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บทคัดย่อ
	 ความเครยีดเป็นอปุสรรคในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาล การหาวธิกีารจดัการความเครยีดทีส่อดคล้องกบัปัญหาเป็น

ส่ิงที่จ�ำเป็น การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเครียด และความสามารถในการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียดในระดับปานกลางข้ึนไป จ�ำนวน 102 คน ใช้วิธีการจับคู่คะแนนความเครียด 

และความสามารถในการจัดการความเครียด สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 51 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ 

แบบวัดความเครียด แบบประเมินความสามารถในการจัดการความเครียด และโปรแกรมการจัดการความเครียด ตรวจสอบค่า 

ความเที่ยงของแบบวัด และแบบประเมินได้เท่ากับ 0.90 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่าง (t-test)

	 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามเครยีดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 กลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการจดัการความเครยีดมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ และมีความสามารถในการจัดการความเครียดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผู้บริหาร             

คณะพยาบาลศาสตร์ควรพิจารณาน�ำโปรแกรมการจัดการความเครียดนี้ไปใช้ในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด  

และควรดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความเครียดให้กับนักศึกษาไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงในอนาคต
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บทนำ�
	 ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท�ำให้

บุคคลต้องหาหนทางเพื่อความอยู่รอด และต้องเผชิญกับ

ความเครียดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้1 จากการศึกษาความเครียด

ของกรมสุขภาพจิต2 พบว่า วัยรุ ่นตอนปลายมีความเครียด 

ค่อนข้างสูงที่ส่งผลกระทบต่อสมาธิในการเรียน วิตกกังวลง่าย 

กลายเป็นความกดดันทีท่�ำให้แสดงอารมณ์ และพฤตกิรรมทีเ่ป็น

ปัญหา เช่น ก้าวร้าว แยกตัวออกจากสงัคม และอาจรนุแรงจนถงึ

ฆ่าตัวตายได้3 ซึ่งในปัจจุบันพบว่าแนวโน้มของการฆ่าตัวตาย         

ในวยัรุ่นมมีากขึน้2 ความเครยีดในวยัรุน่จงึเป็นปัญหาสขุภาพจติ

ที่ไม่ควรมองข้าม โดยเฉพาะความเครียดของวัยรุ ่นที่อยู ่ใน         

ระบบการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักศึกษา

ชั้นป ีที่  1 มีความเครียดมากที่สุด เพราะต้องเผชิญกับ 

การเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อม สังคม          

รูปแบบการเรียนการสอน ท�ำให้ต้องมีการปรับตัว และฝึก 

การพ่ึงพาตนเองมากข้ึน4 นอกจากนี้ปัจจัยภายในของตนเอง 

เช่น ความคาดหวัง ทัศนคติ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสริมที่ก่อให้เกิด

ความเครียดให้กับนกัศึกษาได้5, 6  และอาจส่งผลให้การเรียนของ

นักศกึษาอยูใ่นระดับต�ำ่กว่าเกณฑ์ และไม่สามารถจบการศกึษา

ได้ตามเวลาที่ก�ำหนด7 น�ำมาซึ่งความเครียดที่เพิ่มมากข้ึน และ

แก้ปัญหาด้วยวิธีที่รุนแรงได้8 นอกจากน้ีนักศึกษาชั้นปีท่ี 1          

ต้องมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู ่อาศัยมาอยู ่หอพักในสถาบัน            

การศึกษา อาจส่งผลให้นักศึกษาบางคนที่ไม่ได้รับการเตรียม

ความพร้อมด้านจิตใจมาก่อน รู ้สึกว่าตนเองขาดเสรีภาพ           

เหงา คิดถึงบ้านและครอบครัว ซึ่งอาจน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ไปในทางที่ไม่เหมาะสมได้9

	 นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล

ต่อความเครียดด้วยเช่นเดียวกัน จากการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า

นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ มคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดคือ ลักษณะส่วนบุคคล ภาวะ

เศรษฐกจิ ภาวะสขุภาพ การเรยีนการสอน บรรยากาศในหอพัก 

และสิ่งสนับสนุนทางสังคม10,11,12   สัมพันธภาพกับอาจารย์        

และเพื่อน การขาดความสามารถในการปรับตัว13 เจตคติต่อ

วิชาชีพ ความคาดหวัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง14         

และจากการศึกษาความเครียดและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีชลบุรี พบว่า นกัศึกษามีความเครียดอยูใ่นระดบัมาก 

ถึงร้อยละ 40 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ 

ความสัมพันธ์กับเพ่ือนและครู, เจตคติต่อวิชาชีพ ที่อยู่อาศัย  

และปัจจัยภายในส่วนบุคคล15 ดังน้ันผู้ที่เกี่ยวข้องควรหาวิธี 

ช่วยเหลือให้นักศึกษาพยาบาลลดความเครียดลงโดยเร็วท่ีสุด 

รวมทัง้ส่งเสรมิให้นกัศกึษามสีามารถจดัการกบัความเครยีดด้วย

Abstract
	 Stress is a learning barrier for nursing students. Finding stress management methods that are consist-

ent with the problem is essential. The study was a quasi-experimental research. The purpose was compared 

stress and stress management ability of nursing students between before and after of the experiment group, 

treatment group and control group. The sample were 102 nursing students which moderate stress or more, 

match paired of stress score and stress management ability and simple random sampling were 51 people per 

group. The instruments were stress test, stress management ability questionnaire and stress management 

program. The reliability of questionnaires at 0.90 and 0.87, respectively. The data was analyzed by using means, 

standard deviation, and t-test.

	 The results found that after the experiment, the treatment group had a significantly lower stress than 

before and significantly lower stress than the control group at the .01 level, the treatment group had a                

significantly more stress management ability than before and significantly more stress management ability         

than the control group at the .01 level. The suggest that nursing faculty administrators should consider 

implementing this stress management program to help nursing students with stress and should be maintained 

continuously to reduce the stress of students to severe mental health problems in the future.

Keyword: Stress, Stress management program, nursing students
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การจดัการความเครยีดมหีลายวธิขึีน้อยูก่บัแต่ละบุคคลจะเลอืก

ใช้ ส�ำหรับงานวจิยัน้ี ผูว้จิยัได้สร้างโปรแกรมขึน้ตามแนวคดิของ

ลาซารัส16  ประกอบด้วย การจัดการความเครียดท่ีสาเหตุ           

ของปัญหา ซึ่งผู ้วิจัยใช้วิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม       

(cognitive behavior therapy)17 ที่เป็นการเรียนรู้วิธีคิดใหม่

ต่อสถานการณ์ความเครียด และจัดการความคิดที่บิดเบือนไป

จากความเป็นจริง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหา

ความคิดอัตโนมัติทางลบ 2) การตรวจสอบความคิด และ              

3) การปรับเปลี่ยนความคิดสู่มุมมองใหม่ ซึ่งวิธีนี้จะช่วยให้เห็น

ความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง อารมณ์ และพฤติกรรมที่

ตอบสนองต่อความคิดน้ัน ตรวจสอบความคิดโดยพิจารณา

เหตุผล ฝึกการเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนความคิดท่ีไม่ท�ำให้เกิด

ความเครยีด และการจดัการความเครยีดทางอารมณ์ ประกอบด้วย 

การฝึกสมาธิ ฝึกสติ และฝึกหายใจคลายเครียด ที่ช่วยจัดการ

กับความรู ้สึกภายในที่ก่อให้เกิดความเครียด จากงานวิจัย 

ที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดที่มี 

ต่อความเครียด และความสามารถในการจัดการความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วม          

โปรแกรมฯ มีความเครียดลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ          

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18 และมีความสามารถ        

ในการจัดการความเครียดมากกว่าก่อนการทดลอง และ 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี  เป ็น

มหาวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  มุ่งผลิตบัณฑิต

พยาบาลที่เป็นผู ้น�ำด้านการคิดสร้างสรรค์ เพื่อสุขภาพท่ีด ี         

ของชมุชน ซึง่ทางวทิยาลยัได้ตระหนักถงึปัญหาความเครยีดของ

นักศกึษาพยาบาล  ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาผลของโปรแกรม

จัดการความเครียดมาใช้ในการลดความเครียด และเพิ่มความ

สามารถในการจัดการความเครยีดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 1 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาได้มีวิธ ี      

การจัดการความเครียดที่อาจจะเกิดขึ้นในช้ันป ี ท่ี สูง ข้ึน               

ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้กับนักศึกษาพยาบาล และมี

โอกาสได้เรียนรู้อย่างเต็มก�ำลังความสามารถของตนเอง

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ท�ำให้ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปีท่ี 1 

ลดลง และมีความสามารถในการจัดการความเครียดเพิ่มขึ้นได้

หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียด และ         

ความสามารถในการจัดการความเครียดของนักศึกษา 

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่าง         

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียด และ          

ความสามารถในการจัดการความเครียดของนักศึกษา            

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ กับนักศึกษา

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 กลุ ่ มทดลองมีคะแนนเฉ ล่ียความเครี ยด 

หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 

ในการจัดการความเครียดหลังการทดลองมากกว่าก ่อน 

การทดลอง

	 3.	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลัง         

การทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 4.	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 

ในการจัดการความเครียดหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดของลาซารัส16         

ซึ่งประกอบด้วยการจัดการกับความเครียดโดยมุ่งแก้ปัญหาท่ี

นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการปรับตัวในส่ิงแวดล้อม       

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และการสร้างสัมพันธภาพใหม่กับผู้อื่น

ซ่ึงเป็นสิ่งเร้า หากนักศึกษามีการแปลสิ่งเร้านั้นในลักษณะที่

บิดเบือนไปในทางลบ ว่าเป็นสิ่งท่ีมีความรุนแรงมากกว่า 

ความเป็นจริง จะท�ำให้เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร ้าทาง

พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีแสดงถึงความเครียดได้ การปรับ 

ความคิดและพฤติกรรมเป็นแนวทางหนึ่งของการจัดการกับ

ความเครียดโดยมุ่งแก้ปัญหา จะท�ำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้

วิธีคิดใหม่ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริง ประกอบ

ด้วย 3 ข้ันตอน คือการค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ 

(identified negative automatic thought) ตรวจสอบ 

ความคิด (evaluate the validity of thought) และการปรับ

เปลี่ยนความคิดสู่มุมมองใหม่ (new perspectives) การปรับ

ความคิดและพฤติกรรม จะท�ำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ 

ในการคิดแบบใหม่ ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ และ

พฤติกรรมที่เหมาะสมตามมา17
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	 การจดัการความเครยีดทางด้านอารมณ์ เป็นการปรบั

ความรู้สึก เพื่อไม่ให้ความเครียดน้ันลดประสิทธิภาพในการ 

ท�ำหน้าที่ของบุคคลโดยใช้กลไกทางจิตเพื่อลดความตึงเครียด         

ทางด้านจติใจ ได้แก่ การหลกีหนจีากเหตกุารณ์หรอืท�ำกจิกรรม

ที่ท�ำให้ไม่หมกมุ่นกับปัญหา เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกสติ และ          

การหายใจคลายเครียด เป็นต้น ซึ่งการจัดการความเครียดท้ัง    

2 แบบ ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการจัดการ

ความเครียดด้วยวิธีการคิดที่สมเหตุสมผล ผ่อนคลายอารมณ์ 

ท�ำให้นักศึกษามีความเครียดลดลงในที่สุด16

ขอบเขตการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 111 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 

1 ปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 102 คน ตัวแปรที่ใช้ศึกษา คือ 

ระดบัความเครยีดและความสามารถในการจัดการความเครียด 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-             

experiment research)

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ นกัศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชัน้ปีที ่1 ปีการศึกษา 2562 ทีม่คีวามเครยีดในระดบัปาน

กลางขึน้ไป ซ่ึงค�ำนวณได้จากโปรแกรม  G* power โดยก�ำหนด

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ ร้อยละ 80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ = 

.05 และ Effect size = 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 102 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง 51 คน และกลุ่มควบคุม 51 คน ท�ำการจับคู่กลุ่ม 

ตวัอย่าง โดยพิจารณาจากระดับความเครยีด และความสามารถ

ในการจัดการกับความเครียด ที่มีความใกล้เคียงกัน และท�ำ 

การสุ่มอย่างง่าย ให้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ของ 

กรมสุขภาพจิต20 จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด = 1 คะแนน, รู้สึก

เครยีดเล็กน้อย = 2 คะแนน, รูส้กึเครยีดปานกลาง = 3 คะแนน, 

รู้สึกเครียดมาก = 4 คะแนน, รู้สึกเครียดมากที่สุด = 5 คะแนน 

การแปลผลม ี4 ระดบั คอื 0 – 24  คะแนน = ความเครยีดระดบั

เล็กน้อย, 25 – 42 คะแนน = ความเครียดระดับปานกลาง,        

43 – 62 คะแนน = ความเครียดระดับมาก และ 63 คะแนน 

ขึ้นไป = ความเครียดระดับรุนแรง 

	 2.	 แบบประเมินความสามารถในการจัดการ

ความเครียด ที่พัฒนามาจาก Jalowiec Coping Scale21             

ซ่ึงเป็นการประเมินการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 

และอารมณ์ จ�ำนวน 35 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย, นาน ๆ ครั้ง, บางครั้ง,         

และบ่อยครั้ง การแปลผลมี 3 ระดับ คือ 35 – 69 คะแนน =          

มีความสามารถฯ ระดับต�่ำ, 70 – 105 คะแนน = มีความสามารถฯ 

ระดับปานกลาง และ 106 – 140 คะแนน = มีความสามารถฯ 

ระดับสูง

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ โปรแกรม

การจัดการกับความเครียด พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ                  

ลาซารัส16 ในส่วนของการจัดการความเครียดโดยมุ่งแก้          

ปัญหาใช้วิธีการปรับความคิด และพฤติกรรม17 มีขั้นตอน 3         

ขัน้ตอน คอื การค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบ  การตรวจสอบ

ความคิด และการปรับเปล่ียนความคิดสู่มุมมองใหม่ และส่วน

ของการจัดการความเครียดทางด้านอารมณ์ ใช้เทคนิคการ 

ผ่อนคลายความเครียดด้วยการฝึกสมาธิ การฝึกสติ และ 

การฝึกหายใจ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบประเมินความสามารถในการจัดการความเครียด และ

โปรแกรมการจัดการกับความเครียด ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีเท่ากับ 0.93 และ 1.00 ตาม

ล�ำดับ และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

จากนัน้ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีแ่ก้ไขปรบัปรงุแล้วไปทดลองใช้

กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และทดลองใช้โปรแกรมฯ 

จ�ำนวน 5 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค           

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวัดความเครียด 

และแบบประเมนิความสามารถในการจดัการความเครยีด ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.90 และ 0.87 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
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พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี และได้รับให้อนุญาตด�ำเนินการ

วิจัยในวันที่ 2 เมษายน 2563 เลขที่ BNC REC 01/2563 

ประสานงานกบัอาจารย์ประจ�ำชัน้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 1 และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างรับทราบเก่ียวกับ       

ความเป็นอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  

พร้อมทั้งลงนามใบยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ข้อมูล 

ที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุตัวอย่างเป็น 

รายบุคคล น�ำเสนอรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบวัดความเครียด และ

แบบประเมินความสามารถในการจัดการความเครียด  

ก่อนการทดลอง และด�ำเนินการตามโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา                 

6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม ๆ  ละ 10-11 คน 

โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ 

2) การส�ำรวจความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม และการฝึก

หายใจ 3) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ และการฝึกสมาธิ      

4) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ และการฝึกสติ 5) การหาเหตุผล

คัดค้านความคิดทางลบ และการฝึกหายใจ และ 6) การปรับ

เปลี่ยนความคิดสู่มุมมองใหม่ และการฝึกหายใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ระดับความเครียด และ         

ความสามารถในการจดัการความเครยีด ใช้สถิตสิถติเิชงิบรรยาย 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบระดับความเครียด และความสามารถใน          

การจัดการความเครียด โดยใช้สถิติ Independent-t-test        

และ paired- t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ระดับความความเครียด และความสามารถ            

ในการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1 ความถี่ และร้อยละของความเครียด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ความเครียด	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ(%)	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ(%)	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ(%)	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ(%)

ระดับเล็กน้อย	 -	 -	 2	 3.92	 -	 -	 -	 -

ระดับปานกลาง	 17	 33.33	 33	 64.71	 24	 47.06	 24	 47.06

ระดับมาก	 29	 56.86	 16	 31.37	 20	 39.21	 21	 41.18

ระดับรุนแรง	 5	 9.81	 -	 -	 7	 13.73	 6	 11.76

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ความเครียดอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 56.86) ส่วนกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.06)        

รองลงมาคือ ระดับมาก (ร้อยละ 39.21) 	

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.71) กลุ่มควบคุมมีความเครียด      

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.06) รองลงมาคือ ระดับมาก 

(ร้อยละ 41.18)
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ตารางท่ี 2 ความถี ่และร้อยละของความสามารถในการจดัการความเครยีด ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 ความสามารถ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

 ในการจัดการ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

  ความเครียด	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ(%)	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ(%)	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ(%)	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ(%)

ระดับต�่ำ	 -	 -	 	 	 -	 -	 -	 -

ระดับปานกลาง	 32	 62.75	 8	 15.69	 29	 56.86	 26	 50.98

ระดับสูง	 19	 37.25	 43	 84.31	 22	 43.14	 25	 49.02

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 

และกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีความสามารถในการจัดการ

ความเครียดในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.75 และ 56.86         

ตามล�ำดบั) หลังการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีวามสามารถในการ

จดัการความเครยีดในระดับสงู (ร้อยละ 84.31) ส่วนกลุม่ควบคมุ

มีความสามารถในการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 50.98) เช่นเดิม

	 2.	 เปรียบเทียบความเครียด และความสามารถ 

ในการจัดการกับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนทดลอง 

และหลังทดลอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด และความสามารถในการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลอง ระหว่าง 

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 P-value

	  	 S.D.	  	 S.D.

		

ความเครียด	 48.10	 12.51	 38.80	 7.32	 9.29	 .000**

ความสามารถในการจัดการความเครียด	 104.08	 9.89	 113.94	 7.77	 -12.13	 .000**

*p< .05, **p<.01

	 หลังจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียด และความสามารถในการจัดการกับความเครียด

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า มคีวาม

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แล้ว ผู้วิจัยได้

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความเครียด และความสามารถใน

การจดัการกบัความเครียดของกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่

ความเครียด และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการกับ

ความเครียด ก่อนทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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	 จากตารางที ่4 พบว่า คะแนนเฉลีย่ความเครยีด และ

ความสามารถในการจดัการกบัความเครยีดระหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลัง 

การทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อภิปรายได้ว ่า นักศึกษาพยาบาลที่ได ้เข ้าร ่วมโปรแกรม 

การจดัการความเครยีดโดยใช้วธิกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม  

ซ่ึงเป็นการจดัการความเครยีดทีมุ่ง่แก้ไขปัญหา ช่วยให้นกัศึกษา

เหน็ความคดิอตัโนมตัทิางลบของตนเอง ปฏกิิรยิาตอบสนองต่อ

ความคดิทีแ่สดงออกเป็นความรูส้กึและพฤติกรรมทางลบ อกีทัง้

ยงัช่วยให้นกัศกึษาพยาบาลมกีารตรวจสอบความคิดอย่างสมเหต ุ    

สมผล เรียนรูแ้ละฝึกการคิดแบบใหม่ ต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกดิ

ความเครยีด และแก้ไขการตอบสนองปัญหาอย่างเหมาะสม จน

สามารถปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบให้เป็นความคิด

ทางบวกตามความเป็นจริง รวมทั้งในโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดนีย้งัมกีารจดัการความเครยีดด้านอารมณ์ โดยใช้วธิี

การฝึกสมาธ ิการฝึกสติ และการฝึกหายใจ ทีท่�ำให้นกัศกึษาผ่อน

คลายความเครียด อยู่กับปัจจุบันไม่ยึดติดกับเรื่องราวในอดีต

หรือสถานการณ์ที่ท�ำให้ไม่สบายใจ รู้ในสิ่งที่ก�ำลังท�ำอยู่ และ

เตรียมพร้อมจะเผชิญความเครียดในชีวิตประจ�ำวันอย่างมีสต ิ

ดังน้ันการเข้าร่วมโปรแกรมนี้จึงท�ำให้นักศึกษามีความเครียด      

ลดลงได้ สอคล้องกับงานวิจัยที่ผ ่านมาที่ใช้วิธีการจัดการ

ความเครียดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลที่ เข ้าร ่วมการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

ความเครยีดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18

	 2.	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน       

การจัดการความเครียดมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุ่มควบคุม อภิปรายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ช่วยให้

นั กศึ กษามีการจัดการ กับความคิด ท่ี บิด เบื อนไปจาก 

ความเป็นจริง แปลความหมายสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวไปใน 

ทางที่ขัดแย้งแตกต่างจากปกติ และท�ำให้เกิดการแปลความไป

ในทางท่ีผิดจนติดเป็นนิสัย17 โปรแกรมการจัดการความเครียด

นี้มีวิธีการจัดการความเครียด 2 วิธี คือ 1) วิธีการท่ีมุ่งแก้ไข

ปัญหา ซึง่ใช้วธิกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม โดยการช่วยให้

นกัศกึษาค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบทีก่่อให้เกดิความเครียด 

ตรวจสอบความคิดนั้นว่าตรงตามความเป็นจริงสมเหตุสมผล      

หรือไม่ และฝึกทักษะการจัดการกับความคิดด้านลบให้เป็น

ความคิดด้านบวกโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ได้เห็นมุมมองของ 

คนอืน่ทีแ่ตกต่าง ฝึกการคดิแบบใหม่และมองสถานการณ์เดมิที่

อยูร่อบตวัด้วยมมุมองใหม่ทีไ่ม่ก่อให้เกดิความเครยีด และท�ำให้

ตนเองมีความสขุได้ตามความเป็นจรงิ รวมท้ังเตรยีมความพร้อม

ท่ีจะเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 2) วธิกีารจดัการความเครยีด

ทางอารมณ์ กระท�ำโดยการฝึกสมาธ ิการฝึกสตแิละการฝึกหายใจ 

ซึ่งเป็นการหลีกหนี เบ่ียงเบนความรู ้สึกจากสถานการณ์ 

ที่ก่อให้เกิดความเครียด และป้องกันตนเองจากการใช้กลไก

ป้องกนัทางจติท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษา16 

ท�ำให้นักศึกษารู้สึกผ่อนคลายความไม่สบายใจไปช่ัวขณะ และ

มองเห็นหนทางในการแก้ปัญหาของตนเองได้ง่ายข้ึน ดังนั้น      

การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดดังกล่าว จึงท�ำให้

นกัศกึษามคีวามสามารถในการจดัการกบัความเครยีดได้มากขึน้ 

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเครยีด และความสามารถในการจัดการความเครยีดระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 P-value

	  	 S.D.	  	 S.D.	 	

ความเครียด	 38.80	 7.32	 45.67	 14.16	 -3.07	 .003**

ความสามารถในการจัดการความเครียด	 113.94	 7.77	 104.47	 7.94	 6.09	 .000**

*p< .05, **p<.01
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สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด มีความสามารถใน 

การเผชิญความเครียดเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ควรน�ำเสนอผลการวจิยักับผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร์ 

เพื่อพิจารณาน�ำโปรแกรมการจัดการความเครียดนี้ไปใช ้

ในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด และควรท�ำ

อย่างต่อเน่ืองในทุกชั้นปี เพ่ือลดความเครียดให้กับนักศึกษา

พยาบาล และไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลความเครียด และ 

ความสามารถในการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ในระยะยาว เช่น 1 เดือน, 3 เดือน, และ 6 เดือน เพื่อประเมิน

ผลของโปรแกรมในระยะยาว

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครยีดนี ้กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีอืน่ ๆ  เพือ่ให้นกัศกึษา

พยาบาลมีทักษะในการจัดการกับความเครียด และสามารถน�ำ

ไปใช้ประโยชน์กับตนเองได้
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