนวณหาค่าความถี่และร้อยละ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ / ความเข้าใจ / การนำไปใช้ของผู้เข้ารับการอบรม 
 ข้อมูลใน 2 ส่วนนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์หาค่าสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าร้อยละ และความถี่ โดยการแปลความหมายค่าเฉลี่ยจากการคำนวณ (ใช้เกณฑ์ของ รวีวรรณ ชินะ
ตระกูล, 2542 อ้างถึงใน พงษ์ศักดิ์ บัวหุ่ง, 2555) กำหนดได้ ดังนี ้
  ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
  3.50 – 4.49 หมายถึง ระดับมาก 
  2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 
  1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับน้อย 
  1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  
 3.   การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ 

 นำแนวคำถามปลายเปิดในแบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของ
นักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี แล้วนำข้อมูลส่วนเนื้อหามา
อธิบายเชิงพรรณนาของแนวทางการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของนักศึกษา ชั้นปีที่ 
1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา 
(Content Analysis) โดยการจำแนกถ้อยคำหรือข้อความที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นแล้วนำมา
ตีความสังเคราะห์และวิเคราะห์ด้วยหลักแห่งเหตุผลสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Induction Analysis) 
อภิปรายถึงข้อเท็จจริงที่ค้นพบตามสภาพการณ์ปรากฏการณ์ความสัมพันธ์และประเด็นสำคัญเพื่อ
ตอบคำถามการศึกษา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเพื่อเก็บข้อมูลการวิจัยโดยมี
ขั้นตอนดงันี ้
 1. ลงพื้นที่ประสานงานกับสถานที่ทำวิจัย เพื่อขอความร่วมมือและอำนวยความสะดวกใน
การเก็บข้อมูลวิจัย 
 2. อธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับหัวข้อวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัยให้กับนักศึกษา เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากนักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัย  
 3. ลงพื้นที่เพื ่อเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลวิจัย เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับแนวทางการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา 
 4. รวบรวมแบบสอบถามที่ได้ และดำเนินการไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป เพื่อหาแนวทางการเฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

 ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่อง กิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของ
นักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
กิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยา
เขตปัตตานี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการอบรมโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยา
เขตปัตตานี โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ดังนี้   

ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

  ทีมวิจัยใช้แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิตเพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดของ
นักศึกษาก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ดังนี ้
    ช่วงที ่1 อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 – 4 สัปดาห ์
    ช่วงที ่2 คำถามในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา 
ตารางที่ 1 ข้อมูลความเครียดของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ม.อ.ปัตตาน ีระยะ 2 - 4 สัปดาหท์ี่ผ่านมา 

  ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลความเครียด (อาการหรือ
ความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห์) (n = 60) 

แบบประเมินความเครียด (อาการหรือ

ความรู้สึกที่เกดิในระยะ 2 - 4 สัปดาห)์ 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙)̅̅ ̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

เกณฑ ์

มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 2.97 1.50 น้อย 
รู้สึกเบื่อ เซ็ง 2.92 1.71 น้อย 
มีสมาธิน้อยลง 2.83 1.07 น้อย 
หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ 2.80 1.33 น้อย 
ไม่อยากพบปะผู้คน 2.47 1.35 น้อย 

รวม 2.80 1.39 น้อย 

 ตารางที่ 1 ข้อมูลความเครียด ช่วงที่ 1 อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 – 4 สัปดาห์ 
ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี (�̅�= 2.80) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือ
นอนมาก อยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅�= 2.97) รู้สึกน่าเบื่อ เซ็ง อยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅� = 2.92) มีสมาธิน้อยลง
อยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅� = 2.83) หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุ้นใจ (�̅� = 2.80) และไม่อยากพบปะผู้คน 
อยู่ในเกณฑ์ที่น้อย (�̅� = 2.47) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลความเครียดของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ม.อ.ปัตตาน ีระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 

 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลความเครียด (คำถามในระยะ 6 
เดือน ที่ผ่านมา) (n = 60) 

แบบประเมินความเครียด (คำถามในระยะ 
6 เดือน ที่ผ่านมา) 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙)̅̅ ̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

เกณฑ ์

ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ 3.43 1.15 ปานกลาง 
กลัวทำงานผิดพลาด 3.28 1.37 ปานกลาง 
ปวดหัวจากความตึงเครียด 3.23 1.65 ปานกลาง 
ปวดหลัง 3.17 1.47 ปานกลาง 
เงินไม่พอใช้จ่าย 3.12 2.10 ปานกลาง 
รู้สึกวิตกกังวล 3.05 1.51 ปานกลาง 
รู้สึกเหนื่อยง่าย 2.97 1.87 น้อย 
รู้สึกคับข้องใจ 2.90 1.52 น้อย 
รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ 2.83 1.24 น้อย 
ปวดศีรษะข้างเดียว 2.82 1.88 น้อย 
ความจำไม่ด ี 2.80 1.76 น้อย 
รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด 2.80 1.13 น้อย 
รู้สึกสับสน 2.77 1.51 น้อย 
กล้ามเนื้อตึงหรือปวด 2.77 1.45 น้อย 
ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง 2.77 1.41 น้อย 
ตั้งสมาธิลำบาก 2.75 1.59 น้อย 
รูส้ึกเศร้า 2.72 1.54 น้อย 
เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะใน
อากาศ น้ำ เสียงและดิน 

2.38 1.37 น้อย 

ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือ
เรื่องงานในบ้าน 

2.28 2.00 น้อย 

เป็นหวัดบ่อย ๆ 1.98 0.98 น้อย 
รวม 2.84 1.54 น้อย 

   

  จากตารางที่ 2 ข้อมูลความเครียด ช่วงที่ 2 คำถามในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา ภาพรวมอยู่ใน
เกณฑ์น้อย (�̅� = 2.84) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ อยู่ในเกณฑ์ปาน
กลาง (�̅� = 3.43) กลัวทำงานผิดพลาด อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (�̅� = 3.28) และปวดหัวจากความตึง
เครียด อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (�̅� = 3.23) 
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1.สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
 จากการพูดคุยระหว่างการทำกิจกรรม ทีมวิจัยยังพบว่า ความเครียดเกิดจากปัญหาสะสมใน
ด้านต่าง ๆ ได้แก่ ปัญหาการเรียนออนไลน์ เช่น นักศึกษาไม่สะดวกในการเรียน เครื ่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ไม่เอ้ือต่อการเรียนออนไลน์ สัญญาณมือถือหรืออินเทอร์เน็ตที่ไม่เสถียรภาพ ปัญหาด้าน
สุขภาพร่างกาย เช่น สายตา ที่มีการจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์ติดต่อกันเป็นเวลานาน 
ร่างกายอ่อนล้าที่เกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบทำให้เข้าเรียนสาย เรียนไม่ทันเพื่อน 
อีกทั้งการสั่งงานของอาจารย์ ส่วนใหญ่จะเป็นในรูปแบบงานกลุ่ม เป็นสิ่งที่ไม่อำนวยในการทำงาน 
เพราะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ทำให้ไม่สามารถรวมตัวกันได้ ปัญหาการคบเพื่อน 
เช่น การชักชวนของเพื่อนในกลุ่มไปในทิศทางที่ไม่ดี นิสัยก้าวร้าว เพื่อนชอบดูถูกเพื่อนด้วยกัน เพื่อน
ที่เห็นแก่ตัว ปัญหาการถูกบีบบังคับจากครอบครัว เช่น พ่อแม่บังคับหรือกำหนดเส้นทางของลูก โดย
ไม่คำนึงถึงความต้องการของลูกที่แท้จริง ทำให้ลูกเกิดความเครียดและกดดันตัวเอง ส่งผลให้ไม่กล้าที่
จะตัดสินใจด้วยตัวเอง เนื่องจากที่ผ่านมามีพ่อแม่คอยตัดสินใจแทนอยู่เสมอ ปัญหาทางการเงิน เช่น 
ในช่วงวิกฤติของเศรษฐกิจที่ตกต่ำ ทำให้ครอบครัวขาดรายได้ เนื่องจากถูกเลิกจ้างหรือหมุนเงินไม่ทัน
เพราะรายจ่ายมากกว่ารายรับ และรายได้ไม่เพียงพอในการใช้จ่ายในครอบครัว ปัญหาสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เช่น การปรับตัวในรูปแบบ New normal ที่ไม่สามารถ
พบปะพูดคุยหรือรวมตัวทำกิจกรรมได้เหมือนเดิม การเรียนการสอนต้องเปลี่ยนเป็นในรูปแบบ
ออนไลน์ทั้งหมด ซึ่งปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนเป็นสาเหตทุี่ทำให้เกิดความเครียด 

2.วิธีการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 

2.1 การดำเนินงานวงจรที่ 1 
 2.1.1 การวางแผน 

การศึกษาข้อมูลทั่วไปของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ปีการศึกษา 2564 พบว่า ใน
ปัจจุบันนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ได้ประสบปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต และมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีผลกระทบมาจากความเครียดสะสมในด้านต่าง 
ๆ อาทิ เช่น ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ การถูกบีบบังคับจากครอบครัว การปรับตัวในการใช้
ชีวิตในช่วงสถานการณ์โรคระบาด โควิด-19 ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้เด็กเกิดความเครียด ผู้จัดวิจัยได้
เล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี โดยมีการเปิดรับสมัครการอบรมโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากิจกรรมการ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ซึ่ง
เราได้คัดเลือกจากการทำแบบสอบถามในแบบฟอร์มการสมัคร ผ่านระบบ Google form โดยมีผู้ผ่าน
การคัดเลือก 60 คน ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

การวางแผนรอบที่ 1 มีเป้าหมายพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา 
ให้ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งแนวทางการแก้ไขและวิธีการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต โดยมีการพัฒนากิจกรรมคือ การฟังบรรยายโดยวิทยากรผู้เชี ่ยวชาญจากกรม



30 
 

 
   

สุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี ในหัวข้อ “มารู้จักความเครียดกันเถอะ” โดยให้ผู้ร่วมกิจกรรมทำแบบ
ประเมินสุขภาพจิต และให้นักศึกษาได้ร่วมออกแบบกิจกรรมในฝัน 

1.1.2 การปฏิบัติและสังเกต 
 กิจกรรมที่ 1 การฟังบรรยายโดยวิทยากรจากกรมสุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี ในหัวข้อ มา
รู้จักความเครียดกันเถอะ โดยมีนักศึกษาเข้าร่วมรับฟังการบรรยาย จำนวน 60 คน ตามกลุ่มเป้าหมาย
ที่กำหนดไว้ ทำให้นักศึกษาได้รับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งนักศึกษา
สามารถนำความรู้และความเข้าใจดังกล่าวมาปรับใช้ในการจัดการความเครียดของตนเองในเบื้องต้น 
และยังสามารถนำความรู้ ความเข้าใจไปเผยแพร่หรือส่งต่อให้กับผู้อื่นได้ อีกทั้งยังสามารถนำมาเป็น
แนวทางในป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลรอบข้าง ซึ่งเนื้อหาการบรรยายใน
หัวข้อ มารู้จักความเครียดกันเถอะ โดยความเครียด เป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ และทำให้รู ้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล 
ตลอดจนถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่าปัญหาเหล่านั้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจจะ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป  เราสามรถแบ่ง
ประเภทของความเครียดเป็น 2 ชนิด 1. ความเครียดทางบวก ซึ่งเกิดจากความตั้งใจที่จะทำสิ่งใดให้ดี
ที ่สุดเช่น ดีใจ ตื ่นเต้น การเข้ารับพระราชทานปริญญาบัตร  2. ความเครียดทางลบ ที่เกิดจาก
ความรู้สึกกดดัน ขับข้องใจ กังวลใจ และไม่สบายใจ ความเครียดนั้นมักมาจากการถูกกระตุ้นทาง
สังคม สิ่งแวดล้อม ภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ รวมถึงสภาพร่างกาย โดยความเครียดแบ่งเป็น 
4 กลุ่ม ดังนี ้1. ความเครียดต่ำ รู้สึกเบื่อหน่าย การตอบสนองเช่ืองช้าลง ขาดแรงกระตุ้นในการดำเนิน
ชีวิต 2. เครียดระดับปานกลาง เป็นความเครียดในระดับปกติ สามารถหากิจกรรมที่ช่วยให้หายเครียด
ได้ 3. เครียดระดับสูง เกิดจากความเครียดที่มีต่อเหตุการณ์รุนแรง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทาง
อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เช่น อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย ปวดศีรษะ ปวดท้อง นอนไม่หลับ           
4. เครียดระดับรุนแรง กลุ่มความเครียดระดับสูงก่อให้เกิดความผิดปกติและเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา 
อารมณ์แปรปรวนง่าย มีอาการทางจิต มีความบกพร่องในการใช้ชีวิตประจำวัน อาจมีอาการนานเป็น
สัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี  

กิจกรรมที่ 2 ทำแบบประเมินสุขภาพจิต โดยมีนักศึกษาทำแบบประเมินสุขภาพจิต จำนวน 
60 คน ตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากทำแบบประเมินนั้น สามารถนำมาวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาที่อยู่ในระดับต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาให้กับนักศึกษาแต่ละคนได้ตรงจุด  
โดยอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2 – 4 สัปดาห์ ที่พบจากการศึกษา มีหลายรูปแบบ คือ มี
ปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก รู้สึกเบื่อหรือเซ็ง มีสมาธิน้อยลง หงุดหงิด ง่าย กระวน
กระวาย ว้าวุ่นใจ และไม่อยากพบปะผู้คน ส่วนในระยะ 6 เดือน ที่เกิดขึ้นของนักศึกษา มีดังนี้ คือ 
กลัวการไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ กลัวทำงานผิดพลาด ปวดหัวจากความตึงเครียด ปวดหลัง เงินไม่
พอใช้จ่าย รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกเหนื่อยง่าย รู้สึกคับข้องใจ รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบกับคนอื่น 
ปวดศีรษะข้างเดียว ความจำไม่ดี รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิดง่าย รู้สึกสับสน กล้ามเนื้อตึงหรือปวด ความ
อยากอาหารเปลี่ยนแปลง ตั้งสมาธิลำบาก รู้สึกเศร้า เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ 
น้ำ เสียง และดิน ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบ้าน และเป็นหวัดบ่อย ๆ 
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กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมในฝัน เป็นการออกแบบกิจกรรมในฝันของนักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรม
การอบรมโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของ
นักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จำนวน  60 คน โดยได้มีการ
แบ่งเป็นกลุ่ม ออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน และยังมีคณะผู้จัดกิจกรรมเข้าไปมีส่วนร่วมในกลุ่ม 
ของการทำกิจกรรมครั้งนี้ จำนวนกลุ่มละ 1 คน เพื่อเข้าไปสังเกตและกระตุ้นผู้เข้าร่วมที่อาจจะยังไม่
กล้าแสดงความคิดเห็นหรือไม่กล้าตอบโต้ในระหว่างการทำกิจกรรม ซึ่งผู้จัดกิจกรรมมีวัตถุประสงคใ์น
การจัดกิจกรรมในฝัน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมที่ ตนเองคิดว่า
สามารถที่จะทำให้บรรเทาความเครียดในรูปแบบของตนเองได้ จากนั้นนำมาแลกเปลี่ยนกันภายใน
กลุ่มและให้แต่ละกลุ่มนำเสนอกิจกรรมของกลุ่มตนเอง เพื่อให้ผู้จัดกิจกรรมได้พิจารณาในการพัฒนา
กิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาในครั้งถัดไป โดยนักศึกษาได้นำ เสนอกิจกรรม 
ดังนี ้

   “...กิจกรรม Kahoot ซึ่งผู้นำเสนอต้องการให้เป็นกิจกรรมที่ทำให้
   ผ่อนคลาย ไม่เครียดจนเกินไป โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน                           
ของเนื้อหาสาระจากวิทยากรและส่วนของการสร้างสรรค์ เช่น ทายรูปศิลปินและ
คำถามชวนสงสัย...” 

(อามีเนาะ (นามสมมุต)ิ, ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 16 กุมภาพันธ์ 2565) 
  “...การทายภาพปริศนา โดยทายจากอวัยวะของศิลปินที่มีชื่อเสียงในสังคม 

  เช่น ภาพดวงตา ปาก และจมูก เป็นต้น...” 
(ชารีฟ (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 16 กุมภาพันธ์ 2565) 

  “...กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ที่ผ่านมาระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมและผู้จัดกิจกรรม...” 

(อาลี (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 16 กุมภาพันธ์ 2565) 

 2.1.3 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา และ

บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ คือ นักศึกษาได้รับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้ง
ยังมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม ซึ่งทำให้นักศึกษาสามารถนำมาเป็นแนวทางในการแก้ไข และ
วิธีการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของตนเองและบุคคลรอบข้างได้  สรุปการสะท้อนผลการปฏิบัติ
กิจกรรมครั้งที่ 1 ได้ว่า จากการได้จัดกิจกรรมครั้ง 1 พบว่า ผู้เข้าร่วมมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในระดับหนึ่ง
ระหว่างผู้เข้าร่วมและผู้จัดกิจกรรม โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการตอบโต้กับวิทยากร มีความกล้าที่จะพูด
และระบายความรู้สึกเครียดของตนเอง ในขณะเดียวกันยังมีผู้เข้าร่วมบางส่วนที่ยังไม่กล้าแสดงออก
หรือยังรู้สึกเขินอายที่จะระบายหรือพูดแสดงความคิดเห็นของตนเอง และในการปฏิบัติงานของพิธีกร
ผู้ดำเนินรายการสามารถที่จะแก้ไขสถานการณ์ได้ดี การจัดการเวลาในการจัดกิจกรรมมีความล่าช้า 
เนื่องจากการบรรยายของวิทยากรมีปัญหาในเรื่องของสไลด์การนำเสนอ และบรรยายเกินเวลาที่
กำหนดไว้ จึงทำให้ไม่เป็นไปตามกำหนดการที่วางไว้   
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ปรับปรุงแผน 
เริ ่มจากการแก้ไขปัญหาที่ผู ้เข้าร่วมพบเจอ ผลปรากฏว่า ผู้เข้าร่วมไม่ค่อยมีการตอบโต้

ในขณะทำกิจกรรมร่วมกัน อาจเกิดจากการยังไม่ได้ทำความรู้จักกัน ไม่กล้าที่จะแสดงออก สิ่งเหล่านี้
ทำให้ผู้เข้าร่วมโดนปิดกั้นตัวเองในการแสดงศักยภาพของตัวเอง  

ทีมผู้วิจัยได้ทราบถึงปัญหาที่ผู้เข้าร่วมพบเจอ ในระหว่างการทำกิจกรรมหรือตลอดกิจกรรม
การอบรม ทีมผู้วิจัยได้มีการวางแผนให้ผู้เข้าร่วมได้มีการทำความรู้จักเพิ่มมากขึ้น ผ่านช่องทางซูม โดย
มีการแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ในแต่ละกลุ่มจะมีทีมผู้วิจัย อย่างน้อยกลุ่มละ 1 คน ซึ่งกิจกรรมการทำ
ความรู้จัก เริ่มจากการแนะนำตัวของทีมผู้วิจัย เสร็จแล้วตามด้วยผู้เข้าร่วมแนะนำตัวให้กับเพื่อน ๆ 
ภายในกลุ่มได้รู้จักกัน มีการโต้ตอบระหว่างทีมผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วมมากยิ่งขึ้น   

2.2 การดำเนินการวงจรที่ 2 
 2.2.1 การวางแผน 

การศึกษาข้อมูลทั่วไปของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ปีการศึกษา 2564 พบว่า ใน
ปัจจุบันนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ได้ประสบปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต และมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้า ทางทีมผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์และรับฟังปัญหา
จากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่เข้าร่วมกิจกรรม ในส่วนของกิจกรรมที่น่าสนใจ โดยทางผู้วิจัยและผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีการระดมความคิดในการเสนอกิจกรรมคลายความเครียด หรือ กิจกรรมการจัดการ
ความเครียดด้วยตนเอง ในช่องทางออนไลน์ผ่าน Zoom เนื่องจากปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรค
COVID-19 ทางทีมงานผู้วิจัยได้สร้างข้อตกลงช่องทางในการสนทนาและการจัดกิจกรรมผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เพื ่อความปลอดภัยและป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ในการจัดกิจกรรมในครั ้งนี้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมและผู้วัยได้มีการสร้างสรรค์กิจกรรมร่วมกัน การแบ่งปันความคิดและหาทางออกใน
การจัดการความเครียดด้วยตนเอง ตามความต้องการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วม
กิจกรรมในครั้งนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม และ ทีมวิจัย ในการจัดกิจกรรมสืบไป   

ทำการสรุปและวิเคราะห์ปัญหาจากกิจกรรมที่ทำไปในรอบแรก ส่วนใดที่ดีแล้วก็ต้องทำให้
ดีกว่าเดิม และส่วนใดที่ไม่ค่อยดีก็ควรที่จะปรับปรุงแก้ไขให้มันดีขึ้น ทั้งนี้เพื่อประสิทธิภาพของ
กิจกรรมที่จะใช้ในการอบรมครั้งที่สอง และการทำงานของทีมผู้วิจัยที่รอบคอบ กระชับ ดีมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งจะทำใหภ้าพรวมของกิจกรรม การอบรม รวมไปถึงการจัดการปัญหาต่างๆที่ประสบพบเจอหรือการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า และสถานการณ์ในการอบรมทั้งในด้านผู้เข้าร่วม รวมไปถึงด้านทีมผู้วิจัยเองก็
ตาม จนทำให้เสถียรภาพหรือภาพรวมของงานวิจัยมีความสมบูรณ์และมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  

จากการที่ทีมผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัญหา จากสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในช่วงได้เริ่มกิจกรรมใน
ครั้งแรกนั้น ทีมผู้วิจัยจึงตัดสินใจที่จะทำการปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมที่จะใช้ในรอบที่ 2 ใหม่ เพื่อให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของงานวิจัย โดยทีมผู้วิจัยได้ประชุมแล้วสรุปการพัฒนา
กิจกรรม เพื่อให้กิจกรรมดังกล่าวนี้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น  และส่งผลต่อผู้เข้าร่วม คือ ทำให้
ผู้เข้าร่วมสามารถที่จะคลายเครียดของตัวเองได้ โดยทีมผู้วิจัยจะพิจารณาจากการสะท้อนคิดของ
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ผู้เข้าร่วมจากการเล่นกิจกรรมในรอบที่ 1 เพื่อจะได้ทราบถึงภาพรวมของกิจกรรม แล้วทำให้ภาพรวม
ของกิจกรรม ที่จำเป็นที่จะต้องปรับปรุงแก้ไขนั้น มาปรับปรุงแก้ไขให้ส่วนต่าง ๆ มีการพัฒนาที่ดียิ่งขึ้น 

2.2.2 การปฏิบัติและสังเกต 
1) การเล่นกิจกรรมที่ 1 ในรอบที่ 2 

   กิจกรรมระบายความเครียดและการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ภายใต้โครงการวิจัยเชิง
ปฏ ิบ ัต ิการเพ ื ่อพ ัฒนาก ิจกรรมการเฝ ้าระว ังป ัญหาส ุขภาพจ ิตของน ักศ ึกษา ช ั ้นป ีท ี ่  1 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ดำเนินกิจกรรมโดยการแบ่งกลุ่มของผู้เขเร่วมกิจกรรม
ในช่องทาง ZOOM (Breakout Room) ซึ่งแบ่งเป็น 6 ห้อง ห้องละ 9-10 คน (มีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา 
ห้องละ 1 คน) จากการสังเกตในการดำเนิดการจัดกิจกรรมดังกล่าว ผู้เข้าร่วมเกือบทุกคน ได้เล่าถึง
ปัญหาต่าง ๆ ที่กำลังประสบพบเจออยู่ ซึ่งผู้เข้าร่วมไม่ได้เปิดกล้องแต่อย่างใด โดยพี่จะทำการเป็นผู้ฟัง
ที่ดี ไม่ตอบโต้ใด ๆ เพื่อให้ผู้เข้าสามารถบอกความในใจได้อย่างเต็มที่ (ในรูปแบบของเพื่อนช่วยเพื่อน 
พี่ให้คำปรึกษาน้อง แลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อแบ่งปันวิธีการจัดการ
ความเครียดด้วยตนเอง อย่างถูกวิธี) 
 2) การเล่นกิจกรรมที่ 2 ในรอบที่ 2  
 กิจกรรมวงล้อมหัศจรรย์ ภายใต้โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ดำเนินโดย
การ เปิดวงล้อในเว็บไซต์ ซึ่งจะมีกำหนด ตัวอักษร ก - ฮ และ A - Z เพื่อใช้ประกอบการเล่นกิจกรรม
วงล้อมหัศจรรย์ ซึ่งจะทำการสุ่มตัวอักษรจากการหมุนวงล้อที่ได้เตรียมไว้ แล้วให้ผู้เข้าร่วมตอบมาทาง
แชทซูม โดยจะมีหมวด/หมู่ ดังนี้ ชื่อดารานักแสดงที่ชื่นชอบ ชื่อนักร้องคนโปรด ชื่อผลไม้ ชื่อเพลง 
และชื่อละครหรือหนัง เป็นต้น เพื่อเป็นการจัดการความเครียด เพื่อความผ่อนคลายด้วยกิจกรรม
นันทนาการ จากการที่ทีมผู้วิจัยได้ทำการสังเกตในการเล่นกิจกรรมดังกล่าว ผู้เข้าร่วมมีการตอบเป็น
จำนวนมาก และบางคนก็ตอบแบบเล่นขำ ๆ สื่อให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมนั้น สนุกกับการเล่นกิจกรรมที่ชื่อ
ว่า วงล้อมหัศจรรย์ ตามที่ตั้งไว้  

3) การเล่นกิจกรรมที่ 3 ในรอบที่ 2 
 กิจกรรม Kahoot ภายใต้โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ดำเนินกิจกรรมโดย 
เปิดเว็บไซต์ Kahoot จากนั้นทำการแชร์หน้าจอ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมทำการสแกน คิวอาร์โค้ด เข้าร่วม
เล่นเกม Kahoot ซึ่งเนื ้อหาในการเล่นเกมของ Kahoot นั้น ประกอบไปด้วยเนื้อที ่เกี ่ยวข้องกับ
ความเครียดที่เราเคยพบเจอในชีวิตประจำวันหรือการจัดการความเครียดด้วยตนเองที่ถูกวิธีและ
เนื ้อหาที ่จะเป็นแนวคำถามที ่ทำให้คลายเครียดได้ จากการสังเกตในการเล่นกิจกรรมดังกล่าว 
ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่กับการเล่นเกม เนื่องด้วย เป็นเกมที่รู้จักและได้รับความนิยมกันอยู่แล้ว และส่วน
ใหญ่ก็ทำการตอบคำถามเกี่ยวกับความเครียดหรือการจัดการความเครียดได้ถูกต้อง (แสดงให้เห็นว่า
ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจเกี่ยวเนื้อหาที่วิทยากรได้บรรยายเบื่องต้น) 
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2.2.3 สะท้อนผลการปฏิบัต ิ
การดำเนินการในการเล่นกิจกรรม ทั้ง 3 กิจกรรมดังกล่าว ทำให้ผู้เข้าร่วมมีการผ่อนคลาย

ความเครียดได้พอสมควร ซึ่งสังเกตจากพฤติกรรมต่าง ๆ และการสะท้อนคิดที่ได้สร้างไว้ อีกทั้งยังทำ
ให้สามารถรับรู้ถึงปัญหาต่างๆที่ผู้เข้าร่วมกำลังประสบพบเจอ เพื่อที่จะสามารถชี้แนะแนวทางในการ
แก้ไขที ่ถูกต้องให้กับผู ้เข้าร่วมได้ และยังสะท้อนให้เห็นว่า ผู ้เข้าร่วมนั ้น มีความรู้ความเข้าต่อ
ความเครียดหรือแนวทางการจัดการความเครียดจากการที่ได้ฟังวิทยากรบรรยาย ประกอบกับการ
ตอบคำถาม จาการเล่นเกมที่ 3 ที่ชื่อว่า เกม Kahoot นั่นเอง 

ปรับปรุงแผน 
โดยในขั้นแรกทางทีมผู้วิจัยจะมีการวิเคราะห์ปัญหาภาพรวมในช่วงที่จัดอบรมครั้งที่1 จากนั้น

จะทำการสังเคราะห์สิ่งที่พบเจอการการวิเคราะห์ดังกล่าวออกมา เพื่อให้เห็นถึงประเด็นปัญหาในด้าน
ต่างๆ ซึ่งการที่สามารถทราบได้ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้น มีส่วนไหนบ้าง อะไรบ้าง และอยู่ในประเด็น
ใดบ้างนั้น จะทำให้ทีมผู้วิจัยสามารถที่จะทำการแก้ปัญหาได้ถูกจุดหรือตรงจุดได้ อีกทั้งการแก้
ตามลำดับแบบนี้ ยังได้ให้ประสิทธิภาพในการปรับปรุงแก้ไขมากยิ่งขึ้นน่ันเอง 

ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ก็ได้เห็นถึงปัญหาอยู่หลายด้าน เช่น ความกล้าแสดงออกของผู้เข้าร่วม 
และพบว่า ภาพรวมของกิจกรรมรอบแรก ไม่ค่อยดีในด้าน การทำให้คลายเครียดหรือไม่ค่อยมีความ
เพลิดเพลิน จึงทำการปรับปรุงกิจกรรม ทำให้ผู้เข้าร่วมมีความสะดวกในการแสดงออกสิ่งที่คิด นั่นคือ 
ทำให้การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมนั้น มีมากยิ่งขึ้น และทำให้กิจกรรมมีรูปแบบการเล่นสนุก แต่ยังคง
ความมีสาระอยู่ นำไปสู่การทำให้ผู้เข้าร่วมสนุกกับกิจกรรม ซ้ำยังได้รับความรู้จากการอบรมอีกด้วย 

2.3 การดำเนินการวงจรที่ 3  
2.3.1 การวางแผน  

 การวางแผนในรอบที่ 3 มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทบทวนถึงภาพรวมของ
กิจกรรมที่ผ่านๆมา เพื่อให้ทราบว่าการทำกิจกรรมครั้งที่ 1-2 มันส่งผลอย่างไรบ้าง ผู้เข้าร่วมสามารถ
เรียนรู้และทำความเข้าใจมากน้อยแค่ไหน หลังจากที่ได้จัดกิจกรรมที่ผ่านมา โดยมีการบรรยายจาก
วิทยากรที่ให้ความรู้ในเรื่องของการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการจัดกิจกรรมที่มี
ชื ่อว่า กราฟชีวิต (กิจกรรมวาดกราฟชีวิตการประสบพบเจอปัญหาต่าง ๆ ในเดือนที่ผ่านมา)ซึ่ง
กิจกรรมกราฟชีวิตเป็นกิจกรรมที่แสดงเหตุการณ์ที่ผ่านมาว่าเกิดอะไรขึ้นบ้าง โดยให้กราฟนั้นเป็นตัว
บอกเล่าเรื่องราวเหตุการณ์ต่างๆ นอกจากจะทำให้ได้เห็นเรื่องราวชีวิตของตัวเองที่ประสบกับปัญหา
ต่างๆที่ผ่านมาแล้วกลับมาทบทวนชีวิตตัวเอง แล้ววาดมันออกมาเป็นกราฟ เราจะเห็นได้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิต ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง ขึ้น และ ลง อย่างชัดเจน ทั้งน้ี กิจกรรมมีจุดประสงค์อีก
อย่างคือ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้ทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของตัวเอง โดยผ่าน
เรื่องราวจากกราฟที่ผู้เข้าร่วมได้วาดเอาไว้ ซึ่งการที่ผู้เข้าร่วมได้ทราบถึงปัญหาเหล่านี้นั้น จะทำให้
ผู้เข้าร่วมเข้าใจปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้ โดยนำแนวทางในการแก้ปัญหาจากที่
ได้เข้าร่วมกิจกรรมและได้ฟังวิทยากรบรรยายนี้ สามารถนำไปใช้แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเป็น
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ประโยชน์แก่ผู้เข้าร่วมได้ ผลตอบรับจากกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมได้ทำกิจกรรมนั้น โดยทางทีมผู้วิจัยได้
สร้างสรรค์กิจกรรมร่วมกันแบบให้ทุกคนสามารถมีส่วนร่วมได้ ทำให้ทุกกิจกรรมดำเนินการไปได้ด้วยดี
ทั้งทีมผู้วิจัยและผู้เข้าร่วม โดยทางทีมผู้วิจัยได้ทำการสังเกตว่ากิจกรรมในครั้งนี้ผู้เข้าร่วมให้ความสนใจ
เป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมรู้ถึงปัญหาแล้วยังทำให้ผู้เข้าร่วมได้ทบทวนตัวเองว่า 
กิจกรรมที่ผ่านมานั้นได้ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตอย่างไรบ้างซึ่งผู้เข้าร่วมสามารถที่จะประเมินปัญหา
สุขภาพจิตจากกราฟชีวิตอีกด้วย ซึ่งผู้วิจัยพบว่าในการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมมีการแสดงออก
ความรู้สึกผ่านสติกเกอร์ที่น่าพอใจ การแสดงอารมณ์ผ่านใบหน้าและสายตาที่รู้สึกผ่อนคลายขึ้น และ
ผู้เข้าร่วมทำให้ทีมผู้วิจัยจึงทราบได้ว่ากิจกรรมที่ผ่านประสบความสำเร็จ ผู้เข้าร่วมมีความเครียดที่
น้อยลงและเรียนรู้สามารถที่จะจัดการความเครียดด้วยตัวเองได้ ทำให้ผู้เข้าร่วมมีความสะดวกสบายใน
การใช้ชีวิตประวันมากยิ่งขึ้น ซึ่งทางผู้วิจัยรู้สึกพึงพอใจอย่างมากจากผลตอบรับของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
และรู้สึกดีมากที่ได้เห็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมนั้นสามารถนำแนวคิดที่ได้จากกิจกรรมในครั้งนี้ไปปรับใช้กับ
ตัวเองได ้

2.3.2 การปฏิบัติและสังเกต 
 การดำเนินการในการจัดอบรมครั้งที่ 3 การดำเนินการดังกล่าวไม่ค่อยราบรื่นนัก เนื่องด้วยว่า
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นมีข้อพลาดหลายส่วน นั่นคือ ส่วนที่1 เบื้องต้นนั้น ทางทีมผู้วิจัย 
จำเป็นที่จะต้องแชร์ลิ้งค์ให้กับผู้เข้าร่วม (น้องนักศึกษาชั้นปีที่1 ม.อ.ปัตตานี จำนวน 60 คน และท่าน
วิทยากรที่จะมาบรรยายในวันนี้) โดยจะทำการแจ้งหรือส่งลิ้งค์ให้ผู้เข้าร่วมดังกล่าว ผ่านทางกลุ่มไลน์
ของโครงการการจัดการปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งทางทีมผู้วิจัยได้ทำการส่งลิ้งค์ให้กับนักศึกษาชั้นปีที่1 
และท่านวิทยากร ล่าช้ากว่าที่กำหนด จาก เวลา 12.30 น. เป็นเวลา 13.00 น. เนื่องจากว่า เวลา 
13.00 น. เป็นเวลาที่จะเริ่มดำเนินการของการจัดอบรมแล้ว จึงเป็นที่กะทันหันเกินไป จนทำให้เกิด
ข้อผิดพลาด คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยบางคน พร้อมกับท่านวิทยากรนั้น ได้เข้าซูมจากลิ้งค์ของการจัดอบรม
ครั้งที่สอง เข้า กว่าท่านวิทยากรกับนักศึกษาที่เข้าในลิ้งค์ซูมของการจัดอบรมครั้งที่ส อง ย้ายมาเข้า
ลิ้งค์ของการจัดอบรมครั้งที่สามนั้น ก็ได้ล่วงเลยเวลาไปมากแล้ว ดังนั้น เวลาที่วิทยากรใช้ในการ
บรรยายจะกินเวลาที่จะใช้ในการเล่นกิจกรรมที่เตรียมเอาไว้ ทางทีมผู้วิจัยจึงมีความคิดที่ว่า อยากให้
ผู้เข้าร่วมทำกิจกรรมในรูปแบบของการบ้าน โดยลักษณะกิจกรรม จะมีอยู่ 2 กิจกรรม ดังนี้ คือ 1.ให้
ผู้เข้าร่วมวาดถึงสิ่งต่างๆที่สามารถสื่อความเป็นตัวเอง 2.ให้ผู้เข้าร่วมวาดถึงปัญหาต่างๆที่ตัวเองกำลัง
ประสบพบเจออยู่ในปัจจุบัน ว่ามีปัญหาอะไรบ้าง จากการสังเกตจากการที่ให้ผู้เข้าร่วมหรือนักศึกษา
ชันปีที่1 ม.อ.ปัตตานี้ ทำกิจกรรมที่ทางทีมผู้วิจัยได้ให้ไว้เป็นในรูปแบบของการบ้านนั้น ทางทีมผู้วิจัย 
พบว่า นักศึกษาหรือผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่นั้น จะวาดสิ่งที่สื่อความเป็นตัวเอง ในรูปแบบของการใช้สี
ต่างๆที่สามารถสื่อถึงอารมณ์ความรู้สึกของตัวเองออกมาได้เป็นอย่างดีสามารถเห็นภาพถึงความเป็น
ตัวเอง และนักศึกษาหรือผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่นั้น มักจะกำลังประสบปัญหาเกี่ยวกับปัญหาในการศึกษา 
เช่น การเรียนออนไลน์ การสั่งงานของอาจารย์ รวมไปถึงการส่งงานต่างๆด้วย เป็นต้น และปัญหา
ครอบครัว เช่น ครอบครัวทะเลาะกัน ทำให้เกิดการขาดความอบอุ่นที่ควรมี เป็นต้น อีกทั้งการสังเกต
ดังกล่าวถึงสภาวะความเครียดของผู้เข้าร่วมนั้น ทางทีมผู้วิจัยจะทำการสังเกตจากการทำแบบประเมิน
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สุขภาพจิตหลังจากที่เข้าร่วมอบรมทั้ง 3 ครั้ง โดยมีนักศึกษาทำแบบประเมินสุขภาพจิต จำนวน 60 
คน ตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากทำแบบประเมินนั้น สามารถนำมาวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาที่อยู่ในระดับต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาให้กับนักศึกษาแต่ละคนได้ตรงจุด 
และเพื่อสังเกตปัญหาความเครียดของผู้เข้าร่วมระหว่างก่อนเข้าร่วมกับหลังอบรม 

 ทีมผู้วิจัยวางแผนประชุมกัน เพื่อที่จะสร้างสรรค์กิจกรรมที่ใช้ในการจัดอบรมครั้งที่สาม 
เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้าร่วม หลังจากที่ได้กิจกรรมดังกล่าวแล้ว วันต่อมาเริ่มจัด
อบรมครั้งที่สาม ผ่านซูม ซึ่งในการจัดอบรมครั้งนี้ ได้เกิดปัญหาขึ้น นั่นคือ เนื่อ งจากว่า ทางท่าน
วิทยากรและนักศึกษาหรือผู้เข้าร่วมบางคนได้เข้าซูมผิด จึงต้องรอให้ทางวิทยากรและนักศึกษาเข้า
ร่วมห้องซูมที่ถูกต้องก่อน ซึ่งท่านวิทยากรและนักศึกษาดังกล่าว เข้ามานั้น ก็ได้ล่วงเลยเวลาไปมาก
แล้ว ทางวิทยากรจึงเริ่มบรรยายทันที แต่เนื่องด้วยว่า ทางท่านวิทยากร ต้องบรรยาย 2 ชั่วโมง จึงทำ
ให้เวลาที่จะใช้เล่นกิจกรรมมีไม่พอ ทางทีมผู้วิจัยจึงให้นักศึกษาหรือผู้เข้าร่วมนั้น ทำกิจกรรมใน
รูปแบบของการบ้าน แล้วส่งทางกลุ่มไลน์ สุดท้ายนี้ จากการที่ได้ให้นักศึกษาหรือผู้เข้าร่วมทำกิจกรรม
สุดท้ายผนวกกับสรุปที่ได้จากการประเมิณสุขภาพจิตนั้น พบว่า นักศึกษาหรือผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ จะ
อยู่ในภาวะความเครียดกัน แต่อยู่ในระดับที่ค่อนข้างต่ำ สามารถที่จะแก้ไขด้วยตัวเองได้ โดยการใช้
ความรู้ที่ได้รับจากวิทยากรและประสบการณ์ที่ผ่านมาได ้

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด แบบวัดความเครียด (กรมสุขภาพจิต)  
 ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด แบบสอบถามความเครยีด (กรมสุขภาพจิต) หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ดังนี ้
  ช่วงที ่1 อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 – 4 สัปดาห ์
  ช่วงที ่2 คำถามในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา 
  ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลความเครียด (อาการหรือ
ความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห์) (n = 60) 

แบบประเมินความเครียด (อาการหรือ

ความรู้สึกที่เกดิในระยะ 2 – 4 สัปดาห์) 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙)̅̅ ̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

เกณฑ ์

 รู้สึกเบื่อ เซ็ง 2.52 1.08 น้อย 
 หงุดหงิด กระวนกระวาย  ว้าวุน่ใจ 2.45 1.11 น้อย 
มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 2.37 1.23 น้อย 
 ไม่อยากพบปะผู้คน 2.27 0.96 น้อย 
มีสมาธิน้อยลง 2.25 0.85 น้อย 

รวม 2.37 1.06 น้อย 

 จากตารางที่ 3 ข้อมูลความเครียด ช่วงที่ 1 อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2 – 4 
สัปดาห์ ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅� = 2.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า รู้สึกเบื่อ เซ็ง อยู่ใน
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เกณฑ์น้อย (�̅� = 2.52) หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุ้นใจ อยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅� =2.45) มีปัญหาการ
นอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก อยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅� = 2.37) ไม่อยากพบปะผู้คน อยู่ในเกณฑ์น้อย 
(�̅� = 2.27) และมีสมาธิน้อยลง อยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅� = 2.25) 

 ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลความเครียด (คำถามในระยะ 
6 เดือน ที่ผ่านมา) (n = 60) 

แบบประเมินความเครียด (คำถามในระยะ 
6 เดือน ที่ผ่านมา) 

ค่าเฉลี่ย  
(𝒙)̅̅ ̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

เกณฑ ์

กลัวทำงานผิดพลาด 3.03 1.17 ปานกลาง 
ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ 3.02 1.12 ปานกลาง 
เงินไม่พอใช้จ่าย 2.93 1.63 น้อย 
ปวดหัวจากความตึงเครียด 2.90 1.29 น้อย 
 ปวดหลัง 2.90 1.69 น้อย 
รู้สึกเหนื่อยง่าย 2.73 1.53 น้อย 
ปวดศีรษะข้างเดียว 2.72 1.44 น้อย 
ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง 2.67 1.19 น้อย 
รู้สึกวิตกกังวล 2.67 1.36 น้อย 
รู้สึกคับข้องใจ 2.60 1.27 น้อย 
รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด 2.60 1.11 น้อย 
รูส้กึว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ 2.58 1.14 น้อย 
เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะใน
อากาศ น้ำ เสียง และดิน 2.57 0.95 น้อย 
ตั้งสมาธิลำบาก 2.57 1.08 น้อย 
รู้สึกสับสน 2.55 1.21 น้อย 
รู้สึกเศร้า 2.52 1.18 น้อย 
ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือ
เรื่องงานในบ้าน 2.50 1.02 น้อย 
กล้ามเนื้อตึงหรือปวด 2.48 1.15 น้อย 
ความจำไม่ด ี 2.45 1.21 น้อย 
เป็นหวัดบ่อย ๆ 2.07 0.93 น้อย 

รวม 2.65 1.19 น้อย 
  

  จากตารางที่ 4 ข้อมูลความเครียด ช่วงที่ 1 คำถามในระยะเวลา 6 เดือน ที่ผ่านมา ภาพรวม
อยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅� = 2.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลัวทำงานผิดพลาด อยู่ในเกณฑ์ปาน
กลาง (�̅� = 3.03) ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (�̅� = 3.02) และเงินไม่พอใช้จ่าย 
อยู่ในเกณฑ์น้อย (�̅� = 2.93) 
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2.3.3 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
ดำเนินการรอบที่ 3 ทำให้เล็งเห็นถึงปัญหาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วม โดยมาจากการสะท้อน

ออกมาผ่านการเล่นกิจกรรมที่ทางทีมผู้วิจัยได้จัดขึ้น ผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมครั้งนี้ ทำให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมทุกคนได้รู้จักตัวเองมากขึ้น โดยการรู้จักตัวเองมากขึ้นในที่นี้ไม่ใช่หมายถึงการรู้ว่าตัวเองกำลัง
ทำอะไรอยู่ในตอนนี้ แต่การรู้จักตัวเองมากขึ้นในกิจกรรมนี้ คือการที่รู้จักสังเกตตัวเองว่าตัวเองรู้สึก
อย่างไร แล้วทำให้ผู้ที่เข้าร่วมนั้นสามารถที่จะเปรียบเทียบในช่วงเวลาที่ผ่านมาว่าความเครียดนั้นมัน
ลดหรือเพิ่มขึ้นแล้วความเครียดนั้นมันเกิดจากอะไรบ้าง สามารถแก้ไขปัญหานี้อย่างไร นอกจากนี้
ผู้เข้าร่วมยังสามารถที่จะจัดการกับความรู้สึกนั้นได้ถูกต้อง โดยผ่านการทำกิจกรรมที่ทีมผู้วิจัยได้จัดขึ้น
และนอกจากจะได้รู้จักตัวเองมากขึ้นแล้ว ยังได้รู้จักวิธีการจัดการความเครียดอีกด้วย โดยได้เรียนรู้
การจัดการความเครียดของตัวเองยังไงให้ถูกต้อง และสิ่งสำคัญที่ได้จากกิจกรรมนี้ก็คือ การได้
มิตรภาพกลับไป เพราะผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลาย ๆ คนที่ได้มาเข้าร่วมกิจกรรมนี้ บางกลุ่มก็มาด้วยกัน 
บางคนมาคนเดียว บางคนมากับเพื่อน ซึ่งกิจกรรมนี้ทำให้ผู ้เข้าร่วมนั้นได้พบเพื่อนใหม่ ได้มีการ
แลกเปลี่ยนความเห็น และความรู้สึกกัน ได้เปิดมุมมองใหม่ ๆ เพราะต่างคน ต่างมาคนละที่ ต่างมาคน
ละสาขา ทำให้ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้เรียนแบบอย่างมีส่วนร่วม อีกทั้งผู้เข้าร่วมสามารถที่นำความรู้เหลา่นี้
ไปเผยแพร่ให้กับญาติ มิตร สหาย และคนอื่น ๆ ได้ ผ่านกิจกรรมสะท้อนคิดนี้อีกด้วย 

ปัญหาของนักศึกษาที่พบ 
ทีมวิจัยได้ให้นักศึกษาพูดถึงปัญหาที่ทำให้เกิดความเครียดและพบว่า นักศึกษามี

ปัญหาความสัมพันธ์กับแฟน การยับยั้งอารมณ์เวลามีคนพูดไม่ดี  การคลายเครียดโดยการไปพบปะ
เพื่อน มีความเครียดจากการเรียนออนไลน์ มีความรู้สึกดิ่งลงไปโดยไม่ทราบสาเหต ุ
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคิดที่ว่า 

“...เคยอกหักจนสติแตก และนำกระจกที่แตกมากรีดข้อมือตัวเอง ทำให้
เลือดออก จนกระทั้งเกิดแผลเป็นที่มาจากการกรีดแขนของตัวเองในครั้งนั้น...” 

(อาอีซะ (นามสมมติ), ผู้เข้ารว่มอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
“...เวลาเครียด ๆ แล้วมคีนมาพูดจาไม่ดีใส่ หรือเป็นคำพูดที่เราฟังแล้วเรา

ทนฟังไม่ได้ ทั้ง ๆ ที่เป็นคำพูดที่ไม่ได้ร้ายแรงอะไรมาก จะมีวิธีแนะนำการยับยั้ง
อารมณข์องตัวเองอย่างไรดีคะ...” 

(อีมาน (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
   “...เรื่องเรียนออนไลน์ เรื่องสอบค่ะ...” 

(อามีนี (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
“...บางครั้งมึความรู้สึกและอารมณ์ดิ่งลงไป โดยไม่ทราบสาเหตุ แบบนี้มี
วิธีการจัดการหรือวิธแีก้ไหมคะ…” 

(นาเดียร์ (นามสมมุติ), ผู้เข้ารว่มอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 
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สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
“...เป็นคนที่กังวลและคาดหวังสูงกับสิ่งที่เรากำลังทำ ทำให้เราเครียดจน
บางครั้งเกิดการอาเจียน…” 

(อามีร่า (นามสมมุติ), ผู้เข้ารว่มอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

 จากการสะท้อนคิดของผู้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ปัญหาที่ทำให้เกิดความเครียดนั้น จะมาจาก
การคาดหวังกับเป้าหมายของตัวเองสูง ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการเรียนที่ปัจจุบันมีการเรียนการสอน
ในรูปแบบออนไลน์ เนื ่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัส โควิด 19 จึงทำให้
ประสิทธิภาพในการเรียนและการทำกิจกรรมร่วมกันลดลง ทำให้การปรับตัวและมีปฏิสัมพันธ์เข้ากับ
คนในสังคมลดลง ส่งผลให้ไม่มีความมั่นใจในตัวเองและเกิดภาวะความเครียดความกังวลใจตามมา อีก
ทั้งยังพบว่า ผู้เข้าร่วมมีความรู้สึกดิ่งลงไป โดยไม่ทราบสาเหตุ และ มีความไวต่อความรู้สึก อ่อนไหว
ง่ายเมื่อได้ยินคำพูดในด้านลบของคนรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนหรือคนในครอบครัว และยังพบว่า
ผู้เข้าร่วมมีความสัมพันธ์กับแฟน ทำให้มีปัญหาในเรื่องของการทำร้ายร่างกายตัวเอง โดยการกรีดแขน
โดยไม่ยั้งคิดจนเกิดแผลเป็น จากการสะท้อนคิดจากปัญหาข้างต้น ทำให้ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่
ทำให้เกิดความเครียด 

 วิธีการแก้ปัญหาที่ได้รับ 

  ทีมวิจัยได้สอบถามนักศึกษาถึงวิธีการแก้ปัญหาก่อนเข้าร่วมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า นักศึกษามีวิธีการจัดการความเครียดหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การเรียนรู้วิธีการจัดการ
ความเครียด การจัดการความเครียดในแบบของตัวเอง การปรับทัศนคติในแง่บวก การทำกิจกรรม
ร่วมกับเพื่อน   

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...ทุกคนมีความเครียดที่แตกต่างกันทุกคนมีปัญหาที่ไม่เหมือนกัน และทุก
คนมีวิธีการแก้ปัญหาที่ ไม่ซ้ำกัน ไม่ว่าใครก็ปัญหาของตัวเอง อย่าได้มองข้ามหรือดู
ถูกสิ่งที่เขาเป็น เพราะมันไม่ง่ายที่เขาจะผ่านไปได้...” 

    (บุญยามีน (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 
กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...กิจกรรมนี้สะท้อนคิดให้เห็นถึงปัญหาความเครียดไม่ได้มีเเค่ด้านไม่ดีมัน
ยังมีด้านดีและประโยชน์ในตัวมันเอง…” 

(ซายูตี (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...ได้รู้ว่าสุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อร่างกายอย่างมาก ทราบถึงการจัดการ
กับความเครียด ได้คิดไตร่ตรองว่าความเครียดไม่ได้มีแค่ผลเสีย แต่ยังมีผลดีด้วย อยู่
ที่ว่าเราจะให้มันเป็นไปในทิศทางไหนค่ะ…” 

(ไลลา (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 
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สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...เร ียนรู ้เก ี ่ยวกับการจัดการกับความเครียดหรือว่าต่าง  ๆ ได้ร ู ้ว่า
ความเครียดมีกี่แบบและกำจัดความเครียดได้อย่างไร อีกทั้งได้เรียนรู้วิธีการแก้
เครียดต่าง ๆ เป็นการออกกำลังกายการฟังเพลงผ่อนหรือว่าการเล่าให้คนอื่นฟังซึ่ง
มันก็มีผลดีกับการใช้ชีวิตประจำวัน…”  

(โซเฟีย (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...สะท้อนในเรื ่องการปรับปรุงความเครียด ทำให้ความเครียดลดลง 
ความเครียดค่อยไปหายไป…” 

(รุสลัน (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...ได้รับรู้วิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่าง  ๆ ว่า
ควรรับมืออย่างไร และสามารถนำมาปฏิบัติตามขั้นตอนหรือวิธีจัดการความเครียดนี้
ให้ดียิ่งขึ้น สามารถบอกหรืออธิบายให้คนรอบข้างฟังและตรวจระดับความเครียด
ได้…” 

(ปิ่นอนงค์ (นามสมมุต)ิ, ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...เรื่องการจัดการความเครียด การใช้วิธีต่าง ๆ ในการทำให้ความเครียด
ทุเลาลงครับ และได้ใช้ความสร้างสรรค์ในการสะท้อนความรู้สึกออกลงบนกระดาษ
ครับ…” 

(อับดุลเลาะ (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...ได้เรียนรู้การจัดการเวลาเครียด และให้ชีวิตของเราดีขึ้นกว่าเดิม จากที่
ไม่เคยรู้การจัดการเวลาเครียดของตัวเองหลังจากได้เข้ากิจกรรมนี้ก็ได้ความรู้ต่าง ๆ 
อย่างมากมาย และได้ประโยชน์จากกิจกรรมนี้อย่างมากมายอีกด้วยคะ่...” 

(มัยมูน (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...ดีใจมากที่ได้รับเลือกมาเป็นส่วนหนึ่งของการอบรมนี้ค่ะ ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่จัดมาได้ตอบสนองความรู้สึกมาก และเหมาะสำหรับวัยของนักศึกษามากเพื่อเป็น
แรงบรรดาลใจให้กับคนที่มีภาวะความเครียด…” 

 (อามีน (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...ได้รู้จักการทำความรู้จักกับความเครียดและลำดับการแก้ไขมากขึ้น ทำ
ให้ใช้ชีวิตดีขึ้นในด้านการจัดการและรู้จักตัวเองมากขึ้น…” 
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(อามีร (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กมุภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...ได้เรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดรูปแบบต่าง ๆ และสามารถนำมา
ปรับเปลี่ยนเพื่อนำมาเเก้ปัญหาที่เจอตอนนี้ ทำให้ปัญหาของหนูดีขึ ้นมามาก มี
ทางออกและไม่ตันเหมือนก่อนเข้าร่วม ขอบคุณนะคะที่จัดกิจกรรมขึ้นมา…”  

(ซากีร (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 
  “...ได้รับความรู้เยอะมาก ๆ ค่ะ โดยเฉพาะวิธีการกำจัดความเครียด...” 

(อัฟนาน (นามสมมุติ), ผู้เข้ารว่มอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมอบรมในการสะท้อนคดิที่ว่า 

“...ผมคลายเครียดด้วยการไปหาเพื่อน เพราะเวลาอยูก่ับเพื่อนแล้ว ผมรู้สึก   
เป็นตัวของตัวเองมากขึ้น เฮฮา และมีความสุข ทำให้ลืมความเครียดได้
ครับ…” 

(ฟิกรี (นามสมมุติ), ผู้เข้าร่วมอบรม, สัมภาษณ์ 26 กุมภาพันธ์ 2565) 
 
 จากการสัมภาษณ์ผู ้เข้าร่วมอบรม มีการสะท้อนคิดสอดคล้องกัน อันเนื ่องมาจากการมี
ความเครียดที่หลากหลาย แต่การจัดการความเครียดนั้นมีวิธีที่คล้าย ๆ กันตามความเหมาะสมของ
ผู้เข้าร่วม พบว่า ผู้เข้าร่วมมีวิธีการจัดการความเครียด โดยการเรียนรู้วิธีการจัดการความเครียด จาก
การค้นหาในเว็บไซต์ต่าง ๆ เพื่อจัดการความเครียดได้ถูกวิธีตามลำดับขั้นตอนที่ได้จากการเรียนรู้ เมื่อ
เราเข้าใจปัญหาของตนเองก็จะสามารถที่จะจัดการความเครียดในวิธีการของตนเอง การปรับทัศนคติ
ของตนเองให้ไปในทิศทางบวก ไม่คิดในแง่ลบ เพื่อที่จะทำให้ตนเองมองโลกในแง่ดีและเป็นคนที่สดใส
อยู่เสมอ การทำกิจกรรมร่วมกันกับเพื่อนก็เป็นอีกหนึ่งวิธีการที่สามารถคลายเครียดได้เช่นเดียวกัน ไม่
ว่าจะเป็นกิจกรรมพบปะสังสรรค์ การระบายความรู้สึกเครียดให้เพื่อนฟัง อีกทั้งการอยู่กับเพื่อนจะทำ
ให้เรามีความมั่นใจและเป็นตัวของตัวเองมากขึ้น โดยกล้าที่จะแสดงความรู้สึกที่แท้จริงออกมา ซึ่งเป็น
วิธีการหรือแนวทางในการแก้ปัญหาความเครียดได ้
 หลังจากที่ดำเนินการกิจกรรมอบรมครบทั้ง 3 แล้ว ทางผู้วิจัยได้มีแบบสอบถามประเมิน
กิจกรรมเกี่ยวกับแบบประเมินความพึงพอใจ / ความเข้าใจ / การนำไปใช้ของผู้เข้ารับการอบรม เพื่อ
วัดกิจกรรมในการเข้าร่วมในครั้งนี้ 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สังกัด/คณะ คำนวณหาค่าความถี่และร้อยละ 
 ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผูเ้ข้าร่วม 

การวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม จำนวนคน ร้อยละ 
เพศ    หญิง 
         ชาย 

46 
14 

76.67 
23.33 

คณะ   รัฐศาสตร์ 
         มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์
         ศึกษาศาสตร ์
         วิทยาการสื่อสาร 
         วิทยาการอิสลาม 
         วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
         พยาบาลศาสตร์ 

27 
12 
11 
4 
3 
2 
1 
 

45.00 
20.00 
18.33 
6.67 
5.00 
3.33 
1.67 

อายุ   19 ปี 
        20 ปี 
        18 ปี 
        21 ปี 

38 
12 
9 
1 

63.33 
20.00 
15.00 
1.67 

 จากตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้เข้าร่วมเป็นเพศหญิง 46 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 เพศ
ชาย 14 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 เรียนอยู่คณะรัฐศาสตร์เป็นจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.00 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 20.00 และคณะศึกษาศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 
18.33 อยู่ในช่วงอายุ 19 ปี เป็นจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.33 อายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
20.00 และอายุ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.00  

 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ / ความเข้าใจ / การนำไปใช้ของผู้เข้ารับการอบรม 
 ตารางที่ 6 ข้อมูลเกี่ยวกับแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านวิทยากร 

แบบประเมินความความพงึพอใจ (ด้าน

วิทยากร) 

ค่าเฉลี่ย 
(𝒙)̅̅ ̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

เกณฑ ์

ใช้ภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจง่าย 4.50 0.32 ดี 
สามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรง
ประเด็น 4.45 0.38 ดี 
การตอบคำถามของวิทยากร 4.42 0.34 ดี 
 การถ่ายทอดของวิทยากร 4.33 0.42 ดี 
 การเตรียมตัวและความพร้อมของวิทยากร 4.30 0.38 ดี 

รวม 4.4 0.37 ดี 
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 จากตารางที่ 6  ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านวิทยากร ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี 
(�̅� =4.4) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ใช้ภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจง่าย อยู่ในเกณฑ์ดี ( �̅� = 
4.50) สามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรงประเด็น อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.45) การตอบคำถาม
ของวิทยากร อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.42) การถ่ายทอดของวิทยากร อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.33) และ
การเตรียมตัวและความพร้อมของวิทยากร อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.30) 

 ตารางที่ 7 ข้อมูลเกี่ยวกับแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านระยะเวลา
ในการจัดการอบรม 

แบบประเมินความความพงึพอใจ  
(ระยะเวลาในการจัดการอบรม) 

ค่าเฉลี่ย  
(𝒙)̅̅ ̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

เกณฑ ์

ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม มี
การแจ้งกำหนดการและวัตถุประสงค์ชัดเจน 
กิจกรรมเริ่มตรงเวลา 

4.40 0.44 ดี 

ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม ไม่
สั้นและไม่ยาวจนเกินไป 

4.22 0.60 ดี 

รวม 4.31 0.52 ดี 
 จากตารางที่ 7 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านระยะเวลาในการจัดการอบรม 
ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� =4.31) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ระยะเวลาในการอบรมมีความ
เหมาะสม มีการแจ้งกำหนดการและวัตถุประสงค์ชัดเจน กิจกรรมเริ่มตรงเวลา อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 
4.40) และระยะเวลาในการอบรมมีควาเหมาะสม ไม่สั้นและยาวจนเกินไป อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.22) 
 ตารางที่ 8 ข้อมูลเกี่ยวกับแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านความรู้และ
ความเข้าใจ 

แบบประเมินความความพงึพอใจ 
 (ความรู้และความเข้าใจ) 

ค่าเฉลี่ย  
(𝒙)̅̅ ̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

เกณฑ ์

ความเข้าใจในเรื่องนี้หลังการอบรม 4.38 0.44 ดี 
สามารถบอกประโยชน์ ได้ 4.37 0.37 ดี 
พัฒนางานอย่างเป็นระบบ 4.27 0.46 ดี 
สามารถจัดระบบความคิดประมวลความคิดสู่
การทำงาน 4.25 0.45 ดี 
ปรับตัวของบุคลากร/การปฏิรูประบบการ
ทำงานในการ 4.20 0.43 ดี 
บูรณาการทางความคิดสู่การทำงานเป็นทีม 4.18 0.48 ดี 
ความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อนการอบรม 3.78 0.94 ปานกลาง 

รวม 4.20 0.51 ดี 
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 จากตารางที่ 8 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านความรู้และความเข้าใจ ภาพรวม
อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.20) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความเข้าใจในเรื่องนี้หลังการอบรม อยู่ใน
เกณฑ์ดี (�̅� = 4.38) สามารถบอกประโยชน์ได้ อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.37) และพัฒนางานอย่างเป็น
ระบบ อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.27) 

ตารางที่ 9 ข้อมูลเกี่ยวกับแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านการนำความรู้ไปใช้ 

แบบประเมินความความพงึพอใจ  
(การนำความรู้ไปใช้) 

ค่าเฉลี่ย  
(𝒙)̅̅ ̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

เกณฑ ์

สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานได ้ 4.43 0.31 ดี 
มีความมั่นใจและสามารถนำความรู้ที่ได้รับไป
ใช้ได ้ 4.42 0.34 ดี 
สามารถนำความรู้ไปเผยแพร ่ ถ่ายทอดแก่
ชุมชนได้ 4.30 0.48 ดี 
สามารถให้คำปรึกษาแก่เพ่ือนร่วมงานได้ 4.28 0.40 ดี 

รวม 4.36 0.38 ดี 
  จากตารางที่ 9 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านการนำความรู้ไปใช้ ภาพรวมอยู่ใน
เกณฑ์ดี (�̅� = 4.36) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้ อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.43) มีความมั่นใจและสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ อยู่ใน
เกณฑ์ดี (�̅� = 4.42) สามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ ถ่ายทอดแก่ชุมชนได้ อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� =4.30) 
และสามารถให้คำปรึกษาแก่เพ่ือนร่วมงานได ้อยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 4.28) 

3. ผลการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
   3.1 ผลของการดำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 

   ผลที่เกิดจากกิจกรรมที่พัฒนาแล้ว ได้ทำให้ผู ้เข้าร่วมมีปัญหาการนอน มีสมาธิ และมี
อารมณ์และความรู้สึกด้านลบ ลดลง โดยจากอัตราการเกิดขึ้น ในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
อยู่ที่ร้อยละ 55.93 ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 47.40 และอัตราการเกิดขึ้น ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่
ผ่านมา อยู่ที่ 56.82 ลดลงเหลือเพียง 53.05 ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าว ทำให้รู้ได้ว่า 
กิจกรรมที่ใช้ในการเล่นมีประสิทธิภาพมากเท่าใด 
   3.2 รูปแบบที่ได้จากกิจกรรมการพัฒนาการเกี่ยวกับการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 

    3.2.1 ได้รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยกับนักศึกษาและภาคีเครือข่าย ที่มี กิจกรรม
ความร่วมมือเพื่อป้องกันปัญหาความเครียดในนักศึกษา ดังภาพที่ 3 
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เครือข่ายความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิมทยาลัยสงขลานครินทร์  

วิทยาเขตปัตตาน ี

 

 

กิจกรรมความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับนักศึกษาชั้นปีที ่1 มหาวิมทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยา
เขตปัตตานี เพื่อป้องกันปญัหาความเครยีดในนักศึกษา ตามวงรอบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(วางแผน / ปฏิบัติและการสังเกต / สะท้อนผลการปฏบิัติ) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3  รูปแบบเครือข่ายความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับนักศึกษา 

 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยกับนักศึกษาและภาคีเครือข่ายนี้ เป็นการแสดงถึงความ
ร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัยกับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จากทุกคณะ และบุคลากรในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยา
เขตปัตตานี ที่มีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม แสดงแบ่งปันแนวทางในการจัดการความเครียดด้วย
ตนเอง โดยมีการจัดกิจกรรมแบบการมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อป้องกันปัญหา

นกัวิจยั นกัศกึษา กรมสขุภาพจิต

1.กิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
เก่ียวกบัปัญหา
ความเครียดใน
นกัศกึษารว่มกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ

2.กิจกรรมวิเคราะห์
สภาพปัญหา และสิ่ง
สนบัสนนุการปอ้งกนั
ปัญหาความเครยีด
ในนกัศกึษา

3.กิจกรรมการปอ้งกนั
ปัญหาความเครยีดใน
นกัศกึษาทัง้ในระดบั
บคุคลและชมุชน

4.กิจกรรมสงัเกตและ
สะทอ้นผลการ
ปฏิบตัิการเพื่อปอ้งกนั
ความเครยีดใน
นกัศกึษา

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงปอ้งกนัปัญหาความรุนแรงในนกัศกึษาของกลุม่เปา้หมาย
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ความเครียดในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ตามวงรอบวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งกิจกรรมดั่งกล่าวจะเป็นข้อผูกมัด
ให้กลุ่มนักศึกษาและผู้วิจัยดำรงอยู่ได้จนกว่ากิจกรรมจะบรรลุผลตามเป้าหมายที่กำหนด 

  3.2.2 ได้รูปแบบการใช้กิจกรรมเป็นฐานในการพัฒนากิจกรรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิต ดังภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 4 รูปแบบการใช้กิจกรรมเป็นฐานในการพัฒนาการเกี่ยวกับการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 

รูปแบบการใช้กิจกรรมเป็นฐานในการพัฒนาการเกี่ยวกับการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตนี้ 
เป็นการพัฒนาการทางด้านกิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะมีขั้นตอนดังนี้ การวางแผน 
การปฏิบัติและสังเกต การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยตามรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายได้ร่วมมือกัน ในการดำเนินกิจกรรมในลักษณะการอบรม  ซึ่งจัดขึ้นใน
รูปแบบออนไลน์ ที่เน้นให้ผู้เข้าร่วมร่วมแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน จนเกิดความรู้ความเข้าใจ 
และนำไปสู่เปลี่ยนแปลงต่อรูปแบบกิจกรรมในทางที่ดีขึ้น (ตอบโจทย์ต่อผู้เข้าร่วม) ทั้งในกลุ่มผู้วิจัย
และกลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องวิธีการจัดการความเครียด ซึ่งสามารถนำความ
ความรู้ไปปรับใช้ในการจัดการความเครียดของตนเอง อีกทั้งยังสามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ให้กับคน
รอบข้างเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการความเครียดได้อีกด้วย  

ดังนั้น รูปแบบดังกล่าวจึงถือว่าเป็นพัฒนาการทางด้านรูปแบบกิจกรรมจากการวิจัยที่ใช้
กลุ่มเป้าหมายเป็นฐานในการพัฒนา โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วม ที่มีการ
ระดมความคิดของผู้เข้าร่วมทุกคน เพื่อทำให้กิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมาย
ได้ส่งผลดีมากยิ่งขึ้น ซึ่งรูปแบบดังกล่าว มีรายละเอียดเพิ่มเติมที่แสดงถึงกลุ่มเป้าหมายในแต่ละระดับ 
วิธีการพัฒนา ผลที่เกิดขึ้น เงื่อนไขของความสำเร็จ รวมทั้งข้อพึงระวังต่าง ๆ ดังตาราง 5 

 
 

กำหนดกลุ่มเป้าหมายใน
การเล่นกิจกรรม 

กำหนดวิธีการพัฒนาตามความ
คิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย 

ดำเนินการพัฒนาด้วยการถาม
ความเห็นจากกลุ ่มเป้าหมาย 
เพื่อให้กิจกรรมมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

ผลจากการพัฒนากิจกรรม ทำให้
กลุ ่มเป้าหมาย รู ้จักความเครียด
และแนวทางแก้ไข โดยสามารถวัด
และประเมินผลได้ด้วยตนเอง 

ทรัพยากร / การมีส่วนร่วม 

กลุ่มนักศึกษา 
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ตารางที่ 10 รายละเอียดของรูปแบบการใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาเพื่อป้องกันปัญหาความเครยีดในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยา
เขตปัตตานี 

 
 

กลุ่มเป้าหมาย วิธีการพัฒนา แนวคิดและทฤษฎีรองรับ ผลทีเ่กิดขึน้ เงื่อนไขความสำเร็จ ข้อพึ่งระวัง 

นักศึกษา - แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นเพื่อ
เป ็ นแนวทาง ในการจ ั ดการ
ความเครียดด้วยตนเอง มีความรู้ 
เ ข ้ า ใ จ ใ นสภาพขอ งป ัญหา
ระหว่างนักศึกษากับผู้เชี่ยวชาญ 

- พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ
ด้วยการทำ กิจกรรมแบบมีส่วน
ร่วมระหว่างผู้วิจัยและนักศึกษา 

-การสน ับสน ุนความรู้  
(Knowledge) 

-การสร้างเครือข่ายทาง
สังคมเพื ่อป้องกันปัญหา 
(Social network) 

- เกิดความตระหนักของ
ผลกระทบขอ งป ัญหา
ความเครียด 

- มีส่วนร่วมในการวางแผน
กิจกรรมแบบมีส ่วนร ่วม
และสะท้อนผล เพื ่อการ
จัดการความเครียดด้วย
ตนเอง อย่างถูกวิธ ี

-  ม ีว ิทยากรท ี ่สามารถ
ถ่ายทอดความรู้เพื่อสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจให้กับ
นักศึกษา 

-  ม ี ก ิ จกรรมท ี ่ ก ระทำ
ร่วมกันที ่สามารถแนะนำ
แ น ว ท า ง ก า ร จ ั ด ก า ร
ความเครียดด้วยตนเอง 

- ระมัดระวังไม่ให้กิจกรรม
กระทบต่อจิตใจและการ
ดำรงช ีว ิตของนักศ ึกษา 
เนื่องจากกิจกรรมที่ผู ้วิจัย
ร ับผิดชอบต้องต่อเนื ่อง 
และใช้เวลายาวนานกว่า
จะสำเร็จ 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาเรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา 
ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ผู้วิจัยได้ทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บข้อมูล โดยพิจารณาการให้
ข้อมูลของผู้เข้าอบรม ซึ่งเป็นนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี มี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ตามความต้องการของทุ นสนับสนุนภายใต้
โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนายุวนักวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาผลกระทบจากเหตุความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต ้
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติหาค่าร้อยละ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจำแนกข้อมูลและจัดระบบข้อมูล โดยพิจารณาเชื่อมโยงนำเสนอโดยการ
บรรยายที่ได้จากการสัมภาษณ์ มีการวิเคราะห์เนื้อหา และนำผลการวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยสูตร
ร้อยละ และเครื่องมือที่ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ 

สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยจึงสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี ้
 สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
 สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต พบว่า ความเครียดเกิดจากปัญหาสะสมในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ ปัญหาการเรียนออนไลน์ ที่นักศึกษาไม่สะดวกในการเรียน ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์
และสัญญาณอินเทอร์เน็ตที่ไม่เอื้อต่อการเรียนออนไลน์ ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย ที่นักศึกษามีการ
ใช้สายตาในการจับจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์ติดต่อกันเป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลทำให้
ร่างกายอ่อนล้าและอาจทำให้เกิดปัญหาทางสายตาของนักศึกษาตามมา อีกทั้งการสั่งงานของอาจารย์ 
ส่วนใหญ่จะเป็นในรูปแบบงานกลุ่ม เป็นสิ่งที่ไม่อำนวยในการทำงาน เพราะการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโควิด – 19 ปัญหาการคบเพื่อน ที่มีการชักชวนของเพื่อนภายในกลุ่มไปในทิศทางที่ไม่ดี ปัญหา
การถูกบีบบังคับจากครอบครัว ที่พ่อแม่บังคับหรือกำหนดเส้นทางของลูก โดยไม่คำนึงถึงความ
ต้องการของลูกที่แท้จริง ทำให้ลูกเกิดความเครียดและกดดันตัวเอง ปัญหาทางการเงิน ปัจจุบันที่
วิกฤติของเศรษฐกิจที่ตกต่ำ ทำให้ครอบครัวขาดรายได้ รายได้ไม่เพียงพอในการใช้จ่ายในครอบครัว  
ปัญหาสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นการปรับตัวในรูปแบบ New normal 
เป็นการใช้ชีวิตที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ที่จะเปลี่ยนแปลงได้ทันท่วงที 
ซึ่งปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนเป็นสาเหตทุี่ทำให้เกิดความเครียด 

 วิธีการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
 การดำเนินงานวงจรที่ 1 ทีมผู้วิจัยได้ทำการศึกษาข้อมูลทั่วไปของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี ปีการศึกษา 2564 พบว่า ในปัจจุบันนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยา
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เขตปัตตานี ได้ประสบปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ ่งมี
ผลกระทบมาจากความเครียดสะสมในด้านต่าง ๆ เช่น ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ การถูกบีบ
บังคับจากครอบครัว การปรับตัวในการใช้ชีวิตในช่วงสถานการณ์โรคระบาด โควิด-19 ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ทำให้เด็กเกิดความเครียด ทีมผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา จึงมี
การเปิดรับสมัครการอบรมโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื ่อพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ซึ่งเราได้คัดเลือก
จากการทำแบบสอบถามในแบบฟอร์มการสมัคร ผ่านระบบ Google form โดยมีผู้ผ่านการคัดเลือก 
60 คน ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งมีเป้าหมายพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของ
นักศึกษา ให้ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งแนวทางการแก้ไขและวิธีการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยมีการพัฒนากิจกรรมคือ การฟังบรรยายโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจาก
กรมสุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี ในหัวข้อ “มารู้จักความเครียดกันเถอะ” โดยให้ผู้ร่วมกิจกรรมทำแบบ
ประเมินสุขภาพจิต และให้นักศึกษาได้ร่วมออกแบบกิจกรรมในฝัน ซึ่งทีมผู้วิจัยมีการปฏิบัติและสังเกต
โดยกิจกรรมที่ 1 การฟังบรรยายโดยวิทยากรจากกรมสุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี มีนักศึกษาเข้าร่วม
รับฟังการบรรยาย จำนวน 60 คน ตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ทำให้นักศึกษาได้รับความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งนักศึกษาสามารถนำความรู้และความเข้าใจดังกล่าวมาปรับ
ใช้ในการจัดการความเครียดของตนเองในเบื้องต้น และยังสามารถนำความรู้ ความเข้าใจไปเผยแพร่
หรือส่งต่อให้กับผู้อื่นได้ อีกทั้งยังสามารถนำมาเป็นแนวทางในป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองหรือบุคคลรอบข้าง กิจกรรมที่ 2 ทำแบบประเมินสุขภาพจิต โดยมีนักศึกษาทำแบบประเมิน
สุขภาพจิต จำนวน 60 คน ตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากทำแบบประเมินนั้น 
สามารถนำมาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาที่อยู ่ในระดับต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาให้กับ
นักศึกษาแต่ละคนได้ตรงจุด โดยอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2 – 4 สัปดาห์ ที่พบจาก
การศึกษา มีหลายรูปแบบ คือ มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก รู้สึกเบื่อหรือเซ็ง มีสมาธิ
น้อยลง หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ และไม่อยากพบปะผู้คน ส่วนในระยะ 6 เดือน ที่เกิดขึ้น
ของนักศึกษา มีดังนี้ คือ กลัวการไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ กลัวทำงานผิดพลาด ปวดหัวจากความตึง
เครียด ปวดหลัง เงินไม่พอใช้จ่าย รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกเหนื่อยง่าย รู้สึกคับข้องใจ รู้สึกว่าต้องแข่งขัน
หรือเปรียบเทียบกับคนอื่น กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมในฝัน เป็นการออกแบบกิจกรรมในฝันของนักศึกษา
ที่เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 60 คน โดยได้มีการแบ่งเป็นกลุ่ม ออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน และยัง
มีคณะผู้จัดกิจกรรมเข้าไปมีส่วนร่วมในกลุ่ม ของการทำกิจกรรมครั้งนี้ จำนวนกลุ่มละ 1 คน ซึ่งผู้จัด
กิจกรรมมีวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมในฝัน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมในการออกแบบ
กิจกรรมที่ตนเองคิดว่าสามารถที่จะทำให้บรรเทาความเครียดในรูปแบบของตนเองได้ จากนั้นนำมา
แลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่มและให้แต่ละกลุ่มนำเสนอกิจกรรมของกลุ่มตนเอง เพื่อให้ผู้จัดกิจกรรมได้
พิจารณาในการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาในครั้งถัดไป ซึ่งการสะท้อน
ผลการปฏิบัติ เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา 
และบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ คือ นักศึกษาได้รับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 
อีกทั้งยังมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม ซึ่งทำให้นักศึกษาสามารถนำมาเป็นแนวทางในการแก้ไข 
และวิธีการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของตนเองและบุคคลรอบข้างได้  
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 การดำเนินการวงจรที่ 2 โดยมีการพัฒนากิจกรรมคือ การฟังบรรยายโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ
จากกรมสุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี ในหัวข้อ “เครียดได้ คลายเป็น” และทางทีมผู้วิจัยได้มีการ
วิเคราะห์และรับฟังปัญหาจากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่เข้าร่วมกิจกรรม ในส่วนของกิจกรรมที่น่าสนใจ 
โดยทางผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการระดมความคิดในการเสนอกิจกรรมคลายความเครียด หรือ
กิจกรรมการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ในช่องทางออนไลน์ผ่าน Zoom ทีมผู้วิจัยจึงตัดสินใจที่จะ
ทำการปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมที่จะใช้ในรอบที่ 2 ใหม่ เพื ่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายของงานวิจัย โดยทีมผู ้ว ิจ ัยได้สรุปการพัฒนากิจกรรม เพื ่อให้กิจกรรมดังกล่าวนี ้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และส่งผลต่อผู้เข้าร่วม คือ ทำให้ผู้เข้าร่วมสามารถที่จะคลายเครียดของตัวเอง
ได้ โดยทีมผู้วิจัยจะพิจารณาจากการสะท้อนคิดของผู้เข้าร่วมจากการเล่นกิจกรรมในรอบที่ 1 เพื่อจะ
ได้ทราบถึงภาพรวมของกิจกรรม แล้วทำให้ภาพรวมของกิจกรรม ที่จำเป็นที่จะต้องปรับปรุงแก้ไขนั้น 
มาปรับปรุงแก้ไขให้ส่วนต่าง ๆ มีการพัฒนาที่ดีย่ิงขึ้น ซึ่งทีมผู้วิจัยที่มีการปฏิบัตแิละสังเกต โดยการจัด
กิจกรรมที่ 1 ในรอบที่ 2 คือ กิจกรรมระบายความเรียด ดำเนินโดยการแบ่งกลุ่ม Breakout Room 
ซึ่งแบ่งเป็น 6 ห้อง ห้องละ 9 -10 คน และจะมีทีมผู้วิจัยเข้าร่วม กลุ่มละ 1 คน จากการสังเกตในการ
เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว มีผู้เข้าร่วมเกือบทุกคน ได้เล่าถึงปัญหาต่าง ๆ ที่กำลังประสบอยู่ ซึ่งทีมผู้วิจัย
จะเป็นผู้ฟังที่ดี ไม่ตอบโต้ใด ๆ เพื่อให้ผู้เข้าสามารถบอกความในใจได้อย่างเต็มที่ กิจกรรมที่ 2 ในรอบ
ที่ 2 คือ กิจกรรมวงล้อมหัศจรรย์ ดำเนินโดยการ เปิดวงล้อในเว็บไซต์ ซึ่งจะมีกำหนด ตัวอักษร ก - ฮ 
และ A - Z เพื่อใช้ประกอบการจัดกิจกรรม ซึ่งจะทำการสุ่มตัวอักษรจากการหมุนวงล้อที่ได้เตรียมไว้ 
แล้วให้ผู้เข้าร่วมตอบมาทางแชทหรือเปิดไมค์ตอบ โดยจะมีหมวดหมู่ เช่น ชื่อดารา ชื่อนักร้อง ชื่อ
ผลไม้ และชื่อละครหรือหนัง เป็นต้น จากการสังเกตในการจัดกิจกรรมดังกล่าว ผู้เข้าร่วมมีการตอบโต้
ที่ดี ซึ่งทำให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมนั้น สนุกกับการกิจกรรมที่ชื่อว่า วงล้อมหัศจรรย์ ตามที่ตั้งไว้ กิจกรรมที่ 3 
ในรอบที่ 2 คือกิจกรรม Kahoot ดำเนินการโดย เปิดเว็บไซต์ Kahoot เพื่อให้ผู้เข้าร่วมทำการสแกน 
คิวอาร์โค้ด เข้าร่วมเล่นเกม Kahoot ซี่งเนื้อหาใน Kahoot น้ัน ประกอบไปด้วยเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดหรือการจัดการความเครียดและเนื้อที่จะเป็นแนวคำถามที่ทำให้คลายเครียดได้ จากการ
สังเกตในการเล่นกิจกรรมดังกล่าว ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่กับการเล่นเกม เนื่องด้วย เป็นเกมที่รู้จักกันดีอยู่
แล้ว และส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมได้ทำคำตอบเกี่ยวกับความเครียดหรือการจัดการความเครียดได้ถูกต้อง 
(แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจเกี่ยวเนื้อหาที่วิทยากรได้บรรยายเบื่องต้น) จากการสะท้อนผล
การปฏิบัติการดำเนินการในการเล่นกิจกรรม ทั้ง 3 กิจกรรมดังกล่าว ทำให้ผู้เข้าร่วมมีการผ่อนคลาย
ความเครียดได้พอสมควร ซึ่งสังเกตจากพฤติกรรมต่าง ๆ และการสะท้อนคิดที่ได้สร้างไว้ อีกทั้งยังทำ
ให้สามารถรับรู้ถึงปัญหาต่างๆที่ผู้เข้าร่วมกำลังประสบพบเจอ เพื่อที่จะสามารถชี้แนะแนวทางในการ
แก้ไขที ่ถูกต้องให้กับผู ้เข้าร่วมได้ และยังสะท้อนให้เห็นว่า ผู ้เข้าร่วมนั้น มีความรู้ควา มเข้าต่อ
ความเครียดหรือแนวทางการจัดการความเครียดจากการที่ได้ฟังวิทยากรบรรยาย ประกอบกับการ
ตอบคำถาม จาการเล่นเกมที่ 3 ที่ชื่อว่า เกม Kahoot นั่นเอง 

 การดำเนินการวงจรที่ 3 การวางแผนในรอบที่ 3 มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
ทบทวนถึงภาพรวมของกิจกรรมที่ผ่าน ๆ มา เพื่อให้ทราบว่าการทำกิจกรรมครั้งที่ 1 - 2 มันส่งผล
อย่างไรบ้าง ผู้เข้าร่วมสามารถเรียนรู้และทำความเข้าใจมากน้อยแค่ไหน หลังจากที่ได้จัดกิจกรรมที่
ผ่านมา โดยมีการบรรยายจากวิทยากรที่ให้ความรู้ในเรื่องของการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ทั้งนี้
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ผู้วิจัยได้มีการจัดกิจกรรมที่มีชื่อว่า กราฟชีวิต ทำให้ได้เห็นเรื่องราวชีวิตของตัวเองที่ประสบกับปัญหา
ต่างๆที่ผ่าน ทั้งนี้ กิจกรรมมีจุดประสงค์อีกอย่างคือ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้ทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของตัวเอง โดยผ่านเรื ่องราวจากกราฟที่ผู ้เข้าร่วมได้วาดไว้ ซึ่งการที่
ผู้เข้าร่วมได้ทราบถึงปัญหาเหล่านี้นั้น จะทำให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นได้ โดยนำแนวทางในการแก้ปัญหาจากที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมและได้ฟังวิทยากรบรรยายนี้ 
สามารถนำไปใช้แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ผู ้เข้าร่วมได้ ซึ่งการดำเนินการ
เกี่ยวกับกิจกรรม เนื่องด้วยว่า กิจกรรมที่คิดในตอนแรกไม่สามารถที่จะดำเนินการได้ เพราะมีปัญหา
ทางด้านประสานกับวิทยากร วิทยากรเริ่มบรรยายล่าช้า เนื่องด้วยมีข้อผิดพลาดในการเข้าห้องซูม จึง
ไม่อาจที่จะดำเนินการกิจกรรมที่ได้กำหนดก่อนหน้านี้ได้ เพราะเวลามีไม่พอ ดังนั้น จึงคิดกิจกรรมที่ให้
ผู้เข้า วาดรูปภาพ 2 รูป โดยรูปที่ 1 ให้วาดรูปที่สื่อให้เห็นว่าเป็นตัวเอง และรูปที่ 2 ให้วาดรูปที่สื่อให้
เห็นว่า ตัวเองกำลังประสบปัญหาอะไร ซึ่งจะให้ผู้เข้าร่วมส่งมาทางไลน์ จากการสังเกต ในการทำ
กิจกรรมดังกล่าว ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่จะมีความเครียดเกี่ยวกับการเรียนออนไลน์และปัญหาทางบ้าน 
เป็นต้น ส่วนที่ทำแบบประเมินสุขภาพจิตหลังจากที่เข้าร่วมอบรมทั้ง 3 ครั้ง โดยมีนักศึกษาทำแบบ
ประเมินสุขภาพจิต จำนวน 60 คน ตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากทำแบบประเมิน
นั้น สามารถนำมาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาที่อยู่ในระดับต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาให้กับ
นักศึกษาแต่ละคนได้ตรงจุด และเพื่อสังเกตปัญหาความเครียดของผู้เข้าร่วมระหว่างก่อนเข้าร่วมกับ
หลังอบรม 

 ผลการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต  
 ผลของการดำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ที่เกิดจากกิจกรรมที่พัฒนาแล้ว ได้
ทำให้ผู้เข้าร่วมมีปัญหาการนอน มีสมาธิ และมีอารมณ์และความรู้สึกด้านลบ ลดลง โดยจากอัตราการ
เกิดขึ้น ในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา อยู่ที่ร้อยละ 55.93 ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 47.40 
และอัตราการเกิดขึ้น ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา อยู่ที่ 56.82 ลดลงเหลือเพียง 53.05 ซึ่งจาก
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าว ทำให้รู้ได้ว่ากิจกรรมที่ใช้ในการเล่นมีประสิทธิภาพมากเท่าใด 
ได้รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยกับนักศึกษาและภาคีเครือข่าย ที่ มีกิจกรรมความร่วมมือเพื่อ
ป้องกันปัญหาความเครียดในนักศึกษา เป็นการแสดงถึงความร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัยกับนักศึกษาชั้นปีที่ 
1 จากทุกคณะ และบุคลากรในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ที ่มีส่วนร่วมในการ
ออกแบบกิจกรรม แบ่งปันแนวทางในการจัดการความเครียดด้วยตนเอง โดยมีการจัดกิจกรรมแบบ
การมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อป้องกันปัญหาความเครียดในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 
ตามวงรอบวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งกิจกรรมดั่งกล่าวจะเป็นข้อผูกมัดให้กลุ่มนักศึกษาและผู้วิจัยดำรงอยู่
ได้จนกว่ากิจกรรมจะบรรลุผลตามเป้าหมายที่กำหนด อีกทั้งรูปแบบการใช้กิจกรรมเป็นฐานในการ
พัฒนาการเกี่ยวกับการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตนี้ เป็นการพัฒนาการทางด้านกิจกรรมการเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะมีขั้นตอนดังนี้ การวางแผน การปฏิบัติและสังเกต การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
โดยตามรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายได้ร่วมมือกัน ใน
การดำเนินกิจกรรมในลักษณะการอบรม ซึ ่งจัดขึ ้นในรูปแบบออนไลน์ ที ่เน้นให้ผู ้เข้าร่วมร่วม
แลกเปลี่ยนความรู้ซึ ่งกันและกัน จนเกิดความรู้ความเข้าใจ และนำไปสู่เปลี่ยนแปลงต่อรูปแบบ
กิจกรรมในทางที่ดีขึ้น ทั้งในกลุ่มผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องวิธีการจัดการ
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ความเครียด ซึ่งสามารถนำความความรู้ไปปรับใช้ในการจัดการความเครียดของตนเอง อีกทั้งยัง
สามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ให้กับคนรอบข้างเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการความเครียดได้อีกด้วย
ดังนั้น รูปแบบดังกล่าวจึงถือว่าเป็นพัฒนาการทางด้านรูปแบบกิจกรรมจากการวิจัยที่ใช้กลุ่มเป้าหมาย
เป็นฐานในการพัฒนา โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วม ที่มีการระดมความคิด
ของผู้เข้าร่วมทุกคน เพื่อทำให้กิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมายได้ส่งผลดีมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งรูปแบบดังกล่าว มีรายละเอียดเพิ่มเติมที่แสดงถึงกลุ่มเป้าหมายในแต่ละระดับ วิธีการพัฒนา 
ผลที่เกิดขึ้น เงื่อนไขของความสำเร็จ รวมทั้งข้อพึงระวังต่าง ๆ 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ชั้นปี
ที่ 1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี อภิปรายผลการวิจัยตามผลของการวิจัย เพื่อ
อธ ิบายเก ี ่ ยวกั บการพ ัฒนาก ิจกรรมการเฝ ้ าระว ั งป ัญหาส ุขภาพจ ิต ของน ักศ ึกษา ช ั ้ นป ีท ี ่  1  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ประจำปีการศึกษา 2564  ได้ดังนี ้

 สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
 จากการพูดคุยระหว่างการทำกิจกรรม พบว่า ความเครียดเกิดจากปัญหาสะสมในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ ปัญหาการเรียนออนไลน์ ที ่นักศึกษาไม่สะดวกในการเรียน ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย ที่
นักศึกษามีการใช้สายตาในการจับจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์ติดต่อกันเป็นเวลานาน ซึ่ง
ส่งผลทำให้ร่างกายอ่อนล้าและอาจทำให้เกิดปัญหาทางสายตาของนักศึกษาตามมา ปัญหาการคบ
เพื่อน ที่มีการชักชวนของเพื่อนภายในกลุ่มไปในทิศทางที่ไม่ดี ปัญหาการถูกบีบบังคับจากครอบครัว ที่
พ่อแม่บังคับหรือกำหนดเส้นทางของลูก โดยไม่คำนึงถึงความต้องการของลูกที่แท้จริง  ปัญหาทาง
การเงิน ปัจจุบันที่วิกฤติของเศรษฐกิจที่ตกต่ำ ทำให้ครอบครัวขาดรายได้ รายได้ไม่เพียงพอในการใช้
จ่ายในครอบครัว ปัญหาสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นการปรับตัวใน
รูปแบบ New normal เป็นการใช้ชีวิตที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ที่จะ
เปลี่ยนแปลงได้ทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  หงส์ศิริ ภิยโยดิลกชัย และ คณะ (2558) ที่กล่าวว่า 
ความเครียด เป็นสภาวะความกดดันที่เกิดจากสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกที่มา กระทบ ทำให้เกิดกระบวนการปรับตัว 
ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้ให้
ความหมายของความเครียดไว้ว่า อาการที่สมองไม่ได้ผ่อนคลาย เพราะเคร่งเครียดอยู่กับงานจนเกินไปคำว่า ความเครียด 
หรือ Stress ที่มีรากศัพท์มาจาภาษาลาตินว่า “Stringers” หรือ “Struts” หรือ "Strict" แปลว่าแรงกดดันที่มีต่อร่างกาย 
และมีแนวโน้มที่จะทำให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย  
 ความเครียดส่งผลต่อชีวิต แบ่งได้ 2 ด้าน คือ ด้านที่หนึ่งผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทาง
กายต่าง ๆ  เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ 
อาการท้องผูกท้องเสียบ่อย ๆ  นอนไม่หลับ หอบหืด เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ ส่วนที่สองผลต่อสุขภาพจิตใจ 
นำไปสู่ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กลัว อย่างได้เหตุผล อารมณ์ไม่มั่นคงเปลี่ยนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอย่าง 
นอกจากนี้ความเครียดส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ ย่อมส่งผลไปถึงประสิทธิภาพในการทำงาน สัมพันธภาพต่อ
ครอบครัวและบุคคลแวดล้อม และเมื่อประสิทธิภาพในงานตกต่ำ สัมพันธภาพเสื่อมลง จิตใจย่อมได้รับผลตึงเครียด
มากขึ้นซ้ำซ้อน นับว่าความเครียดเป็นภัยต่อชีวิตอย่างยิ่ง” และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรุณี มิ่งประเสริฐ (2557) 
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ที่ได้กล่าวว่า “ความเครียดทั้งด้านร่างกาย และจิตใจว่า ความเครียด เป็นเรื่องของร่างกาย และจิตใจที่เกิดการตื่นตัว
เตรียมรับกับเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกำลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือเกิน
ความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ทำให้รู้สึกหนักใจ เป็นทุกข์ และพลอยทำให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกาย และ
พฤติกรรมตามไปด้วย แต่หากมีความเครียดในระดับพอดีก็จะช่วยกระตุ้นให้เรามีพลัง มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้
ชีวิต ช่วยผลักดัน ให้เราเอาชนะปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ  ได้ดีขึ้น” 

 วิธีการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
 จากกิจกรรมที่ใช้ในการอบรม ได้แก่ 1. การฟังบรรยายโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต จังหวัด
ปัตตานี ในหัวข้อ “มารู้จักความเครียดกันเถอะ” โดยให้ผู้ร่วมกิจกรรมทำแบบประเมินสุขภาพจิต และให้นักศึกษาได้
ร่วมออกแบบกิจกรรมในฝัน 2. การฟังบรรยายโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต จังหวัดปัตตานี ในหัวข้อ 
“เครียดได้ คลายเป็น” 3. กิจกรรมระบายความเรียด 4. กิจกรรมวงล้อมหัศจรรย์ 5. กิจกรรม Kahoot ซึ่งกิจกรรม
ดังกล่าว ทำให้ผู้เข้าร่วมนั้น รู้จักสิ่งที่เรียกว่าความเครียดมากยิ่งขึ้น ทำให้ผู้เข้าร่วมรู้ถึงแนวทางในการจัดการ
ความเครียดมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ หงส์ศิริ ภิยโยดิกชัย และคณะ (2548X ที่กล่าวว่า แนวทาง
ในการจัดการความเครียด ดังนี้ 1. หมั่นสังเกตความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด 
ทั้งนี้ อาจใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองก็ได้ 2. เมื่อรู้ตัวว่าเครียดจากปัญหาใด ให้พยายามแก้ไข
ปัญหานั้นให้โดยเร็ว 3. เรียนรู้การปรับเปลี่ยนความคิดจากแง่ลบให้เป็นแง่บวก 4. แกนกลายความเครียดด้วยวิธีที่
คุ้นเคย และ5. ใช้เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์ (2554) ได้
กล่าวว่า “การผ่อนคลายทางร่างกาย เช่น การหายใจลึก  ๆการออกกำลังกาย การนวด การพักผ่อน การรับประทาน
อาหาร การอาบน้ำอุ่น การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก การดูภาพยนตร์ 
การฟังเพลง การหัวเราะ การหายใจลึก ๆ  การทำสมาธิ การใช้เทคนิคความเงียบ เพื่อหยุดความคิดของตัวเอง ในเรื่องที่
ทำให้เครียด สำหรับการ ฝึกคลายเครียดนั้น เมื่อเริ่มรู้สึกว่ามีอาการเครียดในระดับน้อย ๆ  ควรฝึกบ่อย ๆ  วันละ 2-3 
ครั้ง และ ควรฝึกทุกวัน ต่อเมื่อฝึกจนชำนาญแล้วจึงลดลงเหลือเพียงวันละ 1 ครั้งก็พอ หรืออาจฝึกเฉพาะเมื่อ รู้สึก
เครียดเท่านั้นก็ได้ แต่อยากแนะนำให้ฝึกทุกวัน โดยเฉพาะก่อนนอนจะช่วยให้จิตใจสงบ และนอน หลับสบายขึ้น” 

 ผลการพัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต  
 จากผลของการดำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต พบว่า ที่เกิดจากกิจกรรมที่
พัฒนาแล้ว ได้ทำให้ผู้เข้าร่วมมีปัญหาการนอน มีสมาธิ และมีอารมณ์และความรู้สึกด้านลบ ลดลง โดย
จากอัตราการเกิดขึ้น ในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา อยู่ที่ร้อยละ 55.93 ลดลงเหลือเพียงร้อย
ละ 47.40 และอัตราการเกิดขึ้น ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา อยู่ที่ 56.82 ลดลงเหลือเพียง 
53.05 ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าว ทำให้รู้ได้ว่ากิจกรรมที่ใช้ในการเล่นมีประสิทธิภาพ
มากเท่าใด โดยมีกิจกรรมความร่วมมือเพื่อป้องกันปัญหาความเครียดในนักศึกษา  เป็นการแสดงถึง
ความร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัยกับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จากทุกคณะ และบุคลากรในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี ที่มีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม แบ่งปันแนวทางในการจัดการความเครียดด้วย
ตนเอง ซึ่งจะมีขั้นตอนดังนี้ การวางแผน การปฏิบัติและสังเกต การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยตาม
รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายได้ร่วมมือกัน ในการดำเนิน
กิจกรรมในลักษณะการอบรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kemmis & McTaggat (1988) และ
Johnson (2008) ได้กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไป
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จากการวิจัยอ่ืน ๆ ซึ่งวิธีการของการเชิงปฏิบัติการ คือ การทำงานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ของตัวเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral ofSelf-reflecting) ซึ่งเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) เป็นการวิจัยที่
จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาปรับปรุงการทำงานให้ดีขึ้น ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยระหว่างการปฏิบัติงานเพื่อ
แก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานกำลังเผชิญอยู่ โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพหรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของ
สถานศึกษาเพื่อทำความเข้าใจและพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ (2550); สัญญา เคณาภูมิ (2551) และเมตต์ เมตต์การุณจิต 
(2553) ได้กล่าวว่า การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนที่เกี ่ยวข้องได้เข้ามามีบทบาทร่ามใน
กิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อมทุกประการทั้งกำลังและความสามารถของสมาชิกในการ
ร่วมตัดสินใจ ร่วมคิด ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติตามโครงการ และร่วมกันติ ดตามประเมินผล
เพื่อให้บรรลุเป้ามหายที่พึงประสงค์  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การจัดกระบวนการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากิจกรรมการ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ผู้วิจัยควรจะต้องรู้ว่าผู้เข้าร่วมมีปัญหาในเรื่องใดบ้าง และมี
ภาวะความเครียดหรือไม่ โดยการที่ให้ผู้เข้าอบรมทำแบบประเมินความเครียดก่อนเริ่มกิจกรรม แล้ว
นำมาประเมินผลว่า ผู้เข้าร่วมมีภาวะความเครียดในระดับใดบ้าง เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ได้ว่า
ต้องจัดกิจกรรมในรูปแบบไหนเพื่อพัฒนากิจกรรมที่เป็นเรื่องที่ทำให้ผู้เข้าร่วมนั้นมีภาวะเครียด หาก
ผู้วิจัยมีความรู้ความเข้าใจสภาพดังกล่าวจะสามารถจัดกิจกรรมให้กับผู้เข้าร่วมทุกขั้นตอนได้อย่าง
เหมาะสม 
 2. ทีมผู้วิจัยควรศึกษาและหาความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียดเพื่อพัฒนากิจกรรมการ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตให้ละเอียดรอบคอบก่อนจัดกิจกรรม 
 3. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น มุ่งเน้นให้ผู้จัดโครงการเขียนแผนหรือวางแผน
กิจกรรมให้ชัดเจน เพื่อนำไปใช้ในการจัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมก่อนลงมือปฏิบัติจริง ซึ่งจำเป็นต้อง
ศึกษารูปแบบให้ละเอียด ดังนั้นในการนำกิจกรรมไปใช้ในการจัดกิจกรรมนั้น จึงต้องมุงเน้นให้
ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าถึงกิจกรรมได้ แต่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลและช่วยเหลือของวิทยากร  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาด้านการต่อยอดกิจกรรมในการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อก่อให้เกิดการ
พัฒนากิจกรรมสู่การรับมือกับปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในระดับขั้นที่สงูขึ้น 
 2. การศึกษาด้านการสร้างเสริมกิจกรรมแบบบูรณาการหลากหลายศาสตร์เข้าด้วยกัน สู่การ
รับมือกับปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาในระดับอดุมศึกษา 
 3. การบูรณาการภาคีเครือข่ายในรูปแบบการจัดกิจกรรมและพัฒนากิจกรรมเพื่อการรับมือ
กับปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยทั่วภาคใต้ 
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ภาพผนวก ก.  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินความพึงพอใจ / ความเข้าใจ / การนำไปใช้ของผูเ้ข้ารับการอบรม 
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คำชี้แจง 
แบบประเมินชุดน้ี ใช้เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต โดยแบบประเมินความพึง
พอใจจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

อีเมล ……………………………………………………… 

เพศ   ชาย   หญิง 

อายุ   18 ปี  19 ปี  20 ปี  อื่น ๆ โปรดระบุ................ 

ศาสนา   อิสลาม  พุทธ  คริสต์  อื่น ๆ โปรดระบุ................ 

คณะ   มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  ศึกษาศาสตร์  รัฐศาสตร์  

 พยาบาลศาสตร์    วิทยาการสื่อสาร  

 วิทยาการอิสลาม    ศิลปศาสตร์  วิทยาศาสตร์และ
 เทคโนโลย ี

ตอนที่2 ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การนำไปใช้ต่อการเข้าร่วมการอบรม 

คำชี้แจง ข้อความต่อไปน้ีใช้วัดความพึงพอใจในการเข้าร่วมการอบรม โดยเลือกตรงเกี่ยวกับท่านมาก
ที่สุด โดยมี 5 ระดับ 
   ระดับ 5  หมายถึง  มากที่สุด 
   ระดับ 4  หมายถึง  มาก 
   ระดับ 3  หมายถึง  ปานกลาง 
   ระดับ 2  หมายถึง  น้อย 
   ระดับ 1  หมายถึง  น้อยที่สุด 

ด้านวิทยากร 5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
พอใช ้

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

1. การเตรียมตัวและความพร้อม
ของวิทยากร 

     

2. การถ่ายทอดของวิทยากร      

3.  สามารถอธ ิบายเน ื ้อหาได้
ชัดเจนและตรงประเด็น 

     

4. ใช้ภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจ
ง่าย 

     

5. การตอบคำถามของวิทยากร      
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ระยะเวลาในการจัดการอบรม 5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
พอใช ้

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

1.ระยะเวลาในการอบรมมีความ
เหมาะสม ไม ่ส ั ้นและไม ่ยาว
จนเกินไป 

     

2.ระยะเวลาในการอบรมมีความ
เหมาะสม มีการแจ้งกำหนดการ
และวัตถุประสงค์ชัดเจน กิจกรรม
เริ่มตรงเวลา 

     

 

ความรู้และความเข้าใจ 
 

5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
พอใช ้

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

1.ความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อนการ
อบรม 

     

2.ความเข้าใจในเรื่องนี้หลังการ
อบรม 

     

3.สามารถบอกประโยชน์ ได้      

4.สามารถจัดระบบความคิด/
ประมวลความคิดสู่การ 

     

5.สามารถจัดระบบความคิด/
ประมวลความคิดสู่การ 

     

6.พัฒนางานอย่างเป็นระบบ      

7.บูรณาการทางความคิดสู่การ
ทำงานเป็นทีม 

     

8.ปร ับต ัวของบ ุคลากร/การ
ปฏิรูประบบการท างานในการ 
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การนำความรูไ้ปใช ้ 5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
พอใช ้

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

สามารถนำความร ู ้ท ี ่ ได ้ร ับไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

สามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ / 
ถ่ายทอดแก่ชุมชนได้ 

     

สามารถให้คำปรึกษาแก่เพื ่อน
ร่วมงานได ้

     

มีความมั ่นใจและสามารถนำ
ความรู้ที่ได้รับไปใช้ได ้

     

 

ข้อเสนอแนะ 

การจัดกิจกรรมโดยรวม ควรปรับปรุงมนเรื่องใด? 

เวลา วิทยากร กิจกรรม เนื้อหาสาระ อื่นๆ 
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ภาพผนวก ข  

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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ภาพผนวก ค  

รูปภาพกิจกรรม 
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ภาพที่ 5 กิจกรรมอบรม ครัง้ที่ 1 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 16 กมุภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 6 กิจกรรมอบรม ครั้งที่ 1 

ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 16 กมุภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 7 กิจกรรมอบรม ครั้งที่ 1 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 16 กมุภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8 กิจกรรมอบรม ครั้งที่ 1 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 16 กมุภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 9 กิจกรรมอบรม ครั้งที่ 1 
ถ่ายโดย : (นางสาวอาฟัฟ เปี่ยนใจจิ, 16 กุมภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 10 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 1 

ถ่ายโดย : (นางสาวอาฟัฟ เปี่ยนใจจิ, 16 กุมภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 11 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 2 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 23 กมุภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 12 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 2 

ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 23 กมุภาพันธ์ 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 
 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 13 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 2 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 23 กมุภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 14 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 2 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 23 กมุภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 15 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 2 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 23 กมุภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 16 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 2 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 23 กมุภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 17 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 2 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 23 กมุภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 2 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 23 กมุภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 19 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 

ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 26 กมุภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 20 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 26 กมุภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 21 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 

ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 26 กมุภาพันธ์ 2565) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 22 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 

ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 26 กมุภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 23 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 

ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 26 กมุภาพันธ์ 2565) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 24 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 

ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 26 กมุภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 25 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 26 กมุภาพันธ์ 2565) 

ภาพที่ 26 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (นางสาวฟาดีล๊ะ สะ, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

 



80 
 

 
   

 

ภาพที่ 27 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

 

ภาพที่ 28 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 29 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 30 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 

ถ่ายโดย : (ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 
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ภาพที่ 31 กิจกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 32 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 



83 
 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 33 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 

ถ่ายโดย : (ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 34 กจิกรรมอบรม ครั้งที่ 3 
ถ่ายโดย : (ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม, 26 กุมภาพันธ์ 2565) 
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ประวตัิ (ผู้วิจัย) 

ชื่อ-สกุล  นายนิฮัสบุลลอฮ ยีดิง 
วัน/เดือน/ปีเกิด 5 กันยายน พ.ศ. 2544 
สถานที่เกิด จังหวัดนราธิวาส ประเทศไทย 
การศึกษา กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และ 
  สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
ที่อยู่/โทรศัพท ์   160/2 หมู่ 2 ตำบลกาลิซา อำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส  
  มือถือ 0994103015 
E-mail Address nihasbullohyeeding@gmail.com  
 
ชื่อ-สกุล  นายไนยชน ดำจำนงค ์
วัน/เดือน/ปีเกิด 25 ธันวาคม พ.ศ. 2544 
สถานที่เกิด จังหวัดพัทลุง ประเทศไทย 
การศึกษา กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และ 
  สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
ที่อยู่/โทรศัพท ์    148 หมู่ 6 ตำบลลำสินธ ์อำเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง  
  มือถือ 0821987156 
E-mail Address Naiyachon217@gmail.com  
 
ชื่อ-สกุล  นางสาวฟาดีล๊ะ สะ 
วัน/เดือน/ปีเกิด 20 เมษายน พ.ศ. 2544 
สถานที่เกิด จังหวัดสงขลา ประเทศไทย 
การศึกษา กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และ 
  สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
ที่อยู่/โทรศัพท ์    15 หมู่ 4 ตำบลจะแหน อำเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
  มือถือ 0808004202  
E-mail Address fadeelasa1@gmail.com  
 
ชื่อ-สกุล  นางสาวฟาตีฮะห์ สุหลง 
วัน/เดือน/ปีเกิด 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2544 
สถานที่เกิด จังหวัดนราธิวาส ประเทศไทย 
การศึกษา กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และ 
  สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
ที่อยู่/โทรศัพท ์ 54 หมู่ 2 ตำบลลุโบะบือซา อำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส มือถือ 0985626173 
E-mail Address Fatihah5754@gmail.com  

mailto:nihasbullohyeeding@gmail.com
mailto:Naiyachon217@gmail.com
mailto:fadeelasa1@gmail.com
mailto:Fatihah5754@gmail.com
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ชื่อ-สกุล  นางสาวมารียัม เจะแม 
วัน/เดือน/ปีเกิด 1 ตุลาคม พ.ศ. 2542 
สถานที่เกิด จังหวัดปัตตาน ีประเทศไทย 
การศึกษา กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และ 
  สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
ที่อยู่/โทรศัพท ์ 12 หมู่ 5 ตำบลบาราเฮาะ อำเภอเมือง จังหวัดปัตตาน ี  
  มือถือ 0621816845 
E-mail Address mariam.gxxod@gmail.com 
 
ชื่อ-สกุล  นายอารีซัน เปาะซา 
วัน/เดือน/ปีเกิด 21 ตุลาคม  พ.ศ. 2543 
สถานที่เกิด จังหวัดปัตตาน ีประเทศไทย 
การศึกษา กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และ 
  สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
ที่อยู่/โทรศัพท ์    300 หมู่ 2 ตำบลปะเสยะวอ อำเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
  มือถือ 0658766205 
E-mail Address ar.psu.2021@gmail.com  
 
ชื่อ-สกุล  นายฮาซัน อุมา 
วัน/เดือน/ปีเกิด 6 มีนาคม พ.ศ. 2544  
สถานที่เกิด จังหวัดนราธิวาส ประเทศไทย 
การศึกษา กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และ 
  สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
ที่อยู่/โทรศัพท ์ 98 หมู่ 1 ตำบลรือเสาะ อำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส  
  มือถือ 0650402924  
E-mail Address hasanuma7777@gmail.com  

 

 

 

mailto:mariam.gxxod@gmail.com
mailto:ar.psu.2021@gmail.com
mailto:hasanuma7777@gmail.com

