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บทคัดยอ
การวิจยัเชงิบรรยายน้ีมวีตัถปุระสงค 3 ประการ คอื 1) ศกึษาระดบัความเครยีด สาเหตขุองความเครยีด 

วิธีการจัดการความเครียด และความตองการความชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาลเม่ือมีความเครียด 
2) เปรยีบเทยีบความเครยีดและการจดัการความเครยีดของนกัศกึษาแตละชัน้ป และ 3) หาความสมัพนัธ
ระหวางความเครียดและการจัดการความเครียด กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันแหงหน่ึงในภาคใตของประเทศไทย ปการศึกษา 2558 
จํานวน 306 คน กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีมี
คาความเชื่อมั่นระหวาง 0.85 – 0.94 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Non-parametric 
(Kruskal-Willis), One way ANOVA และ Pearson’s Correlation coefficient 

ผลการศึกษา: พบวาครึ่งหนึ่งของนักศึกษาพยาบาลมีความเครียดอยูในระดับสูง (รอยละ 50.7) 
สาเหตุของความเครียดมาจากกิจกรรมดานการเรียนทั้งหมด สวนมากใชวิธีการจัดการความเครียดทั้ง
3 วิธี และใชในระดับปานกลาง (รอยละ 91.8)  เปรียบเทียบความเครียดและการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาแตละชั้นปพบวาไมแตกตางกัน (p>.05) เชนเดียวกับความสัมพันธระหวางความเครียดและ
การจัดการความเครียดพบวาไมมีความสัมพันธกัน (p>.05)  ความตองการความชวยเหลือเมื่อมี
ความเครยีด เรยีงตามความตองการ 1 ถงึ 5 ไดแก ความชวยเหลอืจากครอบครวัมากทีส่ดุ (รอยละ 59.47) 
ความชวยเหลือจากเพื่อน (รอยละ 23.20)  ความชวยเหลือจากอาจารย (รอยละ 17.64) ความชวยเหลือ
จากรุนพี่ (รอยละ 10.13) และ ความชวยเหลือจากแฟน (รอยละ 5.88)

สรุปผลการศึกษา: นักศึกษาพยาบาลกวาคร่ึงมีความเครียดในระดับสูง โดยกิจกรรมการเรียน
ในหลักสูตรเปนสาเหตุความเครียดมากที่สุด แมสวนใหญนักศึกษาจะมีการใชการจัดการกับความเครียด
ในระดับปานกลางแลวก็ตาม สถาบันที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลควรพิจารณาใชขอมูลจากการศึกษานี้
ในการปรับปรุงและออกแบบการเรียนการสอนที่ไมกอใหเกิดความเครียดกับนักศึกษาจนเกินไป รวมทั้ง
การพัฒนาระบบการใหความชวยเหลือแกนกัศกึษา เพ่ือเพ่ิมวธิกีารจัดการกับความเครียดท่ีมปีระสิทธภิาพ
มากย่ิงขึ้น โดยการใหครอบครัว เพื่อนและอาจารยเขามามีสวนรวมในการจัดการกับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลตอไป 

คําสําคัญ :  ความเครียด การจัดการความเครียด ความตองการความชวยเหลือ นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
This descriptive research has three objectives: first, to examine stress, the causes 

of stress, stress management and the need to support nursing students when suffering 
stress; second, to compare stress and the management of stress of nursing students of 
each different year of studies; and, third, to analyze the relationship between stress and 
stress management methods of nursing students. 

Method: The sample group consisted of 306 nursing students studying in 
the undergraduate program of a school of nursing in Southern Thailand in 2015. 
The sample group was selected using the purposive sampling method. The research tool 
employed was a questionnaire using Cronbach’s alpha coefficient yielding reliability 
values between 0.85 – 0.94. Descriptive statistics, Non-parametric (Kruskal-Willis), One-way 
ANOVA and Pearson’s Correlation coefficient were used to analyze the data. 

Results: The results indicated that about half of the nursing students experienced 
stress at a high level (50.7 percent) and most of them had stress due to learning activities. 
A majority of these nursing students used three methods in stress management at a 
moderate level (91.8 percent). No significant differences (p >.05) were found between 
the number of students in each level of stress among students in the four different years 
of study. Also no significant differences (p >.05) were found between the mean of stress 
management methods among students in the four different years of study. The relationship 
of stress and stress management of nursing students were found not to be significantly 
correlated (p < .05).  The top five ranked sources of support needed by nursing students 
were found that the first rank was their family (59.47%), the second was their friends 
(23.20%), the third rank was the instructors (17.64%), the fourth rank was the upper year 
friends (10.13%), and the fifth rank was girl friend / boy friend (5.88 %).

Conclusion: The findings could help raise the awareness of nursing education 
institutions in understanding student nurses’ stress, causes of stress, methods of dealing 
with stress and their sources of support when undergoing stress in order to be prepared 
to assist and promote healthy mental health that would further enhance the quality of 
learning in the nursing program.  

Keywords : stress, stress management, need to supports, nursing students 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การเรียนในหลกัสตูรวชิาชพีสขุภาพ พบหลกั

ฐานเชิงประจักษที่บงชี้วานักศึกษามีความเครียด
มากและอาจสงผลตอสุขภาพในขณะที่เรียน
ดังตัวอยางการเรียนของวิชาชีพแพทย ที่พบวา
นักศึกษาแพทยชั้นคลินิก ปที่ 4-6 เกินครึ่ง มี
ความเครียดในระดับรุนแรง1 วิชาชีพเภสัช พบวา
นักศึกษาเภสัชศาสตรชั้นปที่ 1-5 แมมีความเครียด
ระดับสงูกวาปกติไมมากแตพบนักศึกษารอยละ 24.5 
ทีม่คีะแนนอยูในระดับผดิปกตจิากการคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา2 วิชาชีพนักสาธารณสุข พบวานักศึกษา
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร เกือบ 1 ใน 3 มี
ความเครยีดในระดบัปานกลาง3 สาํหรบัการเรยีนใน
วชิาชีพการพยาบาลพบวานกัศึกษามีระดับความเครียด
สูงกวานักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพอื่นๆ4 

และนกัศกึษาพยาบาลยงัตองเผชญิกับความเครยีด
มากที่สุด ในบรรดานักศึกษามหาวิทยาลัยทั้งหมด5 
นอกจากนีย้งัพบวามนีกัศึกษาพยาบาลบางสวนทีม่ี
บางชวงเวลาทีม่ปีญหามาก และสงผลตอสุขภาพจติ 
โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 36 และการ
ศกึษาความเครียดในนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที ่1 พบ
วามีความเครียดอยูในระดับสูง และความเครียด
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพจิต7 

สาเหตุของความเครยีดในนกัศกึษาพยาบาล
เกดิจากหลายสาเหต ุจากการศกึษาของ ชาบานและ
คณะ (Shaban ,I.A.,et al.)8 พบวาสาเหตุความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลเกิดจากการเรียนโดยเฉพาะ
จากการทํางานท่ีไดรบัมอบหมายในวิชาตางๆ สาํหรับ
สาเหตุความเครียดในนักศึกษาพยาบาลไทยพบวา 
การเรียนในวิชาทางการพยาบาลโดยเฉพาะวิชา
ปฏิบตักิารพยาบาลเปนสาเหตุทีท่าํใหเกิดความเครียด 
ทัง้นีเ้นือ่งจาก ยงัไมเขาใจระบบการทํางานของการ
พยาบาลและการถูกซักถามความรูจากอาจารย
ผูสอน9 โดยเฉพาะนกัศกึษาพยาบาลทีข่ึน้ฝกปฏบิตัิ

การพยาบาลครั้งแรก พบวามีความเครียดจากการ
ปฏิบัติหัตถการ และการเตรียมความรูเพื่อนําไปใช
ในหอผูปวย รูสกึเครยีดจากสิง่แวดลอมในหอผูปวย 
เครยีดจากการสรางสมัพนัธภาพและการสือ่สารกบั
พีพ่ยาบาล ผูปวย และญาตผิูปวย รวมทัง้เครียดจาก
บทบาทของอาจารยในหอผูปวย ความเครยีดทีเ่กดิ
จากสุขภาพของนักศึกษาเอง และการใชชีวิต10 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา 
นกัศกึษาพยาบาลมกีารใชวธิกีารตางๆ ทีห่ลากหลาย
เพื่อจัดการกับความเครียดขณะเรียน เชน การ
เผชิญหนากับปญหา การบรรเทาความรูสึกเครียด 
และการจัดการกับอารมณ10 การคิดเชิงบวกและ
การสนับสนุนจากครอบครัว11 การใชสติบําบัด12 

ซึง่วธิดีงักลาวเปนวธิกีารท่ีครอบคลุมทัง้การจัดการ
กับปญหาโดยตรง และการจัดการกับอารมณ 
ซึ่งหากนักศึกษาสามารถเลือกใชวิธีการที่เหมาะสม
กับสถานการณความเครียดก็จะทําใหสามารถลด
ความเครยีด และปรบัตวักบัการใชชวีติและการเรยีน
อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ตอไป ดงันัน้การศึกษาวิธกีารจัดการกับความเครียด
ของนกัศกึษาจงึมคีวามจาํเปนเพือ่ประโยชนในการ
ดูแลชวยเหลือนักศึกษาตอไป

นักศึกษามีความตองการความชวยเหลือ
เมือ่มคีวามเครียดจากหลายแหลง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ในการฝกปฏิบตับินคลนิกินกัศกึษา
ตองการใหอาจารยผูสอน หรืออาจารยผูควบคุม
ทราบถึงความเครียดท่ีเกิดกับตนในระหวางการ
ปฏบิตับินคลินกิ ตลอดจนการประชุมหลังจากเสร็จ
การฝกในแตละวัน นักศึกษาตองการแลกเปลี่ยน
ความรูสกึในแตละวนัอยางตรงไปตรงมา ซึง่จะชวย
ใหนกัศึกษาสามารถลดความเครียดได5 นกัศึกษายัง
ตองการการสนับสนุนและคําแนะนําจากอาจารย
ผูสอนในคลินิก ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยบรรเทา
ความเครียดและสงผลใหนักศึกษามีประสบการณ
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การฝกปฏิบัติทางคลินิกในเชิงบวก8 นอกจากนี้
การศกึษาความตองการของนกัศกึษาพยาบาลทีข่ึน้
ฝกทักษะปฏิบัติการพยาบาลพบวา ความตองการ
สูงสุด 5 อันดับแรกของนักศึกษาพยาบาลลวน
เกีย่วของกบัความตองการใหอาจารยพยาบาลหรอื
พยาบาลประจาํการเปนผูคอยใหการชวยเหลอืช้ีแนะ
และสนับสนุนการฝกปฏบิตังิาน อนัดับรองลงมา คอื 
การย้ิมแยมแจมใส การเปนแบบอยางท่ีดี มีความ
ยุติธรรม และมีความเปนกันเองกับนักศึกษา13 

ผูวจิยัมคีวามเก่ียวของกับหลกัสตูรพยาบาล-
ศาสตรของสถาบันการศึกษาแหงนี้ ที่มีการจัด
การเรียนการสอนแบบไตรมาส ซึ่งแตกตางไปจาก
สถาบันการศึกษาพยาบาลสวนใหญของประเทศ 
รวมท้ังบริบทอ่ืนๆท่ีแตกตางกันไป การศึกษา
ความเครียด การจัดการความเครียด และความ
ตองการความชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาลใน
สถาบันที่มีการจัดการศึกษาแบบไตรมาสยังมีนอย 
คณะผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองน้ีเพื่อประโยชน
ตอการชวยเหลอืนกัศกึษาโดยเฉพาะเมือ่พบความเครยีด
ในระดับผิดปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความเครียด สาเหตุของ

ความเครียด การจัดการกับความเครียด และความ
ตองการความชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาล
เมื่อมีความเครียด

2. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดและการ
จัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลแต
ละชั้นป

3. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธระหวางความเครยีด
และการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

เพ่ือศึกษาความเครียด สาเหตุของความเครียด
วิธีการจัดการกับความเครียด และความตองการ
ความชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาล รวมท้ัง
เปรยีบเทยีบและหาความสมัพนัธระหวางความเครยีด
และการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ประชากร เปนนกัศึกษาพยาบาลท่ีกาํลงัศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1-4 ใน
ปการศึกษา 2558 ของสถาบันการศึกษาแหงหนึ่ง
ในภาคใต จํานวนท้ังสิ้น 311 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 
คอื เปนนกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปที่ 1-4 ปการศึกษา 2558 ที่ไมไดอยู
ระหวางการลาพกัการศกึษา มผีูเขารวมวจิยั 306 คน 
เกณฑการคัดออก คือ นักศึกษาผูที่ทําโครงการ
วจิยันี ้จาํนวน 5 คน โดยกลุมตวัอยางเปนนักศกึษา
ชั้นปที่ 1 จํานวน 87 คน ชั้นปที่ 2 จํานวน 87 คน 
ชั้นปที่ 3 จํานวน 70 คน และช้ันปที่ 4 จํานวน 
62 คน การศึกษานี้รวบรวมขอมูลระหวางเดือน
สิงหาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2558

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวจิยันีใ้ชกรอบแนวคดิดานชวีภาพ จติใจ 

และสังคม (Bio-Psycho-Social Model) เพ่ือ
ประเมนิความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาลทีเ่กิดข้ึน
ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยแนวคิดน้ี
เชื่อวา ความเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคลเกิดจาก
ปฏิสัมพันธระหวางอิทธิพลของปจจัยทางชีววิทยา 
จติใจ และสงัคมส่ิงแวดลอม ซึง่แบบวัดความเครียด
สวนปรุง จํานวน 20 ขอ (SPST-20) สรางจาก
แนวคดินีแ้ละมคีวามเหมาะสมทีจ่ะนาํมาใชเนือ่งจาก
เปนแบบวดัทีส่ามารถวดัความเครยีดของบคุคลและ
การใชชีวิตประจําวันที่มีผลตอการเกิดความเครียด
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หรือการปรับตัวรับกับความเครียด และอาการของ
ความเครียดที่เกิดขึ้นได สําหรับการจัดการกับ
ความเครียดใชแนวคิดการเผชิญความเครียด
ของ Carver และคณะ(Carver ,S.C.,et al.)14

ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด การประเมินบุคคลที่ใชวิธี
การหลากหลายในการตอบสนองตอความเครียด
ที่เผชิญครอบคลุมทั้งการจัดการกับความเครียด
แบบมุงแกไขปญหา การจัดการกับความเครียด
แบบมุงแกไขอารมณ และการจัดการกับความเครียด
แบบใหประโยชนนอย ซึ่งทั้งหมดนี้เปนการจัดการ
ความเครียดแบบหลายมิติ (multidimentaional 
coping) โดย มงักร แซตงั (Sattung, M.)15 ไดพฒันา
และปรับปรุงแบบสอบถามเพื่อวัดการจัดการกับ
ความเครียดตามแนวคิดนี ้และนําไปใชในการศึกษา
การเผชิญความเครียดในนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
5 สวน ประกอบดวย

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก 
เพศ อายุ ศาสนา ชั้นป ที่พักอาศัยขณะที่เรียน 
รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได  

สวนท่ี 2 แบบวัดความเครียด ใชแบบวัด
ความเครยีดสวนปรงุ 20 ขอ หาคาความเชือ่มัน่โดย
หาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากบั 0.923  
การใหคะแนน ใหผูตอบอานคาํถามแลวสาํรวจดวูา
ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา มีเหตุการณในขอใดเกิด
ขึน้กบัผูตอบบาง ถาขอไหนไมไดเกดิขึน้ใหขามไปไม
ตองตอบ แตถามเีหตกุารณในขอใดเกดิขึน้กบัผูตอบ
ใหประเมนิวาผูตอบ มคีวามรูสกึอยางไรตอเหตกุารณ
นัน้ แลวใหเครือ่งหมายในชอง นัน้ ๆ  การใหคะแนน
ของแบบวัดความเครียดสวนปรุง เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับใหคะแนน 1 – 2 – 3 – 4 – 5 
โดย ไมรูสึกเครียด ให 1 คะแนน เครียดเล็กนอย

ให 2 คะแนน เครียดปานกลาง ให 3 คะแนน
เครียดมากให 4 คะแนน เครียดมากท่ีสุด ให 
5 คะแนน ไมตอบ ให 0 คะแนน การแปลผลแบง
ระดับความเครียดออกเปน 4 ระดับคือ คะแนน 
0-24 หมายถึง เครียดนอย คะแนน 25-42
หมายถงึ เครยีดปานกลาง คะแนน 43-62 หมายถงึ 
เครียดสูง และคะแนน 63 ขึ้นไป หมายถึง
เครียดรุนแรง

สวนที่ 3 แบบสอบถามสาเหตุของความเครียด 
พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวยสาเหตุความเครียด
ที่มาจาก 5 ดาน ไดแก การเรียน เพื่อน ครอบครัว 
ความรกั และความคาดหวงัในตนเอง เปนแบบสอบถาม
สาเหตุของความเครียดท่ีตองการคําตอบวา “ใช” 
หรอื “ไมใช” หากตอบ “ใช” จะไดคาคะแนนเทากบั 
1 และ หากตอบ “ไมใช” จะไดคาคะแนนเทากับ 0 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 23 ขอ การพิจารณาผล
จะพิจารณาขอที่ตอบ “ใช” แจกแจงความถี่
และคํานวณคารอยละ แบบสอบถามไดผานการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
3 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต และนักจิตวิทยา ทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหาไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 
0.85 และหาความเชือ่มัน่ได คาสัมประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.87 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการจัดการกับ
ความเครียด ใชแบบสอบถามการจัดการกับ
ความเครียดที่ใชในการศึกษาของ มังกร แซตัง 
(Sattung,M.)15 ซึ่งแปลและปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามกลวิธีเผชิญความเครียดของ Carver 
และคณะ (Carver,S.C.,et al.)14 แบบสอบถาม
ประกอบดวย การจัดการความเครียด 3 แบบ  คือ
แบบมุงแกไขปญหา 27 ขอ แบบมุงแกไขอารมณ 
27 ขอ และแบบใหประโยชนนอย 29 ขอ รวม
83 ขอ โดยมเีกณฑพจิารณาการแปลผลการจัดการ
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กบัความเครยีดจากคะแนนเฉลีย่ดงันี ้ คะแนนเฉลีย่ 
1.00-2.00 หมายถึง นักศึกษาใชวิธีการจัดการกับ
ความเครียดนอย 2.01-3.00 หมายถึง นักศึกษาใช
การจัดการกับความเครียดปานกลาง  3.01-4.00 
หมายถงึ นกัศกึษาใชการจดัการกบัความเครยีดมาก 
เครือ่งมือไดนาํไปหาคาความเช่ือมัน่ไดคาสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.94 

สวนที่ 5 แบบบันทกึความตองการความชวย
เหลอืของนักศึกษาเมือ่มีความเครียด ในขณะท่ีกาํลงั
ศึกษาอยูในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยให
ระบุวา นักศึกษาตองการความชวยเหลือ จากใคร
และอยางไร โดยเขยีนเรยีงลาํดบัตามความตองการ
ของตนเองมากท่ีสุดจากลําดับท่ี 1 ถึง 5

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง หลังจาก

โครงการวจิยัไดรบัการอนมุตัผิานจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลัยวลยัลกัษณ 
เลขที่ 58/065 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในหอง
ประชุมเมื่อมีเวลาวางจากการเรียน เพื่อชี้แจง
รายละเอยีดของการวจิยัและพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง
โดยละเอยีดทกุขัน้ตอนพรอมลงชือ่ในใบแสดงความ
ยินยอมเปนผูรวมวิจัย ผูสนใจเขารวมการวิจัยให
ยกมือ ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหทําโดยใชเวลา
ประมาณ 20 นาที พรอมอธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบูรณของขอมลู
กอนนําไปทําการวิเคราะหทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สาํเรจ็รปู ใชสถติเิชงิพรรณนา ในการวเิคราะหขอมลู
ทั่วไป ความเครียด สาเหตุความเครียด และการ
จัดการกับความเครียด ใชสถิติ Non-parametric 

(Kruskal-Willis) ในการเปรยีบเทียบจํานวนนกัศกึษา
ที่มีความเครียดในแตละระดับกับและแตละชั้นป 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจัดการความเครียด
จําแนกตามช้ันปโดยใช สถิติ One-way ANOVA 
หาความสัมพนัธระหวางความเครียด และการจัดการ
ความเครียดโดยรวม โดยหาคาสมัประสิทธสหสัมพนัธ
ของเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation) สาํหรับความตองการความชวยเหลือ
เมือ่มีความเครียด ใชการแจกแจงความถ่ีและคํานวณ
คารอยละ

ผลการวิจัย
ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล

จํานวนทั้งหมด 306 คน มีอายุระหวาง 18-23 ป 
อายุเฉลี่ย 20.04 ป (S.D.= 1.229) เกือบทั้งหมด
เปนเพศหญงิ (รอยละ 94.8) สวนใหญนบัถอืศาสนา
พุทธ (รอยละ 89.8) ศึกษาอยูชั้นปที่ 1 และ 2 มาก
ที่สุดเทากัน (รอยละ 28.4) รองลงมาคือชั้นปที่ 3 
(รอยละ 22.9) และช้ันปที่ 4 (รอยละ 20.3) 
สวนใหญอาศัยอยู ในหอพักของมหาวิทยาลัย
(รอยละ 75.8) เกือบคร่ึงไดรบัรายไดตอเดือนในชวง 
5,000 – 9,999 บาท (รอยละ 49.9) มากกวาครึ่ง
รายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 55.3) 

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลพบวา 
มากกวาครึ่ง จํานวน 155 ราย (รอยละ 50.7) มี
ความเครียดอยูในระดับสงู โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 
51.86 (SD= 5.403) รองลงมา คือ จํานวน 97 ราย 
(รอยละ 31.70) มีความเครียดในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 35.03 (SD= 5.432) ดัง
แสดงในตารางท่ี 1
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เมือ่พจิารณาแยกจาํนวนนกัศกึษาตามระดบัความเครยีดและชัน้ป พบวา ความเครยีดระดับรนุแรง 
พบในนักศกึษาช้ันปที ่1 มากท่ีสดุจาํนวน 15 ราย (รอยละ 4.90) รองลงมา คอื นกัศกึษาช้ันปที ่2 จาํนวน 
14 ราย (รอยละ 4.58) ความเครียดระดับสูง พบในนักศึกษาช้ันปที่ 1 มากท่ีสุดจํานวน 49 ราย
(รอยละ 16.01) รองลงมาคือ นักศึกษาช้ันปที่ 3 จํานวน 37 ราย (รอยละ 12.10) ความเครียด
ระดับปานกลาง พบมากที่สุดในนักศึกษาชั้นปที่ 2 จํานวน 33 ราย (รอยละ 10.78) และรองลงมา คือ
นักศึกษาช้ันปที่ 3 จํานวน 25 ราย (รอยละ 8.17) และความเครียดระดับนอยพบในนักศึกษาชั้นปที่ 2 
จํานวน 5 ราย (รอยละ 1.63) รองลงมา คือ นักศึกษาชั้นปที่ 1 และ ชั้นปที่ 3 จํานวนเทากันคือ 1 ราย 
(รอยละ 0.33) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี  1 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเครียด
  ของนักศึกษาพยาบาล (n=306)

ระดับความเครียด จํานวน (รอยละ) Χ S.D

เครียดนอย 7 (2.3) 19.42 6.320

เครียดปานกลาง 97 (31.7) 35.03 5.432

เครียดสูง 155 (50.7) 51.86 5.403

เครียดรุนแรง 47 (15.3) 69.72 5.219

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลจําแนกตามระดับความเครียดและช้ันป

ชั้นป

ระดับความเครียด

นอย
จํานวน (รอยละ)

ปานกลาง
จํานวน (รอยละ)

สูง
จํานวน (รอยละ)

รุนแรง
จํานวน (รอยละ)

1 (n=87) 1 (0.33) 22 (7.19) 49 (16.01) 15 (4.90)

2 (n=87) 5 (1.63) 33 (10.78) 35 (11.44) 14 (4.58)

3 (n=70) 1 (0.33) 25 (8.17) 37 (12.10) 7 (2.28)

4 (n=62) 0 17 (5.56) 34 (11.11) 11 (3.59)

รวม 7 (2.28) 97 (31.70) 155 (50.66) 47 (15.36)

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนนักศึกษาที่มีความเครียดแตละระดับและแตละชั้นป พบวาแตละชั้นป
มีจํานวนนักศึกษาที่เครียดในแตละระดับไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3
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สาเหตุความเครียดของนักศึกษาพยาบาลจําแนกตามช้ันปพบวา นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1 
สวนมากมีสาเหตุของความเครียดจากความรูสึกกดดันเมื่ออาจารยอยูดวยขณะเรียนในหองปฏิบัติการ
ทดลอง จํานวน 55 ราย (รอยละ 63.2) รองลงมา คือ รูสึกวาเรียนไมทันเพื่อน ทําใหรูสึกหนักใจ 
จํานวน 52 ราย (รอยละ 59.8) นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 สวนมากมีสาเหตุของความเครียดจากเน้ือหา
ที่เรียนยากเกินไป หรือไมเขาใจเนื้อหาท่ีเรียนจํานวน 60 ราย (รอยละ 69.0) รองลงมา คือ รูสึกหนักใจ
ที่เรียนไมทันเพื่อนจํานวน 53 ราย (รอยละ 60.9) นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 4 มีสาเหตุ
ความเครียดมากท่ีสุดและรองลงมาเหมือนกัน คือ สวนมากมีสาเหตุความเครียดมาจากการท่ีอาจารย
ใหการบานมาก และกลัวจะสงงานไมทัน จํานวน 49 ราย และ 48 ราย ตามลําดับ (รอยละ 70.0 และ 
77.4) รองลงมา คอื รูสกึกดดันเมือ่อาจารยอยูดวยขณะทําหัตถการ จาํนวน 44 ราย และ จาํนวน 47 ราย
ตามลําดับ (รอยละ 62.9 และ 75.8) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 จํานวนรอยละของสาเหตุความเครียดของนักศึกษาพยาบาลจําแนกรายดานและช้ันป

สาเหตุความเครียด

ชั้นปที่ 1 
(n=87)

ชั้นปที่ 2 
(n=87)

ชั้นปที่ 3 
(n=70)

ชั้นปที่ 4 
(n=62)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

 1. ดานการเรียนภาคทฤษฎี

   1.1 เนื้อหาที่เรียนยากเกินไป/ไมเขาใจเนื้อหาที่เรียน 29 (33.3) 60 (69.0) 39 (55.7) 34 (54.8)

   1.2 ความรูที่เรียนมาไมรูจะนําไปใชในการปฏิบัติไดอยางไร 20 (23.0) 24 (27.6) 24 (34.4) 19 (30.6)

   1.3 เรียนไมทันเพื่อน ทําใหรูสึกหนักใจ 52 (59.8) 53 (60.9) 36 (51.4) 25 (40.3)

   1.4 อาจารยใหการบานมาก และกลัวตองสงงานไมทัน 26 (29.9) 45 (51.7) 49 (70.0) 48 (77.4)

 2. เครียดเรื่องการเรียนภาคปฏิบัติ/Lab

   2.1 ขาดทักษะในการฝกปฏิบัติการพยาบาล 37 (42.5) 44 (50.6) 39 (55.7) 27 (43.5)

   2.2 ขาดทักษะในการสรางความสัมพันธกับเพื่อน

        อาจารยผูฝกสอนและพยาบาลบนคลินิก
14 (16.1) 15 (17.2) 13 (18.6) 8 (12.9)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนนักศึกษาพยาบาลในแตละระดับของความเครียดตามชั้นป

ระดับความเครียด (N) ชั้นป 1 ชั้นป 2 ชั้นป 3 ชั้นป 4 Mean rank Chi-square df p-value

เครียดนอย (7) 1 5 1 4 4 .000 2 1.000

เครียดปานกลาง (97) 22 33 25 17 49 .000 3 1.000

เครียดสูง (155) 49 35 37 34 78 .000 3 1.000

เครียดรุนแรง (47) 15 14 7 11 24 .000 3 1.000
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สาเหตุความเครียด

ชั้นปที่ 1 
(n=87)

ชั้นปที่ 2 
(n=87)

ชั้นปที่ 3 
(n=70)

ชั้นปที่ 4 
(n=62)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

   2.3 สิ่งแวดลอมบนหอผูปวยไมเอื้ออํานวยในการฝกปฏิบัติ 5 (5.7) 8 (9.2) 7 (10.0) 5 (8.1)

   2.4 ไดรับมอบหมายในการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยมากเกินไป 8 (9.2) 19 (21.8) 13 (18.6) 15 (24.2)

   2.5 รูสึกกดดันเมื่ออาจารยอยูดวยขณะทําหัตถการ (Lab) 55 (63.2) 43 (49.4) 44 (62.9) 47 (75.8)

 3. เครียดเรื่องเพื่อน

   3.1 ไมสามารถอยูรวมกับเพื่อนที่หอพักได 3 (3.4) 3 (3.4) 4 (5.7) 3 (4.8)

   3.2 รูสึกกดดันจากเพื่อนขณะเรียน/ฝกปฏิบัติบนหอผูปวย 19 (21.8) 18 (20.7) 12 (17.1) 8 (12.9)

   3.3 เพ่ือนในกลุมไมยอมรับความคิดเห็น 6 (6.9) 7 (8.0) 4 (5.7) 2 (3.2)

   3.4 ทะเลาะกับเพื่อนในกลุม/สํานักวิชา 2 (2.3) 7 (8.0) 2 (2.9) 5 (8.1)

 4. เครียดดานครอบครัว

   4.1 ครอบครัวของนักศึกษามีความขัดแยงกัน 7 (8.0) 7 (8.0) 8 (11.4) 4 (6.5)

   4.2 คาใชจายภายในครอบครัวของนักศึกษาไมเพียงพอ 20 (23.0) 4 (4.6) 21 (30.0) 17 (27.4)

   4.3 มีความเจ็บปวยของคนในครอบครัว 37 (42.5) 36 (41.4) 29 (41.4) 28 (45.2)

 5. เครียดเรื่องความรัก

   5.1 ไมสมหวังเรื่องความรัก/วาเหว 21 (24.1) 16 (18.4) 11 (15.7) 14 (22.6)

   5.2 ทะเลาะกับแฟน 11 (12.6) 13 (14.9) 6 (8.6) 14 (22.6)

   5.3 ความสัมพันธที่เกิดขึ้นไมยั่งยนื 23 (26.4) 20 (23.0) 15 (21.4) 19 (30.6)

 6. ดานสวนบุคคล

   6.1 ตั้งเปาหมายในการเรียนสูงเกินไป 22 (25.3) 15 (17.2) 19 (27.1) 16 (25.8)

   6.2 ตนเองมีความสามารถไมเทาเทียมกับคนอื่น 25 (28.7) 16 (18.4) 20 (28.6) 8 (12.9)

   6.3 ตนเองไมสามารถปรับตัวเขากับคนอื่นได 4 (4.6) 4 (4.6) 5 (7.1) 3 (4.8)

   6.4 มีปญหาดานสุขภาพการเจ็บปวยทางดานรางกาย/จิตใจ 12 (13.8) 12 (13.8) 8 (11.4) 12 (19.4)
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การจัดการความเครียดพบวา นักศึกษา
พยาบาลใชการจัดการกับความเครียดท้ัง 3 แบบ 
คือ แบบมุงแกไขปญหา แบบมุงแกไขอารมณ และ
แบบใหประโยชนนอย โดยนักศึกษามีการใช

การจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง
โดยมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.98 (S.D.=0.358), 
2.53 (S.D.=0.334) และ 2.09 (S.D.=0.448) ตาม
ลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 5

การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางความเครียด
และการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
พบวา ความเครยีดและการจดัการความเครยีดของ
นักศึกษาพยาบาลไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 (r= .037, p = .522) 

ความตองการความชวยเหลือของนักศึกษา
พยาบาล พบวานักศึกษาพยาบาลตองการความ
ชวยเหลือเม่ือมีความเครียด ลําดับท่ี 1 ตองการ
ความชวยเหลือจากครอบครัวมากที่สุด 182 คน 
(รอยละ 59.47) ลาํดับที ่2 ตองการความชวยเหลือ
จากเพ่ือน 96 คน (รอยละ 23.20) ลาํดบัที ่3 ตองการ
ความชวยเหลอืจากอาจารย 47 คน (รอยละ 17.64) 
ลาํดบัที ่4 ตองการความชวยเหลือจากรุนพี ่31 คน 
(รอยละ 10.13) และ ลําดับที่ 5 ตองการความ
ชวยเหลือจากแฟน 18 คน (รอยละ 5.88)

อภิปรายผล 
การอภิปรายผลจะอภปิรายตามวัตถปุระสงค

การวิจัยดังน้ี 

1. ศึกษาระดับความเครียด สาเหตุของ
ความเครียด วิธีการจัดการความเครียด และความ
ตองการความชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาล
เมื่อมีความเครียด 

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลพบวา
ครึง่หนึง่มคีวามเครยีดอยูในระดบัสูง (รอยละ 50.7) 
รองลงมา คือ มีความเครียดระดับปานกลาง
(รอยละ 31.7) ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา การท่ี
นกัศกึษาพยาบาลสวนมากมคีวามเครยีดในระดบัสูง 
เพราะนักศึกษาอยูในชวงเปลี่ยนผานจากวัยรุน
ตอนปลายสูวยัผูใหญตอนตน (อายรุะหวาง 18-23 ป 
อายุเฉล่ีย 20.04 ป) นักศึกษาตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงหลายดาน รวมทั้งการตองรับผิดชอบ
ตัวเองขณะที่เรียน เชน ดานสุขภาพ การเรียน และ
การเงิน จึงนับไดวาชีวิตของนักศึกษาพยาบาลเปน
ชวงหนึ่งท่ีมีความเครียดมาก16 ดังผลการศึกษานี้ที่
พบวา นกัศึกษาชัน้ปที ่1 มจีาํนวนนกัศึกษาท่ีเครยีด
ในระดับรุนแรง และเครียดในระดับมาก มากที่สุด
เมือ่เทยีบกบันกัศกึษาชัน้ปอืน่ๆ รองลงมา คอื นกัศกึษา
ชั้นปที่ 2 ทั้งนี้อธิบายไดวา การที่พบวามีจํานวน
นักศึกษาช้ันปตนๆ มีความเครียดในระดับรุนแรง
และระดบัมาก เปนเพราะนกัศกึษายงัอยูในชวงการ

ตารางที่  5 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการจัดการกับความเครียด
  แยกตามวิธีการจัดการความเครียด (n=306)

วิธีการจัดการความเครียด Χ S.D. แปลความหมาย

แบบมุงแกไขปญหา 2.89 0.358 ใชระดับปานกลาง

แบบมุงแกไขอารมณ 2.53 0.334 ใชระดับปานกลาง

แบบใหประโยชนนอย 2.09 0.448 ใชระดับปานกลาง
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เปลี่ยนผานจากการเรียนในโรงเรียนมาสูการเรียน
ในระดับอุดมศึกษา ซึ่งนักศึกษาจะมีความเครียด
ที่มาจากความคาดหวังของตนเองดานสัมฤทธิ์ผล
และการแขงขนัเพือ่ใหมคีวามสาํเรจ็ของผลการเรยีน17 
นอกจากน้ีในการฝกปฏบิตักิารพยาบาลกับผูปวยจรงิ
ในโรงพยาบาลตลอดหลักสูตร โดยเฉพาะต้ังแต
ชั้นปที่ 2 เปนตนไป ทําใหนักศึกษาตองเผชิญกับ
สถานการณความเครยีดในขณะฝกปฏิบตักิารพยาบาล
ในหอผูปวย ทั้งปญหาความเจ็บปวย โรคที่ซับซอน
การเรียนทีห่นกั การตองพบปะ และสราสมัพนัธภาพ
กับบุคลากรมากมายในแหลงฝก รวมทั้งอาจารย
ผูสอน สิง่ตางๆเหลานีจ้งึทาํใหนกัศกึษามคีวามเครยีด
ในระดับสูงได  สอดคลองกับการวิจัยท่ีผานมาท่ี
พบวานกัศกึษาพยาบาลช้ันปที ่1 สวนมากมีความเครยีด
อยูในระดับสูงมากท่ีสุด7 

สาเหตุความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
พบวานกัศกึษาแตละชัน้ปมสีาเหตคุวามเครยีดท่ีมา
จากดานการเรียนทั้งสิ้น โดยมีความแตกตางใน
ประเด็นการเรียนดังน้ี นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 
มีสาเหตุความเครียดจากการท่ีนักศึกษารูสึกกดดัน
เมือ่อาจารยอยูดวยขณะฝกปฏิบตักิารในหองทดลอง
มากท่ีสุด (รอยละ 63.2) ทั้งนี้อธิบายไดวา อาจเปน
เพราะนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 เพิ่งกาวเขามาสู
ระบบการศึกษาระดับอดุมศกึ ษา ซึง่ลกัษณะการเรียน
การสอนมคีวามแตกตางจากการเรยีนในระดบัมธัยม
ปลาย โดยเฉพาะการเรียนในหองปฏิบตักิารทดลอง 
ซึ่งจําเปนที่จะตองมีอาจารยคอยดูแลใกลชิด จึง
อาจทําใหนกัศกึษารูสกึอดึอดั และกลัววาจะปฏิบตัิ
ผดิพลาด นอกจากน้ียงัอาจเก่ียวของกบัสมัพนัธภาพ
ระหวางอาจารยและนักศกึษา ซึง่เปนสาเหตุทีท่าํให
เครียดได11 สําหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 2 มี
สาเหตคุวามเครยีด คอื การเริม่เรยีนเนือ้หาทีเ่กีย่วของ
กับการพยาบาล  ซึ่งอธิบายไดวาเปนเพราะในชั้นป
ที่ 2 การเรียนในหลักสูตรจะมีการเรียนที่ลงลึก

ในรายละเอียดของเนื้อหาเพื่อเตรียมเขาสูวิชาชีพ
การพยาบาล จึงมีความยากและซับซอนมากขึ้น 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 4  มีสาเหตุ
ของความเครียด คอื นกัศกึษารูสกึวาอาจารยใหการ
บานมาก และกลัวสงงานไมทัน (รอยละ 70.0 และ 
77.4 ตามลาํดบั) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากนกัศกึษาพยาบาล
ชัน้ปที ่3 มภีาระงานจากการท่ีนกัศกึษาอยูระหวาง
การขึน้ฝกปฏบิตักิารพยาบาล ณ โรงพยาบาลตางๆ 
นักศึกษาแตละคนจะตองดูแลผูปวยเปนรายกรณี
และตองศกึษาทาํความเขาใจขอมลูของผูปวย พยาธิ
สภาพของโรค และแผนการรกัษาอยางละเอยีด เพือ่
ใหการพยาบาลผูปวยไดอยางถกูตองและครอบคลมุ 
สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา10 ที่พบวานักศึกษา
พยาบาลเกดิความเครยีดจากความรูสกึหวัน่ไหว ตอง
มกีารเตรียมความรูในการฝกปฏิบตักิารพยาบาล ใน
ขณะที่นักศึกษาชั้นปที่ 4 มีสาเหตุความเครียดจาก
การมีชัว่โมงการเรียนเพ่ิมข้ึน ไมมเีวลาวาง และรูสกึ
กังวลกับภาระที่จะตองเตรียมตัวในการสอบขึ้น
ทะเบียนเปนพยาบาลวิชาชีพกับสภาการพยาบาล 
ซึ่งการสอบมีความสําคัญมากในการรับรู ของ
นักศึกษาเพราะตองสอบผานทั้ง 8 รายวิชา เพื่อให
ไดใบประกอบวิชาชพีการพยาบาลหลังจบการศึกษา 
สอดคลองกบังานวจิยัของชาบานและคณะ (Shaban 
,I.A.,et al.)8 ทีพ่บวานกัศกึษามีความเครียด เน่ืองจาก
การทํางานที่ไดรับมอบหมาย และยังสอดคลองกับ
สาเหตทุีท่าํใหนกัศกึษาวชิาชพีสขุภาพอืน่มคีวามเครยีด
และพบวานิสิตแพทยชั้นปที่ 4 มีความเครียดสูงสุด 
เกดิจากการเรยีนทีห่นกั ไมมเีวลาวาง เครยีดทัง้เรือ่ง
เรียน และยังตองเตรียมตัวสอบใบประกอบวิชา
เวชกรรมข้ันตอนที่ 2 และข้ันตอนที่ 318

การจดัการความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล
พบวา นักศึกษาใชวิธีการจัดการกับความเครียด
ทัง้ 3 แบบ ในระดบัปานกลาง คอื แบบมุงแกไขปญหา 
แบบมุงแกไขอารมณและแบบใหประโยชนนอย
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โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.98, 2.53 และ 2.09 
ตามลําดับ ทั้งนี้อธิบายไดวา เมื่อมีสถานการณหรือ
เหตุการณทีท่าํใหเกิดความเครียด นกัศึกษาพยาบาล
จะเลือกวิธีการจัดการทั้ง 3 แบบ ขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของปญหานั้นๆ สอดคลองกับงานวิจัยท่ี
ผานมา15 พบวานักศึกษาจัดการกับความเครียด
ทั้ง 3 แบบในระดับปานกลาง

ความตองการความชวยเหลือของนักศึกษา
พยาบาลเม่ือมีความเครียดพบวา ลาํดับท่ี 1 นกัศกึษา
ตองการความชวยเหลือจากครอบครัวมากท่ีสุด
(รอยละ 59.47) โดยตองการกาํลงัใจจากครอบครัว 
ชวยรับฟงและรวมกันแกปญหา สอดคลองกับ
งานวิจัยที่ผานมา19 พบวานักศึกษาตองการความ
ชวยเหลือจากครอบครัวเม่ือมีความเครียดและ
จะกลับบานไปหาครอบครัว ไปพักผอนท่ีบาน
การไดรบัคาํปรกึษา การระบายความเครียดกบัคนใน
ครอบครัวสามารถชวยใหนกัศึกษาบรรเทาความเครียด
ลงได ลําดับที่ 2 ตองการความชวยเหลือจากเพ่ือน
(รอยละ 23.20)  กลาวคือ ตองการใหเพื่อนชวย
รบัฟงปญหา ใหกาํลงัใจและอยูเคยีงขาง ทัง้นีอ้ธบิาย
ไดวา เปนเพราะสวนมากเพือ่นจะอยูในสถานการณ
ทีค่ลายคลึงกันท้ังการใชชวีติ การเรียน และส่ิงแวดลอม 
จึงเขาใจในสถานการณความเครียดที่ใกลเคียงกัน 
จงึมคีวามเห็นอกเห็นใจ อกีท้ังเพ่ือนยังเปนผูทีใ่ชชวีติ
รวมกนัในระหวางการเรียนมากกวาบคุคลอืน่ ลาํดบั
ที่ 3 ตองการความชวยเหลือจากอาจารย (รอยละ 
17.64) คือ นักศึกษาตองการความชวยเหลือจาก
อาจารย โดยตองการคาํปรกึษา และชีแ้นะแนวทาง
แกไขปญหาเมื่อมีความเครียด ทั้งนี้สามารถอธิบาย
ไดวา อาจารยพยาบาลเปนผูทีม่คีวามใกลชดิผกูพัน
กับนักศึกษาพยาบาลมากกวาบุคคลอ่ืนระหวางท่ี
ศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร เปนผูสอนทัง้ภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมถึงการทํากิจกรรมเสริม
ตางๆตลอดหลักสูตร 4 ป สวนหนึ่งมีสัมพันธภาพ

ทางบวกเกิดขึน้ อาจารยจงึมคีวามเขาใจและเห็นใจ
ในชีวติความเปนอยูของนักศกึษาเปนอยางมาก ทาํให
นกัศึกษาตองการท่ีจะเขาหาเพ่ือรบัการปรึกษาและ
ชี้แนะแนวทางการจัดการความเครียดของตนเอง 
ลําดับที่ 4 ตองการความชวยเหลือจากรุนพี่
(รอยละ 10.13) โดยตองการใหรุนพ่ีชวยใหคาํแนะนํา
ในการแกปญหา ทั้งน้ีอธิบายไดวาการที่นักศึกษา
ตองการคําแนะนําในการแกปญหาจากรุนพี่เพราะ
เปนผูทีเ่คยผานประสบการณทัง้การเรยีนภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติมากอนแลว รวมท้ังผานการ
ใชชีวิตในสถาบันการศึกษามากอนยอมมีขอมูล
ที่เปนประโยชนตอการแกปญหาได สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา5 พบวามีเพื่อนรุ นพี่เปน
แหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม และลําดับที่ 5 
ตองการความชวยเหลือจากแฟน (รอยละ 5.88) 
โดยตองการใหชวยรับฟงปญหา ใหกําลังใจและ
คอยอยูเคียงขางกัน 

2. เปรียบเทียบความเครียด และการจัด
การความเครียดของนักศึกษาแตละชั้นป 

การเปรยีบเทียบจาํนวนนักศกึษาทีม่คีวามเครยีด
ในแตละระดับและแตละช้ันป พบวาแตละช้ันป
มีจํานวนนักศึกษาที่เครียดในแตละระดับไม
แตกตางกัน และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
แตละช้ันป พบวา นักศึกษาพยาบาลแตละช้ันปมี
คะแนนเฉล่ียการจัดการความเครียดไมแตกตางกัน 
ทั้งน้ีอธิบายไดวานักศึกษาพยาบาลจะใชวิธีการ
จัดการกับความเครียดที่หลากหลาย ครอบคลุม 
แบบมุงแกไขปญหา แบบมุงแกไขอารมณ และ
แบบใหประโยชนนอยอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อาจเปนเพราะเมือ่นกัศกึษาพยาบาลเกดิความเครยีด 
จะพยายามหาวิธทีีจ่ะทาํใหตนเองไดผอนคลายความ
ตงึเครียด ซึง่จะข้ึนกับสถานการณหรือความรุนแรง
ของปญหา อกีสวนหนึง่มาจากการจดัการความเครยีด
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สวนบุคคล กลาวคือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1 
และช้ันปที ่2 มกีารเรียนและการฝกปฏิบตัเิก่ียวกับ
การทดลองสวนมากในหองปฏบิตักิาร สวนนกัศกึษา
พยาบาลชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 4 มีการเรียนและฝก
ปฏบิตัทิางการพยาบาลในแหลงฝก เชน โรงพยาบาล 
ซึ่งสถานการณ ปญหาท่ีเจอมีความคลายคลึงกัน 
ทําใหคะแนนเฉล่ียการจัดการกับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลแตละชั้นปไมแตกตางกัน 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา3 พบวา นักศึกษา
ชัน้ปตางกนัมีความสามารถในการเผชญิความเครยีด
ไมแตกตางกัน

3 ความสัมพันธระหวางความเครียดและ
การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับวิธีการจัดการความเครียด ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวา อาจเปนเพราะผูที่มีระดับ
ความเครียดสงูยงัมกีารใชวธิกีารจัดการความเครียด
ทีไ่มเหมาะสม ทาํใหไมสามารถจัดการกับความเครียด
ไดเทาทีค่วร ความเครยีดจงึยงัคงอยูในระดบัสงู และ
สําหรับนักศึกษาที่มีการใชวิธีการจัดการกับปญหา
ไดดแีละเหมาะสม จงึสามารถลดระดับความเครียด
ของตนเองลงได สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา
ทีพ่บวาความเครียดของนักศึกษาไมมคีวามสัมพนัธ
กับการเผชิญความเครียด3 

ขอเสนอแนะ
1. ดานการวจิยั ควรทาํการศกึษาความเครยีด

และการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
แบบติดตามระยะยาวเพ่ือใหไดภาพรวมของ
สถานการณความเครียด และการจัดการกับความเครียด
อยางแทจริง 

2. ดานการพัฒนานักศึกษา และระบบการ
ใหความชวยเหลือสุขภาพนักศึกษาของสถาบันที่
ผลิตบัณฑิตพยาบาล ควรมีระบบการติดตาม และ
ใหความชวยเหลอืนกัศกึษาทีม่คีวามความเครยีดใน

ระดับที่รุนแรง และระดับสูง เพื่อชวยใหนักศึกษามี
กลยุทธในการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม 
หรือเพื่อการสงตอใหไดรับการบําบัดที่เหมาะสม
ตอไป 

3. การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร สถาบันการศึกษาพยาบาลควรสงเสริม
ใหนักศึกษาไดเขาถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม
เพือ่ชวยเหลือเมือ่มคีวามเครียด โดยเฉพาะ ครอบครัว 
เพือ่น อาจารย และรุนพี ่ และการสงเสรมิสมัพนัธภาพ
ทีด่รีะหวางนกัศกึษา และอาจารยพยาบาล เพือ่เปน
ที่พึ่งของนักศึกษาเมื่อมีความเครียดตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุทนุสนบัสนนุการทาํโครงงานของ

นกัศึกษาระดับปริญญาตรี ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
และทุนสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการวิจัย 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และนักศึกษาพยาบาล ที่
ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย
ครั้งนี้
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