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EFFECTIVENESS OF A BRIEF PSYCHOLOGICAL COUNSELING PROGRAM 

ON STRESS LEVELS AMONG RURAL HOUSEHOLD HEADS IN THAYANG 

SUBDISTRICT,THAYANG DISTRICT, PHETCHABURI PROVINCE 

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบทกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้น และ (2) เปรียบเทียบความเครียดระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมหลังการดําเนินโปรแกรม การวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง (Two-Group

Pretest–Posttest Design) กลุมตัวอยางจํานวน 377 คน โดยคํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power 3.1

สําหรับการทดสอบ Independent t-test กําหนดคา effect size ระดับปานกลาง (0.40), power = 0.80 

และระดับนัยสําคัญ .05 จากนั้นใชวิธีการสุมแบบงายจากประชากรในพื้นที่ แบงเปนกลุมทดลอง 188 คน

และกลุมควบคุม 189 คน

 โปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นประกอบดวย 4 กิจกรรมหลัก ไดแก การรับรูตนเอง การคิดเชิงบวก 

การผอนคลาย และการจัดการปญหา จัดกิจกรรมครั้งละ 45-60 นาที ตอเนื่องเปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุม

ไดรับเอกสารสุขศึกษาทั่วไป การเก็บขอมูลดําเนินระหวางเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ณ ชุมชนตําบล

ทายาง จังหวัดเพชรบุรี เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง

สวนปรุง (SPST–20) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา Paired Samples t-test และ Independent 

Samples t-test

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการเขารวมโปรแกรม

(45.21 เปน 32.45 คะแนน, p = 0.001) ขณะที่กลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.265) 

และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนความเครียดตํากวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ (p = 0.001)

 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นมีประสิทธิผลในการลดความเครียดของ

หัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท สามารถนําไปประยุกตใชในงานสงเสริมสุขภาพจิตของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) รวมทั้งสามารถขยายผลเปนนโยบายดานการปองกันภาวะเครียดเรื้อรังในระดับอําเภอ

และจังหวัด เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ชนบทไดอยางยั่งยืน
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Abstract
This study aimed to (1) examine the stress of household heads in rural communities before

and after participating in a brief psychological counseling program, and (2) compare post-intervention

stress levels between the experimental and control groups. A quasi-experimental research

design with a two-group pretest–posttest was employed. The required sample size of 377 

participants was determined using G*Power 3.1 for an independent-samples t-test with a 

medium effect size (0.40), power of 0.80, and a signifi cance level of .05. Participants were 

selected through simple random sampling and were divided into an experimental group 

(n = 188) and a control group (n = 189).

The brief psychological counseling program consisted of four core activities: self-awareness,

positive thinking, relaxation techniques, and problem-solving skills. Each session lasted 45-60 

minutes and was conducted over four consecutive weeks. The control group received only 

general health education materials. Data collection was carried out from October to November 

2025 in Tha Yang Subdistrict, Tha Yang District, Phetchaburi Province. Research instruments 

included a general information questionnaire and the Suanprung Stress Test–20 (SPST–20), 

a self-report stress assessment scale. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 

samples t-test, and independent samples t-test.

 The results showed a signifi cant reduction in stress scores among participants in the 

experimental group after receiving the program (from 45.21 to 32.45; p = 0.001), while no 

signifi cant change was observed in the control group (p = 0.265). Post-intervention comparison 

indicated that the experimental group had signifi cantly lower stress levels than the control 

group (p = 0.001).

 The fi ndings indicate that the brief psychological counseling program is effective in 

reducing stress among household heads in rural communities. The program can be applied in 

mental health promotion activities in subdistrict health-promoting hospitals and expanded as 

part of district- and provincial-level policies for preventing chronic stress and improving 

the quality of life among rural populations.

Keywords : brief psychological counseling program, stress, household heads, rural community
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บทนํา
 ภาวะความเครียดเปนปญหาสุขภาพจิตสําคัญ

ท่ีพบเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองในประชากรกลุมวัยทํางาน 

โดยเฉพาะในชุมชนชนบทท่ีตองเผชิญกับปจจัยกดดันดาน

เศรษฐกิจ รายไดท่ีไมแนนอน และภาระดูแลครอบครัว

งานวิจัยลาสุดของ WHO (2023) ระบุวาประชากรใน

พ้ืนท่ีชนบทมีแนวโนมเกิดความเครียดสูงกวาพ้ืนท่ีเมือง

เน่ืองจากปญหาความม่ันคงทางเศรษฐกิจและโอกาส

เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีจํากัด สอดคลองกับรายงานใน

ประเทศไทยท่ีพบวาผูเปนหัวหนาครัวเรือนมักมีภาวะ

ความเครียดเร้ือรังจากความรับผิดชอบสูงและปจจัยดาน

สังคมเศรษฐกิจ (กรมสุขภาพจิต, 2566) จึงจําเปนตองมี

มาตรการดูแลดานสุขภาพจิตท่ีเขาถึงงายและเหมาะสม

กับบริบทพ้ืนท่ีชนบท ในพ้ืนท่ีตําบลทายาง อําเภอทายาง 

จังหวัดเพชรบุรี พบวาหัวหนาครัวเรือนจํานวนมากประสบ

ปญหาความเครียดจากปจจัยเศรษฐกิจ ภาวะหน้ีสิน ราคา

ผลผลิตทางการเกษตรผันผวน ตนทุนครัวเรือนสูงข้ึน และ

ตองรับผิดชอบสมาชิกในครอบครัวหลายชวงวัย สงผลให

มีแนวโนมความเครียดสะสมสูงกวากลุมประชากรท่ัวไป

ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากหนวยบริการสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีท่ีระบุวาปญหาความเครียดเปนหน่ึงในปญหาสุขภาพจิต

ท่ีพบมากในกลุมหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบทของ

จังหวัดเพชรบุรี

 แนวคิดการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันอิงตาม

ทฤษฎ ีCognitive–Behavioral Therapy ของ Beck (1976)

และกรอบแนวคิดการประเมินความเครียดของ Lazarus 

และ Folkman (1984) ซ่ึงมุงเนนวาความเครียดเกิดจาก

การรับรูและการตีความเหตุการณมากกวาปจจัยภายนอก

เพียงอยางเดียว การปรับโครงสรางความคิดเชิงลบ การฝก

ทักษะการเผชิญปญหา และการใชเทคนิคการผอนคลาย

จึงชวยลดระดับความเครียดและเพ่ิมความสามารถใน

การจัดการอารมณได งานวิจัยเชิงทดลองในตางประเทศ

สนับสนุนวาโปรแกรมจัดการความเครียดตามแนว CBT ท่ี

มีระยะเวลาส้ันสามารถลดระดับความเครียดและปรับปรุง

สุขภาพจิตในกลุมผูใหญท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีชนบทไดอยาง

มีนัยสําคัญ (Kim & Park, 2020) ขณะท่ีแนวโนมรายงาน

ระดับนานาชาติช้ีใหเห็นวาการเขาถึงบริการสุขภาพจิต

เชิงรุกและโปรแกรมสงเสริมทักษะการจัดการความเครียด

มีบทบาทสําคัญตอการลดภาระปญหาสุขภาพจิตใน

ชุมชนชนบท (World Health Organization, 2023;

กรมสุขภาพจิต, 2566) กลไกสําคัญไดแก การตระหนักรู

ตนเอง การคิดเชิงบวก การจัดการความคิดรบกวน  และการ

พัฒนาทักษะการเผชิญปญหา ซ่ึงเหมาะกับชุมชนชนบทท่ี

ตองการวิธีการงาย ประหยัดเวลา และประยุกตใชไดจริง

ในชีวิตประจําวัน

 แมจะมีงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาในหลายกลุมประชากร แตยังพบ “ชองวางงานวิจัย”

ในหลายประเด็น ไดแก (1) ยังมีงานวิจัยนอยมากท่ีศึกษา

เฉพาะ “หัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท” ซ่ึงเปนกลุมท่ีมี

ความเครียดสูงและขาดแคลนบริการสุขภาพจิต (2) งานวิจัย

ในประเทศไทยท่ีประเมินผลของโปรแกรมเชิงจิตวิทยาส้ัน

ในพ้ืนท่ีชนบทมีจํากัด และมักไมมีการเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (3) ยังไมพบงานศึกษาท่ีประเมิน

โปรแกรมดังกลาวในตําบลทายาง จังหวัดเพชรบุรี แมพ้ืนท่ี

น้ีมีปญหาความเครียดในระดับครัวเรือนเพ่ิมสูงข้ึน ดังน้ัน

จึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการศึกษาผลของโปรแกรมให

คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันเพ่ือเติมเต็มชองวางองคความรู

และสรางแนวทางเชิงปฏิบัติท่ีสอดคลองกับบริบทชุมชน

ชนบทไทย แมวาจะมีงานวิจัยท่ีศึกษาผลของโปรแกรมให

คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันในหลายกลุม เชน ผูดูแลผูสูงอายุ

ผูสูงอายุ และแรงงานนอกระบบ แตยังไมพบงานวิจัยท่ี

ศึกษาใน “กลุมหัวหนาครัวเรือนในพ้ืนท่ีชนบทของจังหวัด

เพชรบุรี” ซ่ึงมีบริบททางเศรษฐกิจและสังคมแตกตางจาก

พ้ืนท่ีอ่ืน จึงทําใหยังขาดองคความรูเชิงประจักษเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทชุมชนชนบท
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วัตถุประสงค 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคหลัก เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน

ในการลดความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชน

ชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี โดยมี

วัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี

 1. เพ่ือศึกษาความเครียดของหัวหนาครัวเรือน

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส้ันในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

  2. เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดหลังการทดลอง

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน

กับกลุมท่ีไดรับเอกสารสุขศึกษาท่ัวไป

กรอบแนวคิด

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
  1. ทําใหทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรม

ใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันในการลดระดับความเครียด

ของหัวหนาครัวเรือน  

  2. หัวหนาครัวเรือนกลุมเปาหมายท่ีเขารวม

โครงการจะไดรับประโยชนโดยตรงจากการเรียนรูและ

ฝกฝนทักษะการจัดการความเครียด 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบก่ึงทดลอง

(Quasi-Experimental Research: Two-Group Pretest-Posttest

Design)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันตอระดับความเครียดของ

หัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง

จังหวัดเพชรบุรี และเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
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ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกับกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมโดย

ใชรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน

สวนกลุมควบคุมไดรับเพียงขอมูลสุขศึกษาท่ัวไปเก่ียวกับ

ความเครียด เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลคือแบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไป และแบบประเมินความเครียดดวยตนเองสวนปรุง

(Suanprung Stress Test-20: SPST-20) (โรงพยาบาล

สวนปรุง, ม.ป.ป.) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติอางอิงเพ่ือเปรียบเทียบผลกอนและหลังการทดลอง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือประชาชนอายุ 

18 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลทายาง จังหวัดเพชรบุรี

และมีคะแนนความเครียดระดับปานกลางถึงสูงจากการ

ประเมินดวยแบบประเมินความเครียดดวยตนเองสวนปรุง 

(SPST–20) กลุมตัวอยางคํานวณจากโปรแกรม G*Power 3.1

สําหรับการทดสอบสถิติแบบ Independent t-test โดย

กําหนดคา effect size ระดับปานกลาง (0.40) กําลังการ

ทดสอบ (power) เทากับ 0.80 และระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 เพ่ือใหไดขนาดตัวอยางท่ีเพียงพอตอการตรวจพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ จากน้ันผูวิจัยกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางจริงรวม 377 คน เพ่ือรองรับการสูญหายของ

ขอมูล แบงเปนกลุมทดลอง 188 คน และกลุมควบคุม 189 คน

โดยใชวิธีการสุมแบบงาย (simple random sampling)

จากรายช่ือประชากรท่ีข้ึนทะเบียนในพ้ืนท่ีวิจัย

การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชเกณฑ Inclusion 

criteria คือ

  1. เปนหัวหนาครัวเรือนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี

ตําบลทายางไมนอยกวา 6 เดือน

  2. มีอายุ 20 ปข้ึนไป

  3. สามารถส่ือสารภาษาไทยและตอบ

แบบสอบถามได

  4. ยินยอมเขารวมโครงการโดยลงนามใน

เอกสารยินยอม

  5. มีคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง  

  มีเกณฑ Exclusion criteria คือ

  1. ผูท่ีมีโรคทางจิตเวชรุนแรง หรือภาวะสุขภาพ

ท่ีขัดขวางการเขารวมกิจกรรม

  2. ผูท่ีมีภาวะติดสุรา/สารเสพติดรุนแรง

  3. ผูท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบตาม

กําหนดหรือถอนตัวระหวางการศึกษา

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถาม

ปลายปดและปลายเปด ใชสําหรับเก็บขอมูลลักษณะพ้ืนฐาน

ของผูเขารวม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และ

สถานภาพสมรส เพ่ือใชจําแนกกลุมตัวอยางและอธิบาย

ขอมูลเบ้ืองตนของประชากรวิจัย

 2. แบบประเมินความเครียดดวยตนเองสวนปรุง

เปนแบบประเมินความเครียดแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Likert scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ ครอบคลุม

อาการดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม ตัวอยางขอคําถาม

เชน “รูสึกกังวลงายผิดปกติ” และ “มีอาการเหน่ือยลาโดย

ไมมีสาเหตุ” การใหคะแนนต้ังแต 0-4 คะแนนตอขอ โดย

คะแนนรวมสูงแสดงถึงความเครียดสูง เกณฑแปลผล ไดแก

   0–23 = ความเครียดตาํ

  24–41 = ความเครียดปานกลาง

  42–61 = ความเครียดสูง

   62 ข้ึนไป = ความเครียดรุนแรง

 3. คูมือโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน

เปนคูมือท่ีกําหนดข้ันตอนกิจกรรม 4 คร้ัง ใชเวลา 45-60 

นาทีตอคร้ัง ครอบคลุมเน้ือหาเร่ืองการรับรูตนเอง การคิด

เชิงบวก การจัดการอารมณ การผอนคลาย และการแกปญหา

เพ่ือใหผูวิจัยและผูดําเนินโปรแกรมดําเนินกิจกรรมไดอยาง

เปนระบบและมาตรฐานเดียวกัน

 4. คูมือสุขศึกษาท่ัวไปเก่ียวกับความเครียดและ

การดูแลตนเอง เปนเอกสารใหความรู ใชอธิบายปจจัยกอ

ความเครียด อาการของความเครียด วิธีปองกัน และแนวทาง

การดูแลตนเองพ้ืนฐาน เชน การพักผอน การออกกําลังกาย

และการคิดบวก ใชสําหรับกลุมควบคุมเพ่ือใหไดรับขอมูล

สุขศึกษาเทาน้ัน โดยไมมีการเขารวมกิจกรรมเชิงปฏิบัติ
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

  การดําเนินการวิจัยเร่ิมจากผูวิจัยย่ืนขออนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

ทายาง จังหวัดเพชรบุรี ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลทายาง จังหวัดเพชรบุรี

เลขท่ีอนุมัติ: PBEC NO32/2568 วันท่ีอนุมัติ:  26 กันยายน

2568 และไดรับอนุญาตจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

จากน้ันดําเนินการพัฒนาและตรวจสอบความถูกตองของ

เคร่ืองมือวิจัย รวมถึงจัดทําคูมือโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส้ัน โดยไดรับการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญดาน

สุขภาพจิตและระเบียบวิธีวิจัยจํานวน 3 ทาน หลังจากน้ัน

ผูวิจัยและทีมงานไดประสานกับผูนําชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย

พรอมจัดอบรมเพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับความเครียด

และกระบวนการใหคําปรึกษาเบ้ืองตน

  เม่ือไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเพ่ืออธิบาย

รายละเอียดของการวิจัยและขอความยินยอมเขารวม 

จากน้ันเก็บขอมูลระดับความเครียดเบ้ืองตนดวยแบบ

ประเมิน SPST-20 และสุมแบงผูเขารวมเปนสองกลุม ไดแก

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

ใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 

นาที สวนกลุมควบคุมไดรับเอกสารสุขศึกษาท่ัวไปเก่ียวกับ

ความเครียด

  ภายหลังจากส้ินสุดโปรแกรม ผูวิจัยทําการประเมิน

ระดับความเครียดซาํในท้ังสองกลุม เพ่ือเปรียบเทียบผลกอน

และหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired Samples t-test

สําหรับการเปรียบเทียบภายในกลุม และ Independent

Samples t-test สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกลุม 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมอยางเปนระบบ

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการในสามชวง

เวลา ไดแก กอนเร่ิมโปรแกรม (Pre-test: T0) ทันทีหลัง

ส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห (Post-test: T1) และติดตามผล

หลังการทดลอง 8 สัปดาห (Follow-up: T2) เพ่ือประเมิน

ผลการเปล่ียนแปลงของระดับความเครียดในแตละชวง 

กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด 

สวนกลุมควบคุมไดรับเฉพาะเอกสารสุขศึกษาท่ัวไป 

การเก็บขอมูลทุกคร้ังดําเนินการโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ท่ีผานการอบรมเพ่ือควบคุมคุณภาพขอมูลใหเปน

มาตรฐานเดียวกัน

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

  สถิติเชิงพรรณนา: ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

  สถิติเชิงอนุมาน Paired Samples t-test 

เพ่ือเปรียบเทียบกอน-หลังในแตละกลุมIndependent 

Samples t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีกําหนดคือ 0.05

ผลการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมใหคํา

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันตอ ความเครียดของหัวหนาครัวเรือน

ในชุมชนชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี 

โดยเปรียบเทียบระดับความเครียดกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการ

วิเคราะหขอมูลประกอบดวย ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ความเครียดกอนและหลังการทดลองและผลการเปรียบเทียบ

ระดับความเครียดภายในกลุมและระหวางกลุม เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมอยางเปนระบบ 
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ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 377)

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.3 September – December 2025 

Received : 16 October 2025 Revised : 13 November 2025 Accepted : 8 December 2025 
 

ผลของโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจติวทิยาสั้นต่อระดบัความเครียดของหัวหน้าครัวเรือนในชุมชนชนบท ตำบลทา่ยาง อำเภอท่ายาง  
จังหวัดเพชรบุร ี  ปรณัช สำเภาเงิน 

 
 
  ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 377) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 188)  
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 189)  
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม (n = 377)  
จำนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ    

ชาย 92 (48.94%) 93 (49.21%) 185 (49.07%) 
หญิง 96 (51.06%) 96 (50.79%) 192 (50.93%) 

2. อายุ    

ค่าเฉลี่ย ± SD 44.0 ± 12.3 44.4 ± 12.6 44.2 ± 12.5 
20–29 ปี 34 (18.09%) 34 (17.99%) 68 (18.04%) 
31–40 ปี 50 (26.60%) 52 (27.51%) 102 (27.06%) 
41–50 ปี 48 (25.53%) 46 (24.34%) 94 (24.93%) 
≥ 51 ปี 56 (29.79%) 57 (30.16%) 113 (29.97%) 

3. ระดับการศึกษา    

ประถมศึกษา 59 (31.38%) 62 (32.80%) 121 (32.10%) 
มัธยมศึกษา 76 (40.43%) 78 (41.27%) 154 (40.85%) 

อนุปริญญา/ปวส. 31 (16.49%) 31 (16.40%) 62 (16.45%) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 22 (11.70%) 18 (9.53%) 40 (10.60%) 

4. อาชีพ    

เกษตรกรรม 98 (52.13%) 98 (51.85%) 196 (51.99%) 
รับจ้างทั่วไป 56 (29.79%) 56 (29.63%) 112 (29.71%) 

ค้าขาย 21 (11.17%) 22 (11.64%) 43 (11.41%) 
อ่ืน ๆ 13 (6.91%) 13 (6.88%) 26 (6.89%) 

5. รายได้เฉลี่ย/เดือน    

≤ 10,000 บาท 74 (39.36%) 74 (39.15%) 148 (39.26%) 
10,001–20,000 บาท 83 (44.15%) 83 (43.92%) 166 (44.03%) 

> 20,000 บาท 31 (16.49%) 32 (16.93%) 63 (16.71%) 
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จำนวน (ร้อยละ) 
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ชาย 92 (48.94%) 93 (49.21%) 185 (49.07%) 
หญิง 96 (51.06%) 96 (50.79%) 192 (50.93%) 
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ค่าเฉลี่ย ± SD 44.0 ± 12.3 44.4 ± 12.6 44.2 ± 12.5 
20–29 ปี 34 (18.09%) 34 (17.99%) 68 (18.04%) 
31–40 ปี 50 (26.60%) 52 (27.51%) 102 (27.06%) 
41–50 ปี 48 (25.53%) 46 (24.34%) 94 (24.93%) 
≥ 51 ปี 56 (29.79%) 57 (30.16%) 113 (29.97%) 

3. ระดับการศึกษา    

ประถมศึกษา 59 (31.38%) 62 (32.80%) 121 (32.10%) 
มัธยมศึกษา 76 (40.43%) 78 (41.27%) 154 (40.85%) 

อนุปริญญา/ปวส. 31 (16.49%) 31 (16.40%) 62 (16.45%) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 22 (11.70%) 18 (9.53%) 40 (10.60%) 

4. อาชีพ    

เกษตรกรรม 98 (52.13%) 98 (51.85%) 196 (51.99%) 
รับจ้างทั่วไป 56 (29.79%) 56 (29.63%) 112 (29.71%) 

ค้าขาย 21 (11.17%) 22 (11.64%) 43 (11.41%) 
อ่ืน ๆ 13 (6.91%) 13 (6.88%) 26 (6.89%) 

5. รายได้เฉลี่ย/เดือน    

≤ 10,000 บาท 74 (39.36%) 74 (39.15%) 148 (39.26%) 
10,001–20,000 บาท 83 (44.15%) 83 (43.92%) 166 (44.03%) 

> 20,000 บาท 31 (16.49%) 32 (16.93%) 63 (16.71%) 
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จากตารางท่ี 1 พบวา จากการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุม ไดแก กลุมทดลองจํานวน 188 คน
และกลุมควบคุมจํานวน 189 คน มีลักษณะขอมูลท่ัวไป
ท่ีใกลเคียงกันกอนการทดลอง โดยเพศหญิงเปนสัดสวน
มากกวาชายเล็กนอยในท้ังสองกลุม ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะ
ประชากรในพ้ืนท่ีชุมชนชนบทท่ีมักมีผูหญิงเปนหัวหนา
ครัวเรือนจํานวนหน่ึง อายุเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมอยูท่ีประมาณ 44 ป โดยท้ังสองกลุมมีการกระจาย
ตัวของชวงอายุท่ีคลายกัน โดยกลุมอายุ 31-40 ป และอายุ 
51 ปข้ึนไปเปนกลุมท่ีพบมากท่ีสุด

ดานการศึกษา สวนใหญจบระดับมัธยมศึกษา รองลงมา
คือระดับประถมศึกษา และมีสัดสวนผูจบอนุปริญญาและ
ปริญญาตรีใกลเคียงกันระหวางสองกลุม อาชีพหลักท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ เกษตรกรรม รองลงมาคือรับจางท่ัวไป ซ่ึงสะทอน
บริบทเศรษฐกิจของตําบลทายางท่ีเปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม

รายไดเฉล่ียตอเดือนในกลุมตัวอยางสวนใหญอยูระหวาง 
10,001-20,000 บาท ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยมีสัดสวนกลุมรายไดนอยกวา 10,000 บาทใกลเคียง
กันเชนกัน
 สําหรับสถานภาพสมรส พบวาผูเขารวมสวนใหญ
เปนผูท่ีมีคูสมรสมากกวา 70% ในท้ังสองกลุม ขณะท่ีสัดสวน
ผูโสดและผูท่ีอยูในสถานะหมาย/หยา/แยกกันอยูมีจํานวน
ใกลเคียงกัน
 โดยสรุป ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันในทุกดาน ไมวาจะเปน
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และสถานภาพสมรส 
แสดงใหเห็นวาการจัดกลุมตัวอยางมีความสมดุลเหมาะสม
และสามารถใชเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางสองกลุม
ไดอยางมีความเท่ียงตรง
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 188)  
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 189)  
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม (n = 377)  
จำนวน (ร้อยละ) 

6. สถานภาพสมรส    

สมรส 135 (71.81%) 137 (72.49%) 272 (72.15%) 
โสด 32 (17.02%) 32 (16.93%) 64 (16.98%) 

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 21 (11.17%) 20 (10.58%) 41 (10.87%) 
จากตารางที่ 1 พบว่า  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจำนวน 188 

คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 189 คน มีลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ใกล้เคียงกันก่อนการทดลอง โดยเพศหญิงเป็น
สัดส่วนมากกว่าชายเล็กน้อยในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะประชากรในพ้ืนที่ชุมชนชนบทที่มักมีผู้หญิง
เป็นหัวหน้าครัวเรือนจำนวนหนึ่ง อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ที่ประมาณ 44 ปี โดยทั้งสอง
กลุ่มมีการกระจายตัวของช่วงอายุที่คล้ายกัน โดยกลุ่มอายุ 31–40 ปี และอายุ 51 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่พบมาก
ที่สุด 

ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา รองลงมาคือระดับประถมศึกษา และมีสัดส่วนผู ้จบ
อนุปริญญาและปริญญาตรีใกล้เคียงกันระหว่างสองกลุ่ม อาชีพหลักที่พบมากที่สุด คือ เกษตรกรรม รองลงมา
คือรับจ้างทั่วไป ซึ่งสะท้อนบริบทเศรษฐกิจของตำบลท่ายางที่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001–20,000 บาท ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีสัดส่วนกลุ่มรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาทใกล้เคียงกันเช่นกัน 

สำหรับสถานภาพสมรส พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีคู่สมรสมากกว่า 70% ในทั้งสองกลุ่ม ขณะที่
สัดส่วนผู้โสดและผู้ที่อยู่ในสถานะหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีจำนวนใกล้เคียงกัน 

โดยสรุป ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในทุกด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และสถานภาพสมรส แสดงให้เห็นว่าการจัดกลุ่มตัวอย่างมีความสมดุล
เหมาะสม และสามารถใช้เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างสองกลุ่มได้อย่างมีความเที่ยงตรง 
 ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่ม ก่อนทดลอง  
Mean ± SD 

หลังทดลอง  
Mean ± SD 

Mean 
difference 

95%CI t p 

กลุ่มทดลอง (n = 188) 45.21 ± 9.80 32.45 ± 8.60 -12.76 -14.21 ถึง -11.31 12.58 0.001 
กลุ่มควบคุม (n = 189) 44.98 ± 10.02 44.20 ± 9.95 -0.78 -2.16 ถึง 0.60 1.12 0.265 
 จากตารางที่ 2 พบว่า  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจาก 45.21 เป็น 32.45 คะแนน โดยมีค่า Mean 
difference เท่ากับ -12.76 และช่วงความเชื่อมั่น 95%CI ระหว่าง -14.21 ถึง -11.31 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดกอนและหลังการทดลองในแตละกลุม
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ผลของโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจติวทิยาสั้นต่อระดบัความเครียดของหัวหน้าครัวเรือนในชุมชนชนบท ตำบลทา่ยาง อำเภอท่ายาง  
จังหวัดเพชรบุร ี  ปรณัช สำเภาเงิน 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 188)  
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 189)  
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม (n = 377)  
จำนวน (ร้อยละ) 

6. สถานภาพสมรส    

สมรส 135 (71.81%) 137 (72.49%) 272 (72.15%) 
โสด 32 (17.02%) 32 (16.93%) 64 (16.98%) 

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 21 (11.17%) 20 (10.58%) 41 (10.87%) 
จากตารางที่ 1 พบว่า  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจำนวน 188 

คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 189 คน มีลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ใกล้เคียงกันก่อนการทดลอง โดยเพศหญิงเป็น
สัดส่วนมากกว่าชายเล็กน้อยในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะประชากรในพ้ืนที่ชุมชนชนบทที่มักมีผู้หญิง
เป็นหัวหน้าครัวเรือนจำนวนหนึ่ง อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ที่ประมาณ 44 ปี โดยทั้งสอง
กลุ่มมีการกระจายตัวของช่วงอายุที่คล้ายกัน โดยกลุ่มอายุ 31–40 ปี และอายุ 51 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่พบมาก
ที่สุด 

ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา รองลงมาคือระดับประถมศึกษา และมีสัดส่วนผู ้จบ
อนุปริญญาและปริญญาตรีใกล้เคียงกันระหว่างสองกลุ่ม อาชีพหลักที่พบมากที่สุด คือ เกษตรกรรม รองลงมา
คือรับจ้างทั่วไป ซึ่งสะท้อนบริบทเศรษฐกิจของตำบลท่ายางที่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001–20,000 บาท ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีสัดส่วนกลุ่มรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาทใกล้เคียงกันเช่นกัน 

สำหรับสถานภาพสมรส พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีคู่สมรสมากกว่า 70% ในทั้งสองกลุ่ม ขณะที่
สัดส่วนผู้โสดและผู้ที่อยู่ในสถานะหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีจำนวนใกล้เคียงกัน 

โดยสรุป ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในทุกด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และสถานภาพสมรส แสดงให้เห็นว่าการจัดกลุ่มตัวอย่างมีความสมดุล
เหมาะสม และสามารถใช้เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างสองกลุ่มได้อย่างมีความเที่ยงตรง 
 ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่ม ก่อนทดลอง  
Mean ± SD 

หลังทดลอง  
Mean ± SD 

Mean 
difference 

95%CI t p 

กลุ่มทดลอง (n = 188) 45.21 ± 9.80 32.45 ± 8.60 -12.76 -14.21 ถึง -11.31 12.58 0.001 
กลุ่มควบคุม (n = 189) 44.98 ± 10.02 44.20 ± 9.95 -0.78 -2.16 ถึง 0.60 1.12 0.265 
 จากตารางที่ 2 พบว่า  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจาก 45.21 เป็น 32.45 คะแนน โดยมีค่า Mean 
difference เท่ากับ -12.76 และช่วงความเชื่อมั่น 95%CI ระหว่าง -14.21 ถึง -11.31 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 จากตารางท่ี 2 พบวา  ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความเครียดกอนและหลังการทดลองพบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนความเครียดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงจาก
45.21 เปน 32.45 คะแนน โดยมีคา Mean difference 
เทากับ -12.76 และชวงความเช่ือม่ัน 95%CI ระหวาง -14.21

ถึง -11.31 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกอน
และหลังการทดลอง โดยคะแนนเฉล่ียเปล่ียนแปลงเล็กนอย

จาก 44.98 เปน 44.20 คะแนน (p = 0.265)

ตารางท่ี 1 (ตอ)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 377)
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ผลของโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นตอระดับความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี

ปรณัช สําเภาเงิน

 จากตารางท่ี 3 พบวา  ผลการเปรียบเทียบคะแนน

ความเครียดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความเครียดเฉล่ียตาํกวา

กลุมควบคุมอยางชัดเจน (32.45 เทียบกับ 44.20 คะแนน)

โดยมีคา Mean difference เทากับ -11.75 ชวงความเช่ือม่ัน

95%CI อยูระหวาง -13.55 ถึง -9.95 และมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมใหคําปรึกษา

เชิงจิตวิทยาส้ันมีประสิทธิผลในการลดความเครียด

มากกวาการไดรับเอกสารสุขศึกษาเพียงอยางเดียว

  

อภิปรายผล  
 ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส้ันมีประสิทธิผลอยางมีนัยสําคัญในการลดระดับ

ความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท ผลลัพธ

ดังกลาวสามารถอธิบายไดผานกลไกเชิงจิตวิทยาตาม

แนวคิดของ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

และทฤษฎีการประเมินความเครียดของ Lazarus และ

Folkman (1984) ซ่ึงช้ีวาการรับรู (appraisal) และ

การตีความเหตุการณ มีบทบาทสําคัญตอระดับ

ความเครียดโปรแกรมน้ีชวยใหผูเขารวมพัฒนาการรับรู

ตนเอง (self-awareness) ปรับความคิดเชิงลบ (cognitive 

restructuring) และเรียนรูเทคนิคการผอนคลาย สงผลให

สามารถควบคุมอารมณและตอบสนองตอปจจัยเครียดได

อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

 ในบริบทของชุมชนชนบทไทย ปจจัยดานสังคม เชน

ความสัมพันธในชุมชน ความใกลชิดกันของสมาชิก และการ

สนับสนุนทางอารมณ ถือเปนกลไกเสริมท่ีชวยใหโปรแกรม

เกิดผลมากข้ึน การดําเนินกิจกรรมแบบกลุมเปดโอกาสให

ผูเขารวมไดแลกเปล่ียนประสบการณ สรางสัมพันธภาพ

และพัฒนาความรูสึกเปนสวนหน่ึงของชุมชน (sense of 

belonging) ซ่ึงสงผลเชิงบวกตอการลดความเครียดอยาง

เปนธรรมชาติ

 ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ

Kim และ Park (2020) ท่ีพบวาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตามแนวคิด Cognitive-Behavioral Therapy

ระยะส้ันในกลุมผูใหญท่ีอาศัยในชุมชนชนบทสามารถลด

ระดับความเครียดและปรับปรุงสุขภาพจิตไดอยางมีนัย

สําคัญ เชนเดียวกับรายงานระดับนานาชาติของ World 

Health Organization (2023) และรายงานสถานการณ

สุขภาพจิตประเทศไทยของกรมสุขภาพจิต (2566) ท่ีช้ีให

เห็นวาการเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพจิตเชิงรุกและการ

พัฒนาโปรแกรมทักษะการจัดการความเครียดในระดับ

ชุมชนมีบทบาทสําคัญตอการลดภาระปญหาสุขภาพจิต

ในพ้ืนท่ีชนบท พบวาโปรแกรมแบบส้ันท่ีมีเพียง 2 คร้ัง

ไมสามารถสรางการเปล่ียนแปลงไดอยางมีนัยสําคัญ 

ซ่ึงอาจเกิดจากระยะเวลาโปรแกรมท่ีส้ันเกินไปในการปรับ

โครงสรางความคิดของผูเขารวม

งานวิจัยคร้ังน้ีมีขอจํากัดบางประการ ไดแก การเปน

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีอาจควบคุมตัวแปรแทรกซอนได

ไมสมบูรณ การใชแบบประเมินตนเองอาจมีอคติจากการตอบ

และยังไมมีการติดตามผลระยะยาวหลังจบโปรแกรม

 ทําใหยังไมสามารถสรุปความคงทนของผลในระยะยาวได

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดหลังการทดลองระหวางสองกลุม
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ผลของโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจติวทิยาสั้นต่อระดบัความเครียดของหัวหน้าครัวเรือนในชุมชนชนบท ตำบลทา่ยาง อำเภอท่ายาง  
จังหวัดเพชรบุร ี  ปรณัช สำเภาเงิน 

(p = 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดย
คะแนนเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจาก 44.98 เป็น 44.20 คะแนน (p = 0.265) 
   
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดหลังการทดลองระหว่างสองกลุ่ม 

กลุ่ม Mean ± SD Mean difference  95%CI t p 
กลุ่มทดลอง (n = 188) 32.45 ± 8.60      

กลุ่มควบคุม (n = 189) 44.20 ± 9.95      

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย 
 (Exp – Control) 

 -11.75 
 

-13.55 ถึง -9.95 -13.54 0.001 

   จากตารางที่ 3 พบว่า  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน (32.45 เทียบกับ 
44.20 คะแนน) โดยมีค่า Mean difference เท่ากับ -11.75 ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI อยู่ระหว่าง -13.55 ถึง -
9.95 และมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นมีประสิทธิผล
ในการลดความเครียดมากกว่าการได้รับเอกสารสุขศึกษาเพียงอย่างเดียว 
    

 
อภิปรายผล   

 ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นมีประสิทธิผลอย่างมีนัยสำคัญในการลดระดับ
ความเครียดของหัวหน้าครัวเรือนในชุมชนชนบท ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ผ่านกลไกเชิงจิตวิทยาตาม
แนวคิดของ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) และทฤษฎีการประเมินความเครียดของ Lazarus และ 
Folkman (1984) ซึ่งชี้ว่าการรับรู้ (appraisal) และการตีความเหตุการณ์มีบทบาทสำคัญต่อระดับความเครียด 
โปรแกรมนี ้ช ่วยให้ผู ้เข้าร่วมพัฒนาการรับรู ้ตนเอง (self-awareness) ปรับความคิดเชิงลบ (cognitive 
restructuring) และเรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลาย ส่งผลให้สามารถควบคุมอารมณ์และตอบสนองต่อปัจจัย
เครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ในบริบทของชุมชนชนบทไทย ปัจจัยด้านสังคม เช่น ความสัมพันธ์ในชุมชน ความใกล้ชิดกันของ
สมาชิก และการสนับสนุนทางอารมณ์ ถือเป็นกลไกเสริมที่ช่วยให้โปรแกรมเกิดผลมากขึ้น การดำเนินกิจกรรม
แบบกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างสัมพันธภาพ และพัฒนาความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชน (sense of belonging) ซึ่งส่งผลเชิงบวกต่อการลดความเครียดอย่างเป็นธรรมชาติ 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kim และ Park (2020) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดตามแนวคิด Cognitive–Behavioral Therapy ระยะสั้นในกลุ่มผู้ใหญ่ที ่อาศัยในชุมชนชนบท
สามารถลดระดับความเครียดและปรับปรุงสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำคัญ เช่นเดียวกับรายงานระดับนานาชาติ
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สําหรับการวิจัยในอนาคต ควรมีการติดตามผลระยะเวลา

3-6 เดือนเพ่ือประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ รวมท้ังขยาย

กลุมตัวอยางไปยังกลุมประชากรอ่ืน เชน ผูดูแลผูปวยโรค

เร้ือรัง หรือผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทท่ีหลากหลายมากข้ึน

ในเชิงปฏิบัติ งานวิจัยน้ีช้ีใหเห็นวาโปรแกรมใหคําปรึกษา

เชิงจิตวิทยาส้ันสามารถนําไปประยุกตใชในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซ่ึงมีบุคลากรจํากัดและไมมี

นักจิตวิทยาประจํา การดําเนินโปรแกรมท่ีใชทรัพยากรนอย

แตใหผลดีตอสุขภาพจิตของประชาชน ทําใหเหมาะสมตอ

การบรรจุเปนหน่ึงในกิจกรรมหลักของการสงเสริมสุขภาพจิต

ระดับชุมชน และมีศักยภาพในการขยายสูการจัดทํานโยบาย

สุขภาพจิตเชิงรุกในระดับอําเภอและจังหวัด

สรุปผล
 งานวิจัยคร้ังน้ีพบวาโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส้ันมีประสิทธิผลในการลดระดับความเครียดของ

หัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

โดยกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดเฉล่ียลดลงจาก 45.21

เปน 32.45 คะแนนหลังเขารวมโปรแกรม (p = 0.001)

ขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.265) นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

ความเครียดหลังการทดลองระหวางสองกลุม พบวากลุม

ทดลองมีคะแนนความเครียดตํากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001)

โดยสรุป โปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันท่ี

ประกอบดวยกิจกรรมเพ่ิมการตระหนักรูตนเอง การคิด

เชิงบวก เทคนิคการผอนคลาย และทักษะการแกปญหา

สามารถประยุกตใชในบริบทของชุมชนชนบทไทยไดจริง 

และมีศักยภาพในการเปนรูปแบบบริการสุขภาพจิตเชิงรุก

สําหรับหัวหนาครัวเรือนในหนวยบริการปฐมภูมิและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

   1.1  หนวยบริการปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน สามารถนํา

โปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันไปประยุกตใชเปน

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตสําหรับหัวหนาครัวเรือนใน

ชุมชน โดยบูรณาการรวมกับการใหบริการดานสุขภาพท่ัวไป

เชน คลินิกโรคเร้ือรัง คลินิกครอบครัว หรือคลินิกผูปวยนอก

  1.2  ควรจัดทําคูมือการดําเนินโปรแกรมอยาง

เปนระบบ ครอบคลุมเน้ือหาแตละคร้ัง ข้ันตอนการใหคํา

ปรึกษา แบบฟอรมบันทึกการติดตามผล และแนวทางการ

สงตอกรณีพบภาวะเครียดรุนแรงหรือมีความเส่ียงตอ

ปญหาสุขภาพจิตรวม เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

นําไปใชไดอยางถูกตองและตอเน่ือง

  1.3  ผูบริหารระดับอําเภอและจังหวัดสามารถ

ใชผลการวิจัยน้ีเปนขอมูลประกอบการกําหนดนโยบาย

หรือโครงการสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน โดยสนับสนุน

การขยายโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันไปยังพ้ืนท่ี

อ่ืนท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน และบูรณาการเขากับแผนงาน

ดานการปองกันภาวะเครียดเร้ือรังและโรคไมติดตอเร้ือรัง

  1.4  ควรสงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดรับการ

อบรมทักษะพ้ืนฐานดานการประเมินความเครียด การให

คําแนะนําเบ้ืองตน และการสงตอ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ

เครือขายชุมชนในการเฝาระวังและดูแลผูท่ีมีภาวะเครียด

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

  2.1  ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมให

คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันในกลุมประชากรอ่ืน เชน ผูสูงอายุ

ผูปวยโรคเร้ือรัง หรือกลุมวัยทํางานในเขตเมือง เพ่ือเปรียบเทียบ

ความเหมาะสมของโปรแกรมในบริบทท่ีแตกตางกัน

  2.2  ควรออกแบบการวิจัยท่ีมีระยะเวลา

ติดตามผลในระยะยาวมากข้ึน เชน 3-6 เดือน เพ่ือประเมิน

ความคงอยูของผลลัพธดานระดับความเครียดและ

คุณภาพชีวิตหลังเขารวมโปรแกรม
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  2.3  แนะนําใหผสมผสานการวิจัยเชิงคุณภาพ

เชน การสัมภาษณเชิงลึกหรือการสนทนากลุม เพ่ือทําความ

เขาใจประสบการณการเขารวมโปรแกรม ปจจัยเอ้ือตอ

ความสําเร็จ และอุปสรรคในการนําโปรแกรมไปใชจริง

ในชุมชน

  2.4  ควรมีการวิเคราะหดานตนทุนและความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของการดําเนินโปรแกรม

เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการ

ขยายโปรแกรมไปสูระดับอําเภอหรือจังหวัด

  2.5  ในการวิจัยคร้ังตอไป อาจพิจารณาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันกับ

รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เชน กลุมบําบัด การใช

ส่ือดิจิทัล หรือโปรแกรมออนไลน เพ่ือคนหารูปแบบการ

แทรกแซงท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนและทรัพยากร

ท่ีมีอยู
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