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ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to compare changes in cognitive reappraisal and expressive 

suppression scores at two time points: a pretest and posttest in an experimental group. The study population 

consisted of 30 nurses, purposive sampling to the experimental group based on specific inclusion criteria. The 

research instruments were an online group counseling program based on mindfulness-based cognitive therapy 

and Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). The results of the study revealed that: 1) after the intervention, 

the experimental group who engaged in the program exhibited higher scores in cognitive reappraisal. 

Specifically, the post-experimental scores (M = 6.40, SD = .15) surpassed those observed in the pre-

experimental group (M = 5.67, SD = .26), with a statistical significance of.05 level (P < .05). 2) the experimental 

group who engaged in the program exhibited higher scores in expressive suppression. Specifically, the post-

experimental scores (M = 5.33, SD = .38) surpassed those observed in the pre-experimental group (M = 4.83, 

SD = .33), with a statistical not significance of.05 level (P > .05). 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) ดําเนินการวิจยัแบบวดัก่อนและหลังในกลุ่ม

ทดลอง มวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงคะแนนการกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิและการ

กํากบัอารมณ์แบบเก็บกดของพยาบาลวชิาชพีในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี

จํานวน 30 คน โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเขา้ เครื่องมอืที่ใช้ ประกอบด้วย โปรแกรมการ

ปรกึษากลุ่มแบบออนไลน์ตามแนวทฤษฎกีารบําบดัความคดิบนฐานของสตแิละแบบวดัการกํากบัอารมณ์ ผลการศกึษา

พบว่า ภายหลงัการทดลอง พยาบาลในกลุ่มทดลองทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนการกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยน

ความคดิ (M = 6.40, SD = .15) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 5.67, SD = .26) อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(p < .05) และมคีะแนนการกํากบัอารมณ์แบบเก็บกดในระยะหลงัการทดลอง (M = 5.33, SD = .38) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 4.83, SD = .33) แต่ไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

คาํสาํคญั: การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิ, การกํากบัอารมณ์แบบเก็บกด, พยาบาลวชิาชพี, การบําบดั
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บทนํา 

พยาบาลวชิาชพีเป็นบุคลากรทีม่คีวามสําคญัในการใหบ้รกิารด้านสุขภาพและใกล้ชดิกบัผู้ป่วยมากทีสุ่ด ให้การดูแล

ผูป่้วยทัง้ 4 มติ ิคอื การรกัษาพยาบาล ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู และการส่งเสรมิสุขภาพ รวมถงึการ

ช่วยเหลือแพทย์ในการรกัษาโรคโดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (กองการพยาบาลสํานักงาน

ปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสุข, 2561) พยาบาลทํางานภายใต้สภาพแวดล้อมทีห่ลากหลาย การเผชญิกบัเชื้อก่อ

โรคอุบัติใหม่ เผชิญกับอารมณ์ที่ไม่มัน่คงของผู้ป่วยและญาติ รวมทัง้ภาระงานหนัก (สภาการพยาบาล, 2565) 

สอดคลอ้งกบั กองการพยาบาลสาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2564) ระบุว่า พยาบาลปฏบิตังิานเฉลีย่ 80 ชัว่โมง

ต่อสปัดาห์ซึ่งเกนิมาตรฐาน จากสภาพงานทาํใหพ้ยาบาลวชิาชพีตอ้งเผชญิกบัความเครยีด โดย สาวติร ีมุณีรตัน์ และ

คณะ (2562) พบว่า ระดบัความเครยีดจากการทํางานของพยาบาลวชิาชพีอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 17.8 สอดคล้องกบั

กรมสุขภาพจติ (2563) ทีส่าํรวจภาวะสุขภาพจติของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจากการระบาดโรคโควดิ 19 

พบว่า ในช่วงเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน พ.ศ.2563 ความเครยีดระดบัปานกลางของบุคลากรเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 24 

เป็นรอ้ยละ 34.80 และความเครยีดระดบัสูงเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 6.4 เป็นรอ้ยละ 7.9 เมื่อความเครยีดถูกสะสมมากขึน้ก็

ส่งผลต่อความสามารถในการกํากบัอารมณ์ (Isaacs, 2018) และพฤตกิรรมการบรกิารทีไ่ม่พงึประสงค ์(Hosiri et al., 

2023) สงัเกตได้จากรายงานสรุปผลขอ้มูลสถิติการรบัเรื่องร้องเรยีนของโรงพยาบาลรฐับาลแห่งหน่ึงในภาคเหนือปี 

2564 พบว่า มกีารร้องเรยีนพฤตกิรรมการบรกิารของพยาบาล เช่น แสดงกิรยิาและใชก้ารสื่อสารที่ไม่สุภาพ คดิเป็น

ร้อยละ 63.42 และรายงานของโรงพยาบาลรฐับาลแห่งหน่ึงในภาคอีสานพบว่า การร้องเรยีนพฤติกรรมบรกิารของ

พยาบาลส่วนใหญ่จะเกดิในแผนกหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก นอกจากน้ี วณีา จรีะแพทย ์และคณะ (2563) ยงัอธบิายว่า 

ปัจจยัสําคญัทีท่ําใหม้กีารร้องเรยีน คอื ความไม่พอใจในพฤตกิรรมการสื่อสารทีไ่ม่สุภาพ ซึ่งเกิดจากปัจจยัภายในตวั

บุคคลของพยาบาล เช่น การละเลย เพกิเฉย และที่สําคญัคอืปัญหาด้านเชาวน์อารมณ์ โดยร้อยละ 56 เกี่ยวขอ้งกบั

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ตนเอง นอกจากน้ีการรอ้งเรยีนที่เกดิขึ้นยงัก่อใหเ้กิดผลกระทบหลายดา้น ทัง้ต่อ

ผู้ป่วยที่ไดร้บัการบรกิารที่ไม่พงึพอใจ และอาจเกิดอาการไม่พงึประสงค์ขณะเขา้รบัการรกัษา รวมทัง้ผลกระทบต่อ

องค์กรทําใหส้ถานบรกิารเสยีชื่อเสยีง ถูกฟ้องร้อง และเสยีค่าใชจ้่ายในการตอบแทนความผดิพลาดที่เกิดขึน้ รวมทัง้

ผลกระทบต่อวชิาชพีพยาบาลทําให้ไม่ได้รบัความไว้วางใจ ไม่น่าเชื่อถือ (มณี อาภานันทกุิล และคณะ, 2556) จาก

ปัญหาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการกํากบัอารมณ์ที่บกพร่องส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริการที่ไม่เหมาะสม ดงันัน้  

การพฒันาการกํากบัอารมณ์ของพยาบาลวชิาชพีจงึเป็นสิง่จาํเป็นอย่างยิง่ เน่ืองจากจะช่วยลดปัจจยัเสีย่งในการรอ้งเรยีน 

(วณีา จรีะแพทย ์และคณะ, 2563) และส่งผลใหเ้กดิการทาํงานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ (Mulki et al., 2015) 

การพฒันาการกํากบัอารมณ์สามารถทาํไดห้ลากหลายวธิ ีการปรกึษาเป็นหน่ึงในวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ มุ่งเน้นใหผู้ร้บั

การปรกึษาไดท้ําความเขา้ใจในปัญหาของตนเอง และมองเหน็ถงึแนวทางการจดัการปัญหาดว้ยศกัยภาพของตนเองทาํให้

สามารถดาํเนินชวีติไดอ้ย่างมคีวามสุข (สริภทัร โสตถยิาภยั และคณะ, 2560) การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า มกีารนําทฤษฎี

การปรกึษาทีห่ลากหลายมาใชใ้นการพฒันาการกํากบัอารมณ์ เช่น ทฤษฎกีารปรกึษาแบบพจิารณาเหตุผลอารมณ์และ

พฤติกรรม (นิพิธิดา ชํานาญกุล, 2561) ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม (สมร สามารถ, 2560) 

Dialectical Behavior Therapy (Asarnow et al., 2021) ในปัจจุบนัแนวคดิการบําบดัความคดิบนฐานของสต ิ(MBCT) 

ถอืว่าเป็นคลื่นลูกใหม่หรอืคลื่นลูกทีส่ามของจติบําบดัทีส่ามารถอ้างอิงผลทางวทิยาศาสตร์ได ้สอดคล้องกบัภาพถ่าย 

fMRI ของ Lutz et al. (2014) ที่พบว่าสมองส่วนอะมกิดาลา (Amygdala) ที่เป็นส่วนควบคุมอารมณ์ของผู้ทีฝึ่กสตจิน

ชํานาญแล้วทํางานน้อยกว่าผูท้ี่เพิง่ฝึกปฏิบตัอิย่างเหน็ได้ชดั แสดงใหเ้หน็ว่าการฝึกสตทิําใหบุ้คคลใชอ้ารมณ์โต้ตอบ

น้อยลงและควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้นอย่างชดัเจน และสติยงัช่วยเพิ่มประสิทธภิาพการทํางาน นอกจากน้ี กลไกของ 

MBCT ยงัช่วยใหเ้กดิการตระหนักรูอ้ารมณ์และความคดิอตัโนมตั ิเพื่อเปลีย่นวธิกีารตอบสนองต่อสถานการณ์จากเดมิที่

ตอบสนองแบบอตัโนมตัิตามความเคยชนิเป็นการระลึกรู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นตามความจริง และตอบสนองได้อย่างมสีติ 

สามารถควบคุมความคดิและพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมสอดคล้องกบัสถานการณ์ตามความเป็นจรงิได ้(Segal, 2017) ซึ่ง
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จะช่วยเสรมิสรา้งการกํากบัอารมณ์ มงีานวจิยัหลายงานทีย่นืยนัประสทิธผิลของโปรแกรมการบําบดัความคดิบนฐาน

ของสตติ่อการกํากบัอารมณ์ เช่น Norouzi and Hashemi (2017) ศกึษาการกํากบัอารมณ์ในผูป่้วยมะเรง็เต้านม พบว่า 

โปรแกรมการบําบดัความคิดบนฐานของสติช่วยเสริมสร้างการกํากับอารมณ์ได้อย่างประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับ  

Hamidian et al. (2016) พบว่า โปรแกรมการบําบดัความคดิบนฐานของสตร่ิวมกบัการรกัษาดว้ยยาช่วยเพิม่การกํากบั

อารมณ์และลดภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยซมึเศรา้เรือ้รงัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ดว้ยเหตุน้ี สตจิงึถูกมองเป็นอกีหนทางหน่ึง

ในการเสรมิสรา้งกลยุทธใ์นการกํากบัอารมณ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

จากปัญหาและความสําคญัดงักล่าว ผู้วจิยัเห็นถึงความจําเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะพฒันาการกํากบัอารมณ์ในกลุ่มพยาบาล

วชิาชพี โดยใชก้ระบวนการปรกึษาแบบกลุ่มออนไลน์ตามทฤษฎีการบําบดัความคดิบนฐานของสตเิพื่อเสรมิสรา้งการ

กํากบัอารมณ์ ในประเทศไทยพบว่ามงีานวจิยัทีพ่ฒันาการกํากบัอารมณ์ส่วนใหญ่ศกึษาในวยัเด็กและวยัรุ่น (สนีินาฏ 

ไชยวงศ์, 2556; ดวงพร กติตสุินทร, 2559; สมร สามารถ, 2560; ขวญัใจ ฤทธิค์ํารพ, 2564) แต่การศกึษาในวยัผูใ้หญ่

ยงัพบไม่มากนัก ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะนําทฤษฎ ีMBCT มาใชเ้พื่อเสรมิสรา้งการกํากบัอารมณ์ซึง่จะทาํใหพ้ยาบาล

รบัมอืกบัภาวะทางอารมณ์ไดด้ขี ึน้และช่วยใหพ้ยาบาลทาํงานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การกํากบัอารมณ์ (Emotion Regulation) เป็นความสามารถเฉพาะของแต่ละบุคคลในการเลอืกวธิกีารจดัการอารมณ์ 

โดยผ่านการตรวจสอบ (monitoring) และประเมนิ (evaluating) ประสบการณ์ทางอารมณ์เพื่อใหเ้กดิการตระหนักรูแ้ละ

เข้าใจอารมณ์ที่เกิดขึ้น สามารถจัดการกับอารมณ์เพื่อการปรับเปลี่ยน (modifying) ลักษณะความเข้มข้นรุนแรง 

ระยะเวลา และพฤตกิรรมต่อการตอบสนองทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม เมื่อต้องเผชญิหน้ากบัสถานการณ์ที่เป็น

ปัญหา เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายความตอ้งการของแต่ละบุคคล (Birgins & Birgins, 2012; Davis & Levine, 2013; Gratz 

& Gunderson, 2006; Thompson, 1994) นอกจากน้ี Gross and John (2003) ไดอ้ธบิายกระบวนการทางอารมณ์ไวว้า่ 

เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ (Situation) ที่ดึงดูดหรือสนใจ (Attention) จะเกิดการตีความสถานการณ์นั ้น 

(Appraisal) นํามาซึง่การตอบสนองทางอารมณ์ (Response) โดยอารมณ์จะเกดิขึน้ไดต้อ้งอาศยัการตคีวาม (Appraisal) 

ต่อสถานการณ์นัน้เป็นหลกั ต่อมาในปี 2007 Gross and John จงึไดเ้สนอกลยุทธ์ในการกํากบัอารมณ์แบ่งได ้2 แบบ 

ไดแ้ก่ การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิ (Cognitive Reappraisal) เป็นลกัษณะการปรบัเปลี่ยนกระบวนการ

ทางความคิดหรือประเมินสถานการณ์นัน้ใหม่อีกครัง้ในขณะที่เผชิญกับอารมณ์ ส่งผลให้การประเมินสถานการณ์

เปลี่ยนแปลงไปและทําให้ผลกระทบทางอารมณ์เปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกัน (Lazarus & Alfert, 1964) และการกํากบั

อารมณ์แบบเกบ็กด (Emotion Suppression) เป็นการจดัการกบัอารมณ์โดยมุ่งเน้นการควบคุมความรูส้กึและพฤตกิรรม

เชิงลบไม่ให้แสดงออกมา เป็นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกหลงัจากที่เกิดอารมณ์ขึ้นแล้ว ช่วยให้ก้าวข้าม

สถานการณ์ไปได ้แต่ไม่ไดช้่วยใหเ้กดิการแก้ไขประสบการณ์ทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ภายในจติใจ ส่งผลใหส้ภาวะอารมณ์

ยงัคงอยู่และไม่ได้รบัการจดัการ การกํากบัอารมณ์น้ีเกดิขึน้ในช่วงการตอบสนองต่อสภาวะทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้แล้ว 

นอกจากน้ีการกํากบัอารมณ์ยงัเกดิขึน้ไดท้ัง้แบบรูต้วั ซึ่งต้องอาศยัความพยายามในการคอยตรวจดอูารมณ์ของตนเอง

ขณะทีจ่ดัการกบัอารมณ์ และการกํากบัอารมณ์เกดิขึน้ไดแ้บบอตัโนมตัโิดยไม่รูต้วั จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

แบบวดัการกํากบัอารมณ์นัน้มหีลากหลายแบบวดั เช่น แบบวดั Emotion Regulation Questionnaire ของ Gross and 

John (2003) แบบวดัความยากลําบากในการกํากบัอารมณ์ Difficulties in Emotion Regulation Scale ของ Gratz and 

Roemer (2004) และแบบวดัการกํากบัอารมณ์แบบการรูค้ดิ The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire ของ 

Garnefski and Kraaij (2007) จากการศึกษาแบบวัดการกํากับอารมณ์ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจ ัยพบว่าแบบวัด 

Emotion Regulation Questionnaire ถูกออกแบบการวดัตามการเกดิกระบวนการกํากบัอารมณ์ทีถู่กคดิคน้โดย Gross 

and John (2003) จาํนวนขอ้คาํถามสัน้กระชบั และพบว่าแบบวดัฉบบัน้ีถูกนําไปใชอ้ย่างแพร่หลาย สอดคลอ้งกบันิยาม
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เชงิปฏบิตักิาร ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเลอืกใชแ้บบวดัการกํากบัอารมณ์ Emotion Regulation Questionnaire ฉบบัภาษาไทย

แปลและพฒันาโดย ฏาว แสงวณัณ์ (2559) เพื่อใชว้ดัการกํากบัอารมณ์ในพยาบาลวชิาชพี  

ส่วนการปรกึษากลุ่ม Corey (2012) ไดใ้หค้วามหมายของว่า เป็นกระบวนการระหว่างบุคคลทีเ่กดิขึน้ เพื่อแกไ้ขปัญหา

ทีส่มาชกิกลุ่มเป็นผูกํ้าหนดประเดน็ปัญหา ดว้ยการคน้หาศกัยภาพภายในตวัสมาชกิกลุ่มเพื่อก่อใหเ้กดิการพฒันาความ

งอกงามในชวีติ ในกระบวนการจะเน้นการสร้างสมัพนัธภาพจดัสรรบรรยากาศของความไวว้างใจ เกิดการสนับสนุน

ระหว่างกนัโดยทัง้จากผูใ้หก้ารปรกึษากบัผูร้บัการปรกึษานําไปสู่การมส่ีวนร่วมในการสาํรวจประเดน็ต่างๆ และสามารถ

พฒันาทกัษะในการจดัการปัญหาทีม่คีวามคลา้ยคลงึกนัได ้และสามารถนําสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูไ้ปใชใ้นชวีติประจาํวนั 

แนวทฤษฎีการบําบดัความคดิบนฐานของสต ิถูกบูรณาการมาจากเทคนิคการปรบัความคดิและพฤตกิรรมร่วม (CBT) 

ร่วมกบัโปรแกรม MBSR มเีป้าหมายเพื่อใหผู้ร้บัการปรกึษาเกดิการตระหนักรูใ้นความคดิและความรูส้กึของตนเอง โดย

สมัพนัธ์กบัมุมมองตามความเป็นจรงิ ซึ่งจะช่วยใหม้องเหน็รูปแบบการทํางานของจติใจ เช่น ความคดิไม่ใช่ความจรงิ 

(Thoughts are not facts) และความคดิไม่ใช่ของฉนั (I am not my thoughts) นอกจากน้ี ยงัสามารถรบัมอืกบัความคดิ

และอารมณ์เชงิลบ นําไปสู่การไม่ยดึตดิและตอบโตต้อ่สิง่เรา้น้อยลง รวมถงึยอมรบักบัสถานการณ์ไดม้ากขึน้ (Felder et 

al., 2012; Segal et al., 2002)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบ การศึกษางานวิเคราะห์อภิมานของ Moltrecht et al. (2021) ที่สรุปว่า การบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) มีประสิทธิภาพสูงสุดในการพฒันาการกํากับอารมณ์ในเยาวชน ขณะที่ Gill et al. 

(2020) พบว่า การนําสตเิขา้มาบูรณาการกบั CBT ช่วยเหน่ียวนําใหเ้กดิการรูค้ดิ (cognitive performance) ไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ ผูว้จิยัจงึเลอืกใชแ้นวคดิ MBCT มาเสรมิสรา้งและพฒันาการกํากบัอารมณ์ 

สมมติฐานการวิจยั 

พยาบาลวชิาชพีกลุ่มทดลอง ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการปรกึษากลุ่มแบบออนไลน์ตามทฤษฎีการบําบดัความคดิบน

ฐานของสติมคีะแนนการกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และคะแนนการกํากบั

อารมณ์แบบเกบ็กดตํ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้  

  

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) ดําเนินการวิจยัโดยวัดค่าคะแนนการกํากับ

อารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิ และการกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กดของพยาบาลวชิาชพีกลุ่มทดลองทัง้ก่อนและหลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ประชากรทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้น้ี คอื พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลรฐัทัว่ประเทศ จาํนวน 158,810 คน 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) โดยผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเขา้

และเป็นผูท้ีส่มคัรใจเขา้ร่วม ไดจ้ํานวนทัง้สิน้ 30 คน ซึ่งจะไดร้บัโปรแกรมการปรกึษากลุ่มฯ เครื่องมอืทีใ่ช ้ไดแ้ก่ เป็น

โปรแกรมฯ และแบบวดั The Emotion Regulation Questionnaire ของ Gross and Jonh (2003) เกณฑก์ารใหค้ะแนน

แบบ Likert Scale 7 ระดบั ค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.76 ซึ่งมคีวามเทีย่งในระดบัพอใช ้(สามารถ

ยอมรบัได้) ตามเกณฑ์ขอ้ตกลงเบื้องต้น (Rule of Thumb) ของ George and Mallery (2016) ใช้การวเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางพหุนาม Two-way Mixed MANOVA เพื่อเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง

ตวัแปรตาม 

โปรแกรมการปรกึษากลุ่มแบบออนไลน์ตาม

แนวทฤษฎกีารบําบดัความคดิบนฐานของสต ิ

การกํากบัอารมณ์ 2 แบบ 

1) การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิ 

2) การกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กด 



[6] 

คะแนนการกํากับอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิและการกํากับอารมณ์แบบเก็บกดของพยาบาลวชิาชพีในแต่ละ

ช่วงเวลาของกลุ่มทดลอง 

 

ผลการวิจยั 

ขอ้มลูทัว่ไปพบว่า กลุ่มตวัอย่างมจีาํนวนทัง้สิน้ 30 คน เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่อีายุงานน้อยกวา่ 7 ปี แผนกหน่วยตรวจ

ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลรฐับาล เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 100) มปีระสบการณ์การทาํงานพยาบาล 4-6 ปี จาํนวน 16 คน 

(รอ้ยละ 53.3) และ 1-3 ปี จาํนวน 14 คน (รอ้ยละ 46.7) และอยู่ในระบบบรกิารสุขภาพระดบับรกิารตตยิภูมจิาํนวน 17 คน 

(ร้อยละ 56.7) รองลงมาคอื ระดบับรกิารปฐมภูมจิํานวน 7 คน (รอ้ยละ 23.3) และระดบับรกิารทุติยภูมจิํานวน 6 คน 

(รอ้ยละ 20) 

การวเิคราะหท์างสถติคิครัง้น้ีผูว้จิยัเลอืกใช ้การวเิคราะห์สถติ ิMANOVA และไดท้ําการตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นใช้

ค่าสถิติ Wilks’s lambda เพื่อการวิเคราะห์ผล ผลการทดสอบจากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนการกํากบัอารมณ์แบบ

ปรบัเปลี่ยนความคดิของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองมคีะแนนสูงกว่า (M = 6.40, SD = .15) ก่อนการทดลอง (M = 

5.67, SD = .26) และคะแนนแบบเก็บกดของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองมคีะแนนสูงกว่า (M = 5.33, SD = .38) 

ระยะก่อนการทดลอง (M = 4.83, SD = .33) ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานในส่วนน้ี จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมฯมีผลต่อ

คะแนนการกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิเพิม่ขึน้ได ้แต่ไม่ลดการกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กด 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของคะแนนการกํากบัอารมณ์ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่ม ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD M SD 

กลุ่มทดลอง การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิ (CR) 5.67 .26 6.40 .15 

การกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กด (SE) 4.83 .33 5.33 .38 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนการกํากบัอารมณ์ระหว่างระยะการวดัผล 

แหล่งความ แปรปรวน Wilk’s lambda Hypothesis df Error df Multivariate F test p-value 

Test .53 2 27 11.73 .00** 

**มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01 

 

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนการกํากบัอารมณ์ระหว่างระยะวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนการกํากบัอารมณ์ทัง้ 2 ระยะแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ระดบั.001 (Wilks's 

lambda = .53, F = 11.73, p-value < .001) แสดงว่า กลุ่มตัวแปรการกํากับอารมณ์ของกลุ่มทดลองทัง้ 2 ระยะการ

วดัผลมอีย่างน้อย 1 ดา้นทีม่คีวามแตกต่างกนั ดงันัน้ จงึทาํการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง 

 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างระยะการวดัผล 

ตวัแปร SS MS F p-value 

การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิ  2.72 2.72 7.05 .01* 

การกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กด .06 .06 .05 .81 

* มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05  
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ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างระยะการวดัผลของกลุ่มตวัแปรการกํากบัอารมณ์ทัง้ 

2 ดา้น พบว่า การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิในการวดัผล 2 ระยะ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั.05 (F = 7.05, p-value = .013) แต่การกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กดในการวดัผล 2 ระยะ ไม่พบความแตกตา่ง

กนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(F = .05, p-value = .81)  

 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รายคู่ของการกํากบัอารมณ์กลุ่มทดลองระหว่างระยะการวดัผล 

ตวัแปร ระยะการ

วดั 

Mean Different 

(d) 

SE p-value 

การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิ  หลงั-ก่อน .42 .08 .00** 

** มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01 

 

จากผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รายคู่ของการกํากบัอารมณ์ของกลุ่มทดลองจาํแนกรายดา้นระหว่างระยะการวดัผล 

พบว่า การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิโดยการวดัผลในระยะ

หลงัการทดลองแตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01 (d = .42, p-value < .01) แสดง

ใหเ้หน็ว่าคะแนนการกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิเพิม่ขึน้จากระยะก่อนการทดลองอย่างมาก  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการวจิยัพบว่า พยาบาลวชิาชพีกลุ่มทดลอง ภายหลงัได้รบัโปรแกรมมคีะแนนการกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยน

ความคดิสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01 (d = .42) ซึ่งสนับสนุนสมมตฐิานการวจิยัใน

ส่วนทีเ่กีย่วกบัการกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิ ทัง้น้ีขนาดอทิธพิลทีพ่บภายในกลุ่มทดลอง (d = .42) จดัเป็น

ขนาดอทิธพิลระดบัปานกลางตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) ซึ่งสอดคล้องกบัการวเิคราะห์อภมิานของ Khoury et al. 

(2013) ทีพ่บว่า โปรแกรมการบําบดัโดยใชส้ตมิขีนาดอทิธพิลโดยเฉลี่ยอยู่ที ่.33 ถงึ .59 แสดงใหเ้หน็ประสทิธผิลของ

โปรแกรมฯ จากการบูรณาการแนวคิด CBT กับการฝึกสติในโปรแกรม MBCT มีพื้นฐานทางวิชาการที่เข้มแข็ง  

งานวิเคราะห์อภิมานของ Moltrecht et al. (2021) พบว่า การบําบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT) มีประสิทธภิาพ

สูงสุดในการพฒันาการกํากบัอารมณ์ในเยาวชน ขณะที ่Gill et al. (2020) พบว่า การนําสตเิขา้มาบูรณาการกบั CBT 

ช่วยเหน่ียวนําใหเ้กดิการรูค้ดิ (cognitive performance) ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ผลการวจิยัครัง้น้ีจงึยนืยนัว่าการบูรณาการ

แนวคดิทัง้สองเขา้ดว้ยกนัในรูปแบบของ MBCT ช่วยพฒันาการกํากบัอารมณ์ของพยาบาลไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล โดย

สามารถอธบิายได้ด้วยแนวคิดหลกัของทฤษฎีการบําบดัความคดิบนฐานของสติของ Segal et al. (2018) ที่เน้นให้

บุคคลตระหนักรู้ เข้าใจธรรมชาติของความคิดอตัโนมตัิ และยอมรบัความคิดและอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้โดยไม่ตดัสนิ 

นําไปสู่การตระหนักรู้ว่าความคดิไม่ใช่ตวัตนทีแ่ท้จรงิ และความคดิไม่ใช่ความจรงิ (thoughts are not facts) แต่เป็น

เพยีงสภาวะทีเ่กดิขึน้และสิน้สุดลงได ้สอดคล้องกบังานวจิยัของ Kaunhoven and Dorjee (2021) ทีพ่บว่า การฝึกสติ

ช่วยเพิ่มการกํากับอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคิดได้ โดยวดัจากคลื่นไฟฟ้าสมอง และงานวจิยัของ Tang et al. 

(2016) ทีพ่บว่า ภายหลงัการฝึกสต ิผูเ้ขา้ร่วมมกีารพฒันาดา้นการกํากบัอารมณ์เพิม่สงูขึน้และมภีาวะความเครยีดลดลง

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ 

โครงสร้างของโปรแกรม 8 ครัง้ ในงานวจิยัน้ีสอดคล้องกบัแนวทางของ MBCT ที่เสนอโดย Collard (2013) ซึ่งแบ่ง

กระบวนการบําบดัออกเป็น 8 สปัดาห ์โดยสปัดาหท์ี ่1-4 เน้นการฝึกสตเิพื่อใหร้บัรูป้ระสาทสมัผสัทัง้หมด และสปัดาหท์ี ่

5-8 เน้นการกระตุ้นให้สงัเกตการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และประยุกต์ให้สามารถนําไปปฏิบตัิได้ในชวีติประจําวนั  

ซึ่งโครงสรา้งดงักล่าวไดร้บัการยอมรบัว่ามปีระสทิธผิลในการพฒันาการกํากบัอารมณ์ สอดคล้องกบัผลการวจิยัครัง้น้ีที่

พบการเปลี่ยนแปลงทีช่ดัเจนในช่วงครึง่หลงัของโปรแกรม หากพจิารณากลไกในโปรแกรมกจิกรรมครัง้ที ่1-4 จะเน้น
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เสรมิสรา้งการตระหนักรู ้การจดจ่อไดอ้ยู่กบัตนเอง สามารถหยุดความคดิทางลบได ้เน้นการตระหนักรูสู้่ประสบการณ์

ในปัจจุบนัขณะ โดยไม่ตดัสนิ (Kabat-Zinn, 1990; Bishop et al., 2004) ส่งผลให้เกิดการมองสถานการณ์ตามความ

เป็นจรงิ ส่วนกจิกรรมครัง้ที ่3-5 เน้นใหเ้กดิการเขา้ใจและยอมรบัอารมณ์ทีเ่กดิขึน้โดยผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะไดท้บทวน

เหตุการณ์ ความคดิ ความรูส้กึทีม่ตี่อเหตุการณ์ต่างๆ ส่งผลใหเ้กดิความเขา้ใจและยอมรบัอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ไดต้รงตาม

ความเป็นจรงิมากขึน้ (Hayes, 2004; Kohl et al., 2012) ซึ่งจะนําไปสู่การลดอารมณ์ทางลบและเพิม่อารมณ์ทางบวก 

(Shallcross et al., 2010) ในส่วนกจิกรรมครัง้ที ่4-6 เป็นการพสิูจน์ความคดิ โดยจะช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมรูจ้กัการ

ตัง้คําถามกับตนเองเพื่อหาหลักฐานสนับสนุนหรือคัดค้านความคิดของตนเอง ได้ใช้เวลาคิดทบทวน สามารถ

ปรบัเปลี่ยนความคดิอตัโนมตัทิางลบ และเลอืกแนวทางจดัการความคดิและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกบั

นิยามการกํากับอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคิด (Cognitive Reappraisal) สอดคล้องกับงานวิจยัของ Troy et al. 

(2018) พบว่า การปรบัเปลีย่นความคดิมคีวามสมัพนัธก์บัการลดอารมณ์ทางลบและการเพิม่ขึน้ของอารมณ์ทางบวก 

ประเด็นที่น่าสนใจและแสดงถึงความเป็นต้นฉบบั (originality) ของงานวิจยัน้ี คือ ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลกลุ่ม

ทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนการกํากบัอารมณ์แบบเก็บกดไม่ลดลงแต่กลบัเพิม่ขึ้นเล็กน้อยจาก 4.83 เป็น 

5.33 ซึง่ไม่สนับสนุนสมมตฐิานการวจิยัในส่วนทีเ่กีย่วกบัการกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กด การคน้พบน้ีทา้ทายความเขา้ใจ

ดัง้เดมิทีม่องว่าการกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กดเป็นกลยุทธ์ทีไ่ม่เหมาะสม (maladaptive) และควรลดลงเมื่อมกีารฝึกสติ 

ผลการวจิยัที่พบน้ีสอดคล้องกบัแนวคดิของ ฉัตรวบิูลย์ ไพจ์เซล (2563) ที่ศกึษาเรื่องการกํากบัอารมณ์ด้วยสติและ

พบว่า การกํากบัอารมณ์ดว้ยสตไิม่ได้มุ่งเน้นการควบคุมกระบวนการของอารมณ์ แต่เน้นการรบัรู้และยอมรบัสภาวะ

ตามความเป็นจรงิ บุคคลทีม่สีตจิะไม่เขา้ไปควบคุมกระบวนการของอารมณ์ แต่จะรบัรูแ้ละยอมรบัตามสภาวะทีเ่กดิขึน้ 

ซึ่งส่งผลใหป้ฏกิริยิาทางอารมณ์ลดลงอย่างมปีระสทิธภิาพ การฝึกสตจิงึอาจไม่ไดล้ดการกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กด แต่

เปลีย่นแปลงวธิกีารใชก้ลยุทธนั์น้ใหม้สีตมิากขึน้ 

ผลการวจิยัทีไ่ม่เป็นไปตามสมมตฐิานน้ีนําไปสู่การค้นพบทีส่ําคญัเกี่ยวกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการฝึกสตกิบัรูปแบบ

การกํากบัอารมณ์ในบรบิทวชิาชพีพยาบาลไทย โดยพบว่าการกํากบัอารมณ์ทัง้สองรปูแบบ ทัง้การปรบัเปลีย่นความคดิ

และการเก็บกดอารมณ์ อาจไม่ได้เป็นขัว้ตรงขา้มกนัอย่างสิ้นเชงิตามที่ Gross and John (2003) เสนอไว้แต่แรก แต่

อาจเป็นมติทิี่เป็นอิสระต่อกนัและสามารถเพิม่ขึน้พร้อมกนัได ้โดยเฉพาะในวฒันธรรมเอเชยีทีเ่น้นความกลมกลนืใน

สงัคม งานวจิยัของ Hu et al. (2014) พบว่าในวฒันธรรมเอเชยี การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิและแบบ

เก็บกดสามารถเพิม่ขึ้นพร้อมกนัได้และไม่ได้ส่งผลเสียต่อสุขภาวะทางจติเหมอืนในวฒันธรรมตะวนัตก นอกจากน้ี 

จุดเด่นของงานวจิยัน้ี คอื การนําแนวคดิเรื่องความยดืหยุ่นในการกํากบัอารมณ์ (Emotion Regulation Flexibility) มา

อธิบายปรากฏการณ์ที่พบในบริบทวิชาชีพพยาบาลไทยตามแนวคิดของ Bonanno and Burton (2013) ที่ว่า 

ประสิทธิภาพของการกํากับอารมณ์ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการใช้กลยุทธ์ใดกลยุทธ์หน่ึงเพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับ

ความสามารถในการเลอืกใชก้ลยุทธ์ทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ การทีพ่ยาบาลกลุ่มทดลองมคีะแนนการกํากบัอารมณ์

ทัง้สองรปูแบบเพิม่ขึน้อาจสะทอ้นถงึการพฒันาความยดืหยุ่นในการกํากบัอารมณ์ทีม่ากขึน้ กล่าวคอื พยาบาลไดพ้ฒันา

ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ (context sensitivity) และเลือกใช้กลยุทธ์กํากับอารมณ์ที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์นัน้ๆ ในสถานการณ์ที่สามารถควบคุมได้ การปรบัเปลี่ยนความคิดอาจเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ

มากกว่า แต่ในสถานการณ์ฉุกเฉินทีต่้องตอบสนองอย่างรวดเรว็ การเกบ็กดอารมณ์ชัว่คราวอาจเป็นกลยุทธ์ทีจ่ําเป็น 

ซึ่งมีความสําคญัอย่างยิ่งในบริบทวิชาชีพพยาบาลที่ต้องเผชญิกับสถานการณ์ที่หลากหลายและมีความต้องการที่

แตกต่างกนัของผูร้บับรกิารและทมีสหสาขาวชิาชพี 

เมื่อพจิารณานัยสําคญัในเชงิทฤษฎี ผลการวจิยัน้ีขยายความเขา้ใจเกี่ยวกบัการประยุกต์ใช ้MBCT ในบรบิทวชิาชพี

พยาบาลไทย โดยเสนอว่าการฝึกสตอิาจไม่ไดล้ดการกํากบัอารมณ์แบบเกบ็กดเสมอไป แต่อาจส่งเสรมิการใชก้ลยุทธ์

การกํากบัอารมณ์ทีห่ลากหลายอย่างมสีตแิละเหมาะสมกบับรบิท ซึ่งสอดคล้องกบัการพฒันาล่าสุดในทฤษฎีการกํากบั

อารมณ์ทีเ่สนอโดย Ford and Troy (2019) ชื่อว่า The Contextual Model of Emotion Regulation ทีเ่น้นความสําคญั
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ของบรบิทในการเลอืกใชก้ลยุทธ์การกํากบัอารมณ์ นอกจากน้ี ผลการวจิยัยงัทา้ทายสมมตฐิานทีว่่าการกํากบัอารมณ์

แบบเกบ็กดเป็นกลยุทธท์ีไ่ม่ปรบัตวั (maladaptive) เสมอไป 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

1) จากผลการวจิยัที่พบว่าโปรแกรมฯสามารถเพิม่การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลี่ยนความคดิได้อย่างมปีระสทิธผิล 

องค์กรพยาบาลควรพจิารณาบูรณาการโปรแกรมน้ีเขา้สู่ระบบการพฒันาบุคลากร โดยอาจจดัเป็นส่วนหน่ึงของการ

ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ซึง่จะช่วยเสรมิสรา้งทกัษะการกํากบัอารมณ์ตัง้แต่เริม่ตน้การทาํงาน 

2) จากการคน้พบว่าการกํากบัอารมณ์ทัง้สองรปูแบบสามารถเพิม่ขึน้พรอ้มกนัไดแ้ละมปีระโยชน์ในบรบิททีแ่ตกต่างกนั 

การฝึกอบรมพยาบาลควรเน้นการพัฒนาความยืดหยุ่นในการเลือกใช้กลยุทธ์การกํากับอารมณ์ที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์ แทนทีจ่ะมุ่งเน้นเพยีงการลดการเกบ็กดอารมณ์ โดยส่งเสรมิใหพ้ยาบาลวเิคราะหส์ถานการณ์และเลอืกใช้

กลยุทธก์ารกํากบัอารมณ์ทีเ่หมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) จากผลการวจิยัทีพ่บว่าโปรแกรมมปีระสทิธผิลในการเพิม่การกํากบัอารมณ์แบบปรบัเปลีย่นความคดิในระยะสัน้ การ

วจิยัในอนาคตควรตดิตามประสทิธภิาพของโปรแกรมในระยะยาว เป็นระยะเวลา 1, 3 หรอื 6 เดอืนหลงัสิน้สุดโปรแกรม 

เพื่อศกึษาความคงทนของการเปลีย่นแปลงและความยัง่ยนืของผลลพัธ ์

2) จากข้อค้นพบเกี่ยวกับขอ้จํากดัของแบบวดั ERQ ในบริบทไทย การวิจยัในอนาคตควรพฒันาแบบวดัการกํากบั

อารมณ์ทีอ่อกแบบเฉพาะสาํหรบับุคลากรพยาบาลในบรบิทไทย โดยคาํนึงถงึลกัษณะงาน ความคาดหวงัทางวฒันธรรม

และวชิาชพี ซึง่จะช่วยใหก้ารวดัผลมคีวามเทีย่งตรงและสะทอ้นความเป็นจรงิในบรบิทไทยมากขึน้ 
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