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บทคดัย่อ 

 

บทนํา : ภาวะกดดนัทางจติใจในนักศึกษาพยาบาลเป็นปัญหาสุขภาพจติทีÉสําคญั เนืÉองจากนักศึกษา

ตอ้งเผชญิกบัความเครยีดและความกดดนัจากการเรยีนและการฝึกปฏบิตัทิีÉเขม้งวด ซึÉงอาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจติและการปฏบิตังิานในอนาคตได ้

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพืÉอศึกษาภาวะกดดนัทางจิตใจและปัจจยัทํานายภาวะกดดนัทางจิตใจของ

นักศกึษาพยาบาล สถาบนัการศกึษาแห่งหนึÉงในจงัหวดัปทุมธานี 

วิธีดําเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงทํานาย ตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

สถาบนัการศกึษาแห่งหนึÉงในจงัหวดัปทุมธานี จํานวน 352 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
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สงัคมแบบพหุมติ ิและแบบประเมนิกลยุทธใ์นการรบัมอืกบัความเครยีดแบบสั Êนฉบบัภาษาไทย วเิคราะห์

ขอ้มลูโดยใชส้ถติ ิ  เชงิพรรณนา และการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้พหุคณู 

ผลการวิจยั : ตวัอย่างร้อยละ 66.76 มีภาวะกดดนัทางจิตใจ การรบัรู้ความเครยีด (β=.52, p<.001) 

และการรบัรู้การสนับสนุนทางสงัคม (β=-.11, p<.05) สามารถทํานายภาวะกดดนัทางจิตใจได้อย่างมี
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พยาบาลได้ร้อยละ 35 (R2=.35, F=37.31, p<.001) ส่วนการจดัการความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา 
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ทาํนายภาวะกดดนัทางจติใจไดอ้ย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ 
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Abstract 

 

Background: The psychological distress of nursing students is a significant mental health 

concern. Nursing students face high levels of stress and pressure due to their rigorous 

academic and clinical practice, which can affect their mental health and future professional 

performance. 

Objectives: To investigate the psychological distress and predictors of psychological distress of 

nursing students at an educational institution in Pathum Thani province. 

Methods: This predictive research study involved 352 nursing students enrolled in a Bachelor 

of Nursing Science program at an educational institution in Pathum Thani province. Data were 

collected using the personal information questionnaire, the General Health Questionnaire, the 

Perceived Stress Scale, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Brief 

COPE questionnaire in Thai. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple 

linear regression analysis. 

Results: Approximately 66.76% of nursing students experienced psychological distress. 

Perceived stress (β=.52, p<.001) and perceived social support (β=-.11, p<.05) significantly 

predicted psychological distress. These factors together explained 35% of the variance in 

psychological distress of nursing students (R²=.35, F=37.31, p<.001). Stress management 

strategies focusing on problem-solving, emotion-focused coping, and maladaptive coping did 

not significantly predict psychological distress. 

Conclusion: Educational institutions and faculty members should develop measures and 

strategies to reduce stress and enhance social support. This could help alleviate the 

psychological distress of nursing students and ensure better mental health and academic 

outcomes. 
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บทนํา 

ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจติในนักศกึษาพยาบาล

เป็น เรืÉอ งสําคัญ ทีÉต้ องเร่งแก้ ไข  เนืÉ องจาก

นักศึกษาพยาบาลมีความเครยีดและความกดดนั

จากการเรยีนในระดบัสูง1-2 ซึÉงมคีวามเกีÉยวขอ้ง

กับการศึกษาในคลินิก การศึกษาเชิงวิชาการ 

แรงกดดันทางสังคม และชีวิตส่วนตัว2-4 ใน

ประเทศอติาลพีบว่า นักศึกษาพยาบาลมภีาวะ

กดดนัทางจิตใจ ร้อยละ 703
  ในขณะทีÉประเทศ

ออสเตรเลยีพบนักศึกษาพยาบาลมภีาวะกดดนั

ทางจติใจ ร้อยละ 41.9 ซึÉงเกีÉยวขอ้งกบัการเรยีน 

การสอบ และการฝึกปฏิบัติ4 สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศไทยพบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีภาวะกดดันทางจิตใจ ร้อยละ 86.9 

ซึÉงเกีÉยวข้องกับการเรียนและการฝึกปฏิบัต ิ    

ในคลนิิกเช่นกนั5 จากสถานการณ์ขา้งต้นแสดง

ให้เหน็ว่านักศึกษาพยาบาลต้องเผชญิกบัภาวะ

กดดนัทางจติใจ ซึÉงส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต

อย่างมนียัสาํคญั อาจส่งผลใหเ้ป็นจุดเริÉมต้นของ

การเจ็บป่วยทางจิต หากนักศึกษาไม่สามารถ

รับมือกับภาวะกดดันได้อย่างเหมาะสมŞ ซึÉง

ปัญหานีÊไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อนักศึกษา

พยาบาลในระหว่างการศึกษา แต่ยังอาจส่งผล

กระทบต่อการทาํงานและชวีติในอนาคตดว้ย 

ภาวะกดดันทางจิต ใจ (Psychological 

distress) เป็นสภาวะของความทุกขท์างอารมณ์

ทีÉเป็นตัวบ่งชีÊสุขภาพจิตทีÉสําคัญ ซึÉงลักษณะ

อาการของความเครยีด ความวติกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้าไม่เฉพาะเจาะจง แต่อาจสะท้อนถงึ

จุดเริÉมต้นของความผดิปกตทิางจติ เช่น โรคซมึเศรา้ 

และโรควิตกกังวลได้6 ภาวะกดดันทางจิตใจ 

เป็นสภาวะของความทุกขท์างอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัความเครยีด ไม่ใช่แค่เพยีงการตอบสนองชั Éวคราว 

แต่เป็นการสะสมของความเครยีดทีÉไม่สามารถ

จดัการได้ ส่งผลให้บุคคลเกดิความทุกขท์รมาน

ทางจติใจทีÉยาวนานและอาจมผีลกระทบอย่างมาก

ต่อคุณภาพชวีติ ซึÉงส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จติใจ ไดแ้ก่ ปัญหาการนอนหลบั ปัญหาการกนิ 

ปวดศรีษะ อารมณ์โกรธ ความเหนืÉอยลา้ ทอ้แท ้

และสิÊนหวัง เป็นต้น7 นักศึกษาพยาบาลทีÉมี

ภาวะกดดนัทางจิตใจอาจมอีาการนอนไม่หลบั

หรอืหลบัมาก มอีารมณ์หงุดหงดิ สูญเสยีความตั Êงใจ

และสมาธ ิเกดิความเหนืÉอยลา้และท้อแท้กบัการเรยีน 

และการดําเนินชวีติ ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่

ทีÉดี ซึÉงในระยะยาวอาจนําไปสู่การเจบ็ป่วยทางจติ

ตามมาได้8  

การทบทวนงานวจิยัทีÉผ่านมา พบปัจจยั  

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษา

พยาบาลได้แก่ การรบัรู้ความเครียด การรบัรู้

การสนับสนุนทางสังคม และกลยุทธ์ในการ

จัดการความเครียด9-12 การรับรู้ความเครียด 

เป็นปัจจัยสําคญัทีÉมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับ

ภาวะกดดนัทางจติใจ9 นักศกึษาพยาบาลทีÉรบัรู้

ถึงความเครียดในระดับสูงมักมีแนวโน้มทีÉจะ

ประสบกับภาวะกดดันทางจิตใจมากขึÊน ทั ÊงนีÊ

เพราะนักศกึษาพยาบาลต้องเผชญิกบัภาระหน้าทีÉ

ทั Êงการเรยีนภาคทฤษฎีและการเรยีนภาคปฏบิตัิ

ทีÉเข้มงวด รวมถึงการแข่งขนัทางวิชาการและ

แรงกดดันทางสังคมทีÉสูง ในทางตรงกันข้าม 

การรบัรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทีÉมี

ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัภาวะกดดนัทางจติใจ5,11 

นักศึกษาพยาบาลทีÉรบัรู้ถึงการสนับสนุนจาก

ครอบครวั เพืÉอนฝูง และบุคคลสําคญัอืÉน ๆ ใน

ระดบัสูง มแีนวโน้มทีÉจะมภีาวะกดดนัทางจติใจ

ในระดบัตํÉา10-11 การมเีครอืข่ายสนับสนุนทางสงัคม

ทีÉแขง็แรง ช่วยให้นักศกึษาพยาบาลรู้สกึมั Éนคง

และมีทีÉ พึÉ ง ใน ก ารรับมือ กับ ค วาม เค รีย ด      

ความกดดนัได้10 
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นอกจากนีÊ กลยุทธ์ในการจดัการความเครยีด

ยงัเป็นอกีปัจจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะกดดนั

ทางจิตใจด้วยเช่นกัน11-12 จากการศึกษาพบว่า 

การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา     

มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัภาวะกดดนัทางจติใจ12 

กล่าวคอื นักศกึษาทีÉใชก้ลยุทธ์การจดัการความเครยีด 

แบบมุ่งแก้ไขปัญหาในการรบัมอืกบัปัญหาระดบัสูง 

มกัมภีาวะกดดนัทางจติใจในระดบัตํÉา ในขณะทีÉ

การจดัการความเครยีดแบบหลกีเลีÉยงมคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกกบัภาวะกดดนัทางจติใจ4 ซึÉงหมายความว่า

นักศกึษาทีÉใช้วธิหีลกีเลีÉยงในการรบัมอืกบัปัญหา

ระดบัสงูมกัมภีาวะกดดนัทางจติใจระดบัสงูเช่นกนั  

การศกึษาปัจจยัทํานายภาวะกดดนัทางจติใจ

ในนักศกึษาพยาบาลมคีวามสําคญั แม้ว่าการทบทวน

วรรณกรรมจะมกีารศกึษาเกีÉยวกบัความเครยีด

และกลยุทธ์การจดัการความเครยีดแลว้ แต่การศกึษา

ในมุมมองทีÉเจาะลึกถึงปัจจัยทีÉมีบทบาทและ

สง่ผลต่อภาวะกดดนัทางจติใจโดยตรงจะช่วยให้

สามารถระบุกลุ่มนักศึกษาทีÉมีความเสีÉยงสูง   

ต่อปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างแม่นยํามากขึÊน 

ทั ÊงนีÊภาวะกดดันทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาล 

เป็นเรืÉองจําเป็นทีÉต้องเร่งแก้ไขเพืÉอป้องกนัปัญหา

สุขภาพจิตทีÉจะเกิดขึÊนตามมา8 การศึกษาเพืÉอ

ขยายหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ระบุปัจจยัทํานายภาวะ

กดดนัทางจติใจในนกัศกึษาพยาบาลจะเป็นขอ้มลู 

สําคัญให้สถาบันการศึกษาพยาบาลพัฒนา

มาตรการและกลยุทธใ์นการป้องกนัและลดภาวะ

กดดันทางจิตใจในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลได้

อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน ซึÉงจะช่วยป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจติในนักศกึษาพยาบาลได้ตั Êงแต่

ระยะเริÉมแรก ดังนั Êนการศึกษาปัจจัยทํานาย

ภาวะกดดันทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาล     

จึงเป็นเรืÉองทีÉสําคัญ ผลการวิจัยทีÉได้จะเป็น

แนวทางช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ

รบัมือกับภาวะกดดันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลได้

อย่างเตม็ประสทิธภิาพในอนาคต  

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉอศึกษาภาวะกดดันทางจิตใจของ

นักศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาแห่งหนึÉง

ในจงัหวดัปทุมธานี 

2. เพืÉอศึกษาปัจจัยทํานายภาวะกดดัน

ทางจติใจของนักศกึษาพยาบาล สถาบนัการศกึษา

แห่งหนึÉงในจงัหวดัปทุมธานี 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวจิยัครั ÊงนีÊใช้แนวคดิความเครยีดและ

การจัดการความ เครียดของ Lazarus and 

Folkman13 และการทบทวนวรรณกรรมปัจจัย  

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษา

พยาบาล ดงัแสดงในภาพทีÉ 1 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 การรบัรูค้วามเครยีด 

การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม 

การจดัการความเครยีดแบบมุง่แกไ้ขปัญหา 

การจดัการความเครยีดแบบมุง่จดัการอารมณ์ 

การจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม 

ภาวะกดดนัทางจติใจของนักศกึษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติ 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษานีÊเป็นการศกึษาวจิยัเชงิทํานาย 

(Predictive research) โดยมตีวัแปรต้น คอื การรบัรู้

ความเครียด การรบัรู้การสนับสนุนทางสังคม 

การจดัการความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา การ

จดัการความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ และ

การจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม และ

ตวัแปรตาม คอื ภาวะกดดนัทางจติใจ เกบ็ขอ้มูล

ระหว่างเดอืนเมษายน ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

5 สว่น ดงันีÊ 

ส่วนทีÉ  1 แบบสอบถามข้อมูลทั Éว ไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั Êนการศึกษา ผล

การศกึษา จาํนวนพีÉน้องในครอบครวั สถานภาพ

สมรสของพ่อแม่ รายได้ในแต่ละเดือน ความ

เพยีงพอของรายได้ในแต่ละเดือน ความพงึพอใจ

ของรายได้ในแต่ละเดือน และประวตัิการเจ็บป่วย 

รวมขอ้คาํถามทั Êงหมด 10 ขอ้  

ส่วนทีÉ  2 แบบประเมินสุขภาพทั Éวไป  

(Thai General Health Questionnaires-28) พัฒนา

โดย Goldberg14 ใช้วัดภาวะกดดันทางจิตใจ 

โดยคดักรองสภาวะทางจิตทีÉสําคญั 2 ประการ 

1) การไม่สามารถดําเนินชีวติในด้านต่าง ๆ ได้

อย่างปกตสิุขตามทีÉควรจะเป็น 2) การมปัีญหาทีÉ

ทาํใหเ้กดิความทุกข์ใจ ไดร้บัการแปลแบบยอ้นกลบั 

(Back-translation) เป็นภาษาไทย โดย ธนา 

นิลชยัโกวทิย,์ จกัรกฤษณ์ สุขยิÉง, และชชัวาลย ์

ศิลปกิจ15 มีข้อคําถามทั Êงหมด 28 ข้อ คําตอบ

แต่ละขอ้ม ี4 ตวัเลอืก คดิคะแนนแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั มคี่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน 

คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 0-84 คะแนน ทดสอบ

ความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอืกบันักศกึษาพยาบาล

ทีÉมลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัตวัอย่างจาํนวน 30 คน 

ไดค้่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .89  

ส่วนทีÉ 3 แบบประเมินความรู้สึกเครียด 

(Perceived Stress Scale-10) พฒันาโดย Cohen, 

Kamarck and Mermelstein16 เป็นข้อคําถาม

เกีÉยวกบัความรูส้กึและความคดิในระยะ 1 เดอืน

ทีÉผ่านมา ได้รบัการแปลแบบย้อนกลบั (Back-

translation) เป็นภาษาไทย โดย ณหทยั วงศ์ปการนัย ์

และทินกร วงศ์ปการนัย์17 มขี้อคําถามทั Êงหมด 

10 ขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดย 

0 หมายถึง ไม่เคย ถึง 4 หมายถึง บ่อยมาก 

คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 0-40 คะแนน ทดสอบ

ความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอืกบันักศกึษาพยาบาล

ทีÉมลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัตวัอย่างจาํนวน 30 คน 

ได้ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.72  

สว่นทีÉ 4 แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนับสนุน

ทางสงัคมแบบพหุมติ ิ(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support: MSPSS) พฒันาโดย 

Zimet et al.18 ใช้ ว ัดการรับ รู้ก ารสนั บส นุน   

ทางสงัคม ได้รบัการแปลแบบย้อนกลบั (Back-

translation) เป็นภาษาไทย โดย พิทักษ์พล 

บุณยมาลิก19 มีข้อคําถามจํานวน 12 ข้อ เป็น

มาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดบั โดย 1 หมายถึง 

ไม่เห็นด้วยทีÉสุด ถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยทีÉสุด 

คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 12-84 คะแนน ทดสอบ

ความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอืกบันักศกึษาพยาบาล

ทีÉมลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัตวัอย่างจาํนวน 30 คน 

ได้ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.87  

ส่วนทีÉ 5 แบบประเมนิกลยุทธ์ในการรบัมอื

กับความเครียดแบบสั Êนฉบับภาษาไทย (the 

Brief COPE inventory) พัฒนาโดย Carver20 

ใช้วดักลยุทธ์ในการจดัการความเครยีด 3 รูปแบบ 

ได้แก่ การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหา (Problem-focused coping) การจดัการ
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ความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ (Emotion-

focused coping) และการจัดการความเครียด

แบบไม่ เหมาะสม (Dysfunctional coping)21 

ไดร้บัการแปลแบบยอ้นกลบั (Back-translation) 

เป็นภาษาไทย โดย ธนานันต์ นุ่มแสง และ    

ธนิตา ตนัตระรุ่งโรจน์22 มขีอ้คําถามทั Êงหมด 28 ขอ้ 

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดย 1 หมายถงึ 

ฉันไม่ได้ทําเช่นนีÊเลย ถงึ 4 หมายถึง ฉันได้ทํา

เช่นนีÊอย่างมาก คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 28-112 

คะแนน ทดสอบความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอืกับ

นักศึกษาพยาบาลทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ตวัอย่างจํานวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากบั .79  

ตวัอย่าง 

ป ระ ช าก ร  คือ  นั กศึก ษ าห ลัก สูต ร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ÊนปีทีÉ 1-4 ประจําปี

การศึกษา 2566 สถาบันการศึกษาแห่งหนึÉง   

ในจงัหวดัปทุมธานี จาํนวนทั ÊงสิÊน 440 คน 

ตวัอย่าง คดัเลอืกตวัอย่างโดยใช้วธิีการ

สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

กําหนดขนาดตวัอย่างโดยการวเิคราะห์อํานาจ

การทดสอบ (Power analysis) ทําการคํานวณ

ด้วยโปรแกรม G*Power กํ าหนดตามสถิต ิ

Multiple regression ทีÉใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

โดยคํานวณค่าขนาดอทิธพิล (Effect size) จาก

ค่าสัมประสิทธิ Íสหสมัพันธ์ (r) มีค่า r=-.19 ซึÉง

เป็นค่าความสัมพันธ์ซึÉงเป็นค่าความสัมพันธ์

ของการรบัรู้การสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะ

กดดันทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาล5 ได้ค่า

ขนาดของอิทธิพลเท่ ากับ .04 โดยกําหนด

อํานาจการทดสอบทีÉระดับ .80 กําหนดระดับ

นัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 มตีวัแปรทั Êงหมด 

5 ตวัแปร ได้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 327 คน 

เพืÉอป้องกนัการได้ข้อมูลทีÉไม่สมบูรณ์ ผู้วจิยัจึง

ไดเ้พิÉมขนาดของตวัอย่างรอ้ยละ 10 ในการวจิยั

ครั ÊงนีÊจึงใช้จํานวนตัวอย่าง 360 คน กําหนด

เกณฑ์การคัดเลือกและดําเนินการคัดเลือก

เฉพาะตัวอย่างทีÉมีลักษณะตรงตามเกณฑ ์   

โดยกํ าหนดคุณ สมบัติ เกณ ฑ์คัด เข้า ดังนีÊ        

1) นักศกึษาทีÉกําลงัศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ ชั ÊนปีทีÉ 1-4 2) นักศกึษาทีÉลงทะเบยีนเรยีน

รายวชิาทางการพยาบาล และ 3) ยนิดีเขา้ร่วม

การวิจัย และคุณสมบัติเกณฑ์คัดออก คือ      

1) นักศึกษาทีÉมีรายงานประวัติการเจ็บป่วย  

โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์

สองขั Êว เป็นต้น และจากการเก็บข้อมูลจริง 

ผูว้จิยัไดต้วัอย่างทั ÊงสิÊน 352 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจยัครั ÊงนีÊผ่านการพิจารณารบัรอง

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 

ภายใต้โครงการวจิยัเรืÉอง ปัจจยัทํานายภาวะกดดนั

ทางจิต ใจในนักศึกษาพยาบาล เลขทีÉ  IRB 

24/06 ลงวนัทีÉ 14 มีนาคม พ.ศ. 2567 เข้าร่วม

โครงการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจและ

ไดร้บัการลงนามยนิยอมจากตวัอย่าง  
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

หลังจากโครงการวิจัยได้ร ับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัทํา

หนั งสือขออ นุญ าต เข้า เก็บ ข้อมู ล  ติด ต่ อ

ประสานงานอาจารย์ประจําชั ÊนทีÉ เกีÉยวข้อง    

เพืÉอชีÊแจงรายละเอยีดในการดําเนินการวจิยั และ

วางแผนการเขา้พบตวัอย่าง ผู้วจิยัเขา้พบตวัอย่าง 

เพืÉอชีÊแจงรายละเอยีดของโครงการวจิยั พรอ้มทั Êง

เชิญชวนตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ ตัวอย่ างทีÉ สมัครใจเข้าร่วม

โครงการวจิยัจะได้รบัเอกสารชีÊแจง และหนังสอื
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ขออนุญาตในการเขา้ร่วมการวจิยัให้ตวัอย่างลง

ลายมอืชืÉอยนิยอมในหนังสอืยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

และดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยวธิตีอบแบบสอบถาม

ด้วยตัวเอง (Self-report) โดยใช้เวลาไม่เกิน   

50 นาท ี 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคล และตวัแปร

ในการศกึษาครั ÊงนีÊ โดยใช้สถติ ิรอ้ยละ ค่าเฉลีÉย 

และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

2. วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ทีÉศึกษาโดยใช้สถิติสมัประสทิธิ Íสหสมัพนัธ์ของ

เพยีร์สนั (Pearson's product moment correlation 

coefficient) 

3. วเิคราะหปั์จจยัทีÉสามารถทํานายภาวะ

กดดันทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาล โดยใช้

สถิติวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple 

linear regression) โดยข้อมูลได้ผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบืÊ อ งต้ นของการใช้สถิติ  พ บว่ า         

1) ข้อมูลอยู่ในมาตรวัด Interval scale ขึÊนไป  

2) ขอ้มูลมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิ3) ตวัแปรตาม

และตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง    

4) ตรวจสอบตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

กนัเองสูง 5) ค่าความคลาดเคลืÉอนจากการพยากรณ์ 

มกีารแจกแจงแบบโค้งปกติ 6) ค่าความคลาด

เคลืÉอนจากการพยากรณ์มคี่าเฉลีÉยเท่ากบัศูนย ์

และ 6) ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลืÉอน

มีความคงทีÉ ซึÉงเป็นไปตามข้อตกลงเบืÊองต้น

ของการใชส้ถติ ิ

 

ผลการวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคลตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ชั ÊนปีทีÉ 1-4 จํานวน 352 คน 

อายุอยู่ ในช่วง 18-31 ปี  อายุ เฉลีÉย 21.39 ปี 

(SD= 2.36) เ ป็ น เพ ศ ห ญิ ง  ร้อ ย ล ะ  92.90      

เพศชาย ร้อยละ 7.10 ส่วนใหญ่กําลังศึกษาใน

ระดบัชั ÊนปีทีÉ 2 ร้อยละ 30.60 ผลการเรยีนรวม

เฉ ลีÉ ย ทีÉ ผ่ า น ม า  (GPA) อ ยู่ ทีÉ ร ะ ดับ  2.82     

(SD=0.44) ส่วนใหญ่มพีีÉหรอืน้อง 1 คน ร้อยละ 

46.90 และสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

ส่วน ใหญ่ สมรสอยู่ ด้ วยกัน  ร้อยละ 66.70        

มี ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลีÉ ย ต่ อ เ ดื อ น  7,314 บ า ท          

(SD=6911.18) ร้อยละ 60.80 มีรายได้มาจาก

ครอบครวัและเพยีงพอต่อค่าใชจ่้าย และรอ้ยละ 

72.20 มีความพึงพอใจกับรายได้ต่อค่าใช้จ่าย 

ในชวีติประจาํวนั  

ภาวะกดดันทางจิต ใจของนั กศึกษ า

พยาบาล พบว่ามภีาวะกดดนัทางจติใจ จํานวน 

235 คน คดิเป็นร้อยละ 66.76 ไม่มภีาวะกดดนั

ทางจิตใจ จํานวน 117 คน คิด เป็นร้อยละ 

33.24 เมืÉ อ จํ าแน ก ตามกลุ่ มอ าก ารพ บว่ า 

ตวัอย่างมอีาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั

สูงทีÉสุด (=10.05, SD=2.93) รองลงมาเป็น

อาการความคิดว่ามีโรคทางกาย (=9.41, 

SD=2.30) และเป็นอาการซึมเศร้าทีÉ รุนแรง     

มคีะแนนตํÉาสุด (=3.82, SD=3.93) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  

ตัวแปรพบว่ า ตัวแปรต้ นกับตัวแปรตาม         

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสถิติทีÉระดับ .05 

โดยทีÉการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ ์    

กบัภาวะกดดนัทางจิตใจสูงสุด (r=.57, p<.01) 

รองลงมาคือการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

( r= -.30, p<.01)  ทั Ê ง นีÊ พ บ ว่ า ก า ร จั ด ก า ร

ความเครียดแบบมุ่ งแก้ไขปัญหา และการ

จัด ก า ร ค ว าม เค รีย ด แ บ บ ไม่ เห ม า ะส ม             

มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะกดดนัทางจติใจตํÉาทีÉสุด 

(r= -.10, r= .10, p<.05) ตามลํ าดับ  ดังแสดง   

ในตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1 ค่าสมัประสทิธิ Íสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีÉศกึษา (N=352) 

ตวัแปรทีÉศึกษา 1 2 3 4 5 6 

1) การรบัรูค้วามเครยีด 1      

2) การรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม -.35** 1     

3) การจดัการความเครยีดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา -.16** .40** 1    

4) การจดัการความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ -.23** .40** .78** 1   

5) การจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม .12* .05 .42** .48** 1  

6) ภาวะกดดนัทางจติใจ .57** -.30** -.10* -.16** .10* 1 
*p<.05, **p<.01  

 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทํานายภาวะกดดนั

ทางจติใจของนักศกึษาพยาบาล พบว่า การรบัรู้

ความเครียด (β=.52, p<.001) และการรับรู ้ 

ก ารสนั บส นุ น ทางสังค ม  (β= -.11, p<.05) 

สามารถทํานายภาวะกดดนัทางจติใจได้อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ทั ÊงนีÊ พบว่ าการจัดการ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา การจัดการ

ความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ และการจดัการ

ความเครยีดแบบไม่เหมาะสมไม่สามารถทํานาย

ภาวะกดดนัทางจติใจได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ

(β=.10, β=.09, β=-.09, p>.05) ตามลําดับ โดย

ตวัแปรทีÉศกึษาสามารถร่วมกนัทาํนายภาวะกดดนั

ทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 35 

(R2=.35, F=37.31, p<.001) ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2 ค่าสมัประสทิธิ ÍถดถอยของตวัแปรทีÉใชใ้นการพยากรณ์ภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษาพยาบาล 

(N=352) 

ตวัแปรทาํนาย b SEb β t p-value 

การรบัรูค้วามเครยีด 1.12 .10 .52 -10.15** <.001 

การรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม -.08 .04 -.11 5.16* .02 

การจดัการความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา -.12 .19 .10 3.11 .52 

การจดัการความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ -.11 .13 .09 2.64 .39 

การจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม -.09 .08 -.09 -3.05 .23 

R=.59, R2=.35, SEest=7.51, F=37.31, *p-value<.05, **p-value<.001 

 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษานีÊพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 

66.76 มีภาวะกดดันทางจิตใจ ขณะทีÉร้อยละ 

33.24 เป็นกลุ่มทีÉไม่มภีาวะกดดนัทางจิตใจ ซึÉง

ชีÊ ให้ เห็นว่าตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับ

ปัญหาสุขภาพจิตทีÉสําคัญ อาจเป็นไปได้ว่า

ความเครียดและความกดดันจากภาระงาน   

และการฝึกปฏิบัติทางคลินิก ซึÉงเป็นส่วนหนึÉง

ของหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ นักศกึษา

พยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายในการ

ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมการทํางาน   

ในโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในสภาวะต่าง ๆ 
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และการรบัผิดชอบต่อชีวติและความปลอดภัย

ของผู้ ป่ วย ในระหว่ างการฝึกปฏิบัติทํ าให้

นักศกึษาพยาบาลเกดิภาวะกดดนัทางจติใจได้1-4 

ทั ÊงนีÊพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะกดดัน   

ทางจิตใจ ซึÉงทําให้เห็นถึงความจําเป็นในการ

พัฒนามาตรการช่วยเหลือและสนับสนุนด้าน

สุขภาพจิตอย่างเร่งด่วน อย่างไรก็ตามยังมี

นักศึกษาพยาบาลทีÉไม่มภีาวะกดดนัทางจิตใจ 

อาจเป็นไปไดว้่ามปัีจจยัดา้นบวกทีÉช่วยลดภาวะ

กดดันทางจิตใจ เช่น การได้รบัการสนับสนุน

ทางสังคม หรือการมีกลยุทธ์ในการจัดการ

ความเครยีดทีÉดี5,11-12 

เมืÉอวิเคราะห์ปัจจัยทํานายภาวะกดดัน

ทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาลพบว่า การรบัรู้

ค วาม เครียดสามารถทํ านายภาวะกดดัน     

ทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลได้ (β=.52,       

p<.001) แสดงให้ เห็นว่ าตัวอย่ างทีÉ ร ับ รู้ถึ ง

ความเครียดในระดับสูง มักประสบกับภาวะ

กดดนัทางจิตใจมากขึÊน สอดคล้องกบังานวจิยั 

ทีÉพบว่าความเครยีดมผีลกระทบต่อภาวะกดดนั

ทางจิตใจของนักศึกษาในระดบัสูง3-4 และเมืÉอ

พิจารณ าผลการวิจัยนีÊ ต ามกรอบแนวคิด

ความเครียดและการจัดการความเครียดของ 

Lazarus and Folkman13 พบว่ าความเครียด

เกิดจากการประเมินปฐมภูมิ  ซึÉ งประเมิน

สถานการณ์ทีÉส่งผลกระทบต่อตนเอง นักศกึษา

ทีÉร ับรู้ความเครียดสูงอาจมองสถานการณ์    

การเรยีนภาคทฤษฎแีละการภาคปฏบิตัเิป็นภยั

คุกคามทีÉสาํคญั ต้องเผชญิกบัภาระงานทีÉหนักหน่วง 

ทั Êงในด้านการศึกษาเชิงวิชาการและการฝึก

ปฏิบัติในคลินิก ทําให้เกิดความเครียดและ   

เกดิภาวะกดดนัทางจติใจได้1-4  

นอกจากนีÊยงัพบว่าการรบัรูก้ารสนับสนุน

ทางสงัคมสามารถทํานายภาวะกดดนัทางจติใจ

ในนักศึกษาพยาบาลได้เช่นกนั (β=-.11, p<.05) 

ซึÉงกล่าวได้ว่า นักศึกษาทีÉได้รบัการสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวั เพืÉอน และบุคคลสําคญั

อืÉน ๆ ในระดบัสูงจะมแีนวโน้มทีÉจะมภีาวะกดดนั

ทางจิตใจน้อยลง สามารถอธิบายตามกรอบ

แนวคดิความเครยีดและการจดัการความเครยีด

ของ Lazarus and Folkman13 ได้ว่า เมืÉอบุคคล

กําลังเผชิญกับสถานการณ์ทีÉเป็นภัยคุกคาม 

บุคคลจะทําการประเมินขั ÊนทุติยภูมิทีÉประเมิน

ทรัพยากรและกลยุทธ์ทีÉมีอยู่ เพืÉอจัดการกับ

สถานการณ์คุกคามนั Êนๆ การได้รบัสนับสนุน

ทางสงัคมจะช่วยใหบุ้คคลมทีรพัยากรทีÉเพยีงพอ

ในการรบัมอืกบัสถานการณ์ความเครยีด ดงันั Êน

นักศึกษาพยาบาลทีÉมีการรับรู้การสนับสนุน 

ท างสังค มสู ง  จึ งมีแน วโน้ มทีÉ จ ะป ระ เมิน

สถานการณ์เป็นภยัคุกคามน้อยลง และสามารถ

ใช้ทรัพยากรทางสังคมทีÉตนเองมีอยู่ ในการ

จดัการกบัความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ23 

ซึÉ งแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคม    

โดยการได้รบัคําแนะนําจากเพืÉอนหรอืบุคคลอืÉน

สามารถลดภาวะกดดันทางจิตใจในนักศึกษา

พยาบาลได้5,12-13 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั ÊงนีÊพบว่า

การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา  

การจัดการทางอารมณ์ และการจัดการแบบ    

ไม่เหมาะสม ไม่สามารถทํานายภาวะกดดัน 

ทางจิตใจได้อย่างมีนัยสําคญั (β=.10, β=.09, 

β=-.09, p>.05) อาจเป็นไปได้ว่านั กศึกษา

พยาบาลยงัไม่สามารถนํากลยุทธ์ในการจดัการ

ความเครียดไปใช้ ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 

หรือไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ทีÉเผชิญอยู่   

ซึÉงแสดงให้เห็นถึงความจําเป็นในการพัฒนา

ทกัษะและกลยุทธ์การจดัการความเครียดให้มี

ประสิทธิภาพมากขึÊนในนักศึกษาพยาบาล 
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เนืÉองจากการจดัการความเครยีดเป็นปัจจยัสําคญั

ทีÉช่วยลดภาวะกดดนัทางจติใจได้3,12  
  

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า การรับรู้

ความเครียดและการสนั บสนุนทางสังคม        

มีบทบาทสําคัญ ต่ อภาวะกดดันทางจิต ใจ       

ในนักศึกษาพยาบาล การพัฒนามาตรการ    

ลดความเครียด เพิÉมการสนับสนุนทางสังคม

ส าม ารถ ช่ ว ย ล ด ภ าว ะก ด ดั น ท างจิต ใจ           

ในนักศกึษาได ้ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

สถาบนัการศกึษา คณาจารย์ หรอืบุคคล

ทีÉเกีÉยวข้องสามารถนําผลการวจิยัไปใช้พฒันา

มาตรการ และกลยุทธ์ในการป้องกันและลด

ภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษาพยาบาล เช่น 

กิ จก รรมส่ ง เสริม ก ารส ร้า ง เค รือ ข่ ายก าร

สนับสนุนทางสังคมให้กับนักศึกษาพยาบาล 

เช่น กจิกรรมกลุ่มสมัพนัธ์ และการจดักจิกรรม

เสริมสร้างความสมัพันธ์ระหว่างนักศึกษาและ

อาจารย์  ห รือ ส่ ง เส ริม กิ จก รรมทีÉ ช่ วยล ด

ความเครียด ในนักศึกษาพยาบาล การทํา

กจิกรรมผ่อนคลายต่าง ๆ เพืÉอช่วยให้นักศกึษา

ได้ผ่อนคลายและลดระดับความเครียดใน

ชวีติประจาํวนั 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

ควรมกีารวจิยัเพิÉมเตมิเกีÉยวกบัปัจจยัอืÉน ๆ 

ทีÉอาจมผีลต่อภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษา

พยาบาล เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลทีÉครอบคลุมและสามารถ

วางแผนพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต   

ลดภาวะกดดันทางจิตใจในนักศึกษาได้อย่าง   

มปีระสทิธภิาพและยั Éงยนื 
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