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การสังเคราะห์งานวิจัยเร่ืองความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

 

พักตร์วิไล ศรีแสง1 อัมพรพรรณ ธีรานุตร2 จุฬาภรณ์ โสตะ3 
จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี4 จารุณี สรกฤช5 

1 คณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 รองคณบดีฝุายวิจยั นวัตกรรม และบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3 รองศาสตราจารย์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลยับัณฑิตเอเชีย 
4 ผู้ช่วยคณบดีฝุายพัฒนานักศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
5 รองคณบดีฝุายบริหาร และวางแผนยทุธศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
     การวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล จากฐานข้อมูลประกอบด้วย ThaiLIS, ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา Google Scholar, Science direct พบ
งานวิจัยทั้งหมด จ านวน 4,570 ฉบับ และคัดเลือกตามเกณฑ์ได้ จ านวน 29 เร่ือง น ามาท าการสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดย
เลือกงานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ระหว่าง พ.ศ. 2552-2562 ได้แก่ ระดับความเครียด 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษา ใช้หลักเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ( Inclusion  criteria) ตามหลัก 
PICO เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกคุณลักษณะที่ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง การจัดกิจกรรมแทรกแซง                
การเปรียบเทียบ ผลลัพธ์ และการออกแบบงานวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงบรรยาย โดยท าการวิเคราะห์
ความถี่และร้อยละของคุณลักษณะของงานวิจัยในแต่ละประเด็น และการวิเคราะห์เนื้อหา  
     ผลการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย พบจ านวน 29 เร่ือง เป็นงานวิจัยเชิง
พรรณนา 17 เร่ือง (58.62%) วิจัยกึ่งทดลอง 8 เร่ือง (27.58%) งานวิจัยเชิงคุณภาพ 2 เรื่อง และงานวิจัยและพัฒนา 2 เรื่อง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล โดยเป็นนักศึกษาชั้นปีหนึ่ง 7 เร่ือง ปีสอง 5 เร่ือง ปีสาม 5 เร่ือง ปีสี่ 4 เร่ือง ปีหนึ่งถึงปีสี่ 5 
เร่ือง และ ปีหนึ่งถึงปีสอง 1 เร่ือง และปีที่สามถึงปีสี่ 2 เรื่อง สถานศึกษาภาครัฐ 25 เรื่อง ร้อยละ 86.21 ภาคเอกชน 3 เรื่อง 
และสภากาชาดไทย 1 เร่ือง นักศึกษาพยาบาลส่วนมากมีความเครียดในระดับปกติ มีจ านวนน้อยที่มีความเครียดในระดับปาน
กลางและระดับสูง  
     ส าหรับการสังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 6 องค์ประกอบ พบว่าปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่    
1) ภูมิคุ้มกันทางใจ 2) การเรียนและการฝึกงาน 3) การเข้าร่วมกิจกรรมของหลักสูตร 4) การพัฒนาจิตวิญญาณ 5) ปัจจัยด้าน
ครอบครัว 6) การสื่อสารของอาจารย์ จากปัจจัยที่สังเคราะห์ได้จากการงานวิจัยครั้งนี้สะท้อนถึงออกแบบการจัดการศึกษา 
พัฒนานักศึกษา และการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพัฒนา
ทักษะการจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมศักยภาพในการเรียนให้ส าเร็จ พร้อมจะเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล
ด้วยความสง่างามและมีความแข็งแกร่งทางใจต่อการเผชิญปัญหา 
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Abstract 
     The purpose of this systematic review was to synthesize research on the stress of nursing students 

from the database, consisting of ThaiLIS, Google Scholar, and Science direct. A total of 4,570 studies were 

found, 29 criteria were selected for systematic synthesis by selecting research on stress of nursing 

students at the bachelor degree level during 2009-2019, including stress levels and factors related to 

student's stress by using inclusion criteria according to PICO. The instrument used in the research was a 

feature recording form consisting of population, interventions, comparison, outcomes, and research 

designs. The statistics used for data analysis was descriptive statistics by analyzing the frequency and 

percentage of the characteristics of the research in each issue and content analysis.  

     Twenty-nine studies on stress of Thai nursing students were found, consisting of 17 (58.62%) 

descriptive research, 8 (27.58%) quasi-experimental research, 2 qualitative research and 2 research and 

development. For the research participants, 7 studies focused on the 1st year students, 5 studies were on 

the 2nd and 3rd year students each, and 4 studies were on the 4th year students. Five studies recruited 

Year 1 to Year 4 students, 1 study recruited Year 1 to Year 2 students, and 2 studies recruited Year 3 to 

Year 4 students. The studies were conducted in 25 (86.21 %) public education institutions, 3 private 

colleges and 1 Red Cross College of Nursing. Most nursing students had stress at normal levels. A small 

amount had moderate and high levels of stress. 

     The synthesis of factors affecting the stress of nursing students found 6 key important factors namely 

1) resilient quotient, 2) learning and internship, 3) participation in school activities, 4) spiritual 

development and meditation, 5) Family factors 6) Teacher communication. These factors needed to be 

promoted and encouraged in order to reduce stress, improve students’ learning abilities and increase their 

success in education. 
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บทน า 
     สั ง ค ม โ ล ก ใน ยุ ค ท า ล า ย เ พื่ อ เ กิ ด ใ ห ม่ 
(Disruption world)1 ส่งผลกระทบทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง สุขภาพ วิถี ชีวิต                
และในภาวการณ์ระบาดของโรคอุบัติ ใหม่                
โรคโควิด 19 ท าให้ประชากรโลกมีความเครียด 
วิตกกังวล เพื่อหาทางรอดปลอดภัยและกลับสู่
สภาพปกติ  ประเทศไทย ได้ รับผลกระทบ               
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ซึ่งมีผลต่อสุขภาพของ
คนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ท าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากความ
เป็นปกติ ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นักศึกษาพยาบาล 
เป็นวัยรุ่นที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
ประกอบกับลักษณะรูปแบบโครงสร้างครอบครัว
และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป มีสถานการณ์หย่า-
ร้าง อพยพแรงงาน ปัจจุบันครอบครัวส่วนใหญ่
คนวัยแรงงานไปท างานในเขตเมืองอุตสาหกรรม 
เมืองหลวง ดังนั้นเด็กส่วนใหญ่ถูกเลี้ยงดูด้วย
ผู้สูงอายุในครอบครัว มีความห่างเหินจากพ่อแม่ 
จะมีผลต่อทักษะในการปรับตัวและเผชิญปัญหา 
จากการวิจัยสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล-
ศาสตร์ ของมหาวิทยาลั ยสงขลานครินทร์               
ระบุว่า การเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาล 
ประกอบด้วยภาคทฤษฎีและปฏิบัติ2 นักศึกษา
พยาบาลมีความกดดัน ความคับข้องใจ วิตกกังวล 
และมีความเครียดอยู่ในระดับสูงสุด เนื่องจาก
เป็นวัยรุ่น อายุ 17-22 ปี เป็นช่วงที่จะก้าวสู่
ความเป็นผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ทั้ง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการ และการปรับตัวเข้า
กับการเรียนการสอนการพยาบาลศาสตร์ 3,4 
ลักษณะการ เรี ยนการสอน ประกอบด้ วย
ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายสภาวะการ

เจ็บปุวย ช่วงวัย และบริบทของสถาบันแหล่งฝึก 
ซึ่งการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะความเจ็บปุวย และมี
ผลต่อชีวิต ต้องมีความระมัดระวังและความ
รับผิดชอบสูง และต้องมีการทบทวนความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพและออกแบบแผนการ
พยาบาลที่สนองต่อปัญหาของผู้รับบริการ ซึ่งเป็น
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดทั้งต่อตนเอง
และผู้ปุวย5,6 จากสถานการณ์ดังกล่าว ส่งผล
โดยตรงต่อนักศึกษาพยาบาลทีม่ีความเครียดและ
ไม่สามารถจัดการได้ หรือส่งผลเป็นเวลานาน จะ
ส่งผลต่อสุขภาพ ด้านสุขภาพ ได้แก่  การนอน 
ด้านอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกท้อแท้ ท้อถอย ด้าน
การปรับตัว ได้แก่ การไม่สามารถปรับตัวให้
เหมาะสมหรือไม่มีทักษะในการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้7-9 พบว่า 
ปัจจัยด้านความเครียดและอาการของโรค
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ต่อศักยภาพด้านวิชาการ
ของนักศึกษาพยาบาลด้วย วิธีการสังเคราะห์
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systemic Review) 
เป็นงานวิจัย ที่เน้นการจัดระบบและสังเคราะห์ 
เพื่อตอบค าถามการวิจัย โดยการรวบรวมข้อมูลที่
มีความเหมาะสม เป็นประโยชน์เพื่อการน ามา
ออกแบบการจัดการศึกษา พัฒนานักศึกษา และ
การจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการจัดการ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม10   
      การศึกษาเบื้องต้น เกี่ยวกับความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่า นักศึกษาส่วนมากมีความเครียด และ
สาเหตุของความเครียดที่ส าคัญ การเรียนหนัก 
พักผ่อนน้อย จริงจังกับเปูาหมายที่ตั้งไว้ เรื่อง
ส่วนตัวและครอบครัว โดยมีอาการส าคัญ ได้แก่ 
รู้สึกหงุดหงิด ปวดศีรษะ มีปัญหาการนอน           
คิดมาก นักศึกษาจัดการความเครียดโดยพูดคุย
กับครอบครัวและเพื่อน เบนความสนใจด้วยการ
ไปดูหนัง ฟังเพลง ออกก าลังกายและพยายามท า
ความเข้าใจว่าทุกคนต้องเผชิญกับความเครียด 
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บางคนร้องไห้และอยู่คนเดียว นักศึกษาต้องการ
ให้ทางคณะช่วยแก้ไขปัญหา โดยให้หยุดพักช่วง
ภาคฤดูร้อน อยากมีส่วนร่วมในการจัดการเรียน
การสอน ลดภาระงานให้น้อยลง ต้องการก าลังใจ
และค าช่ืนชม และควรมีกิจกรรมผ่อนคลายด้วย 
ส่วนข้อเสนอแนะอื่น ๆ ได้แก่ ถึงแม้ต้องเรียนวิชา
ที่ยาก แต่ได้พยายามท าความเข้าใจอย่างเต็มที่ 
อยากให้มีการรับฟังความคิดเห็นของนักศึกษา 
บางส่วนมีปัญหาด้านการเงิน11 
     คณะผู้วิจัย ได้เล็งเห็นความส าคัญและจ าเป็น
ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในประเทศ
ไทย เพื่อหาสาเหตุที่มีผลต่อความเครียดของ
นักศึ กษาพยาบาลและและแนวทางแก้ ไข                 
เพื่อน าไปสู่การวิจัยโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ขอ งค ว าม เ ค รี ย ด ของนั กศึ ก ษาพย าบา ล                     
เพื่อน าไปสู่การปูองกันและแก้ไข อีกทั้งส่งเสริม
ให้นักศึกษาเป็นผู้มีความพร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจ มีสุขภาพจิตดี และมีความแข็งแกร่ง ในการ
ประกอบอาชีพและการด ารงชีพอย่างมีความสุข
และทรงศักยภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     1. เพื่อรวบรวมและสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
     2. เพื่อสังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
     งานวิจัยของไทยจากฐานข้อมูลของโครงการ
เครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (ThaiLIS) และ  
ส านั กงานคณะกรรมการอุ ดมศึกษา  และ  
Google scholar, Science Direct เกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง พ.ศ. 
2552-2562 
 

 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
     การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
สังเคราะห์ผลการวิจัยเกี่ยวกับความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี คณะผู้วิจัย
สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลของของโครงการ
เครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (ThaiLIS) 
ส านั กงานคณะกรรมการอุดมศึกษา  และ 
Google scholar, Science Direct เกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง พ.ศ. 
2552-2562 ได้แก่ ระดับความเครียด สาเหตุของ
ความเครียด  การจัดการความเครียด โดยใช้
หลักเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ( Inclusion 
criteria) ตามหลัก PICO12  
 

ประชากร  
     งานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลระหว่าง พ.ศ. 2552-2562 ซึ่งคัดเลือก
จากประชากรโดยใช้วิธีคัดเลือกตามเกณฑ์การ
คัดเลือกงานวิจัยที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น งานวิจัยจาก
ฐานข้อมูลของโครงการเครือข่ายห้องสมุดใน
ประเทศไทย (ThaiLIS) ส านักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา และ Google scholar, Science 
Direct เกี่ ยวกับความ เครี ยดของนักศึกษา
พยาบาล 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
     งานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลระหว่าง พ.ศ. 2552-2562 ซึ่งคัดเลือก
จากประชากรโดยใช้วิธีคัดเลือกตามเกณฑ์การ
คัดเลือกงานวิจัยที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น จ านวน 29  
ฉบับ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นงานวิจัย
เกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลใน
ประเทศไทย อยู่ระหว่างช่วงปี พ.ศ. 2552-2562 
(2) อยู่ในฐาน TCI ขึ้นไป (3) กลุ่มนักศึกษา
พยาบาลและช้ันปีที่เรียน 1-4 (4) ความเครียด 
29 เรื่อง (5) ประเด็นย่อยเรื่องความเครียด เช่น
ระดับความเครียด สาเหตุของความเครียด                
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การจัดการความเครียด อาการ วิธีการจัดการ               
ความต้องการเพื่อการจัดการความเครียด 
 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
     เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในงานวิ จั ย  แบบบันทึ ก
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ง า น วิ จั ย  ( PICO)                            
ที่ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง (Population) การ
จัดกิจกรรมแทรกแซง ( Intervention) การ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ( Comparison)  ผ ล ลั พ ธ์ 
(Outcomes) และการออกแบบงานวิจัย (Study 
type) 
     โดยใช้ค าค้นที่ก าหนด จากฐานข้อมูลของ
ของโครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย 
(ThaiLIS) ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา
เกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล และ 
Google scholar ระหว่าง พ.ศ. 2552-2562 
ได้แก ่ระดับความเครียด สาเหตุของความเครียด 
การจัดการความเครียด ในระหว่างวันที่  1–31 
มีนาคม 2563 ใช้ค าค้น ได้แก่ ความเครียด 
นักศึกษาพยาบาล การจัดการความเครียด เมื่อใช้
ค าค้นแต่ละขั้นตอน ได้งานวิจัยจ านวนทั้งหมด 
4,570 ฉบับ จากนั้นคัดเลือกงานวิจัย ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่และ               

ร้อยละ พร้อมทั้งวิเคราะห์หาความเช่ือมโยง
เนื้อหา ระหว่างสาเหตุ ของความเครียดใน
นักศึกษาพยาบาลได้งานวิจัยจ านวน 29 เรื่อง 
เรื่องงานวิจัยที่อยู่ ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2562     
เป็นงานวิจัยที่มีความถูกต้องตามระเบียบวิธีการ
วิจัย มีความน่าเช่ือถือ 
     สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ
เชิงบรรยาย โดยท าการวิเคราะห์ความถี่และ              
ร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยในแต่ละประเด็น 
และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ              
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อทราบถึง
ร ะ ดั บ  ส า เ ห ตุ แ ล ะ แ น วท า ง ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดของนักศึกษาในประเทศไทยระหว่าง
ปี พ.ศ. 2552-2563 โดยด าเนินการทบทวนอย่าง
เป็นระบบตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบ
ริกซ์13 ซึ่งม ี7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การก าหนดปัญหา
ในการทบทวน 2) การค้นหาและคัดเลือก
งานวิจัย 3) การประเมินผลคุณภาพงานวิจัย 4) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 5) การวิเคราะห์ข้อมูล 6) 
การน าเสนอข้อมูล และ การแปลผลข้อมูล 

ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวจิัย (PRISMA Flow Diagram) 

  

พบ 4,570  บทความจากการสืบค้น จากฐานข้อมูล  

ThaiLIS, Google scholar, Science Direct 

คัดเลือกงานวิจัยที่ซ้ ากันออก บทความที่เขา้พิจารณาการประเมินคุณภาพ 

คัดเลือกบทความทีเ่ป็นไปตามเกณฑ์ การประเมนิคุณภาพ 

- งานวจิัยช่วง 2552-2562 

- อยู่ในฐาน TCI ขึ้นไป 

- นกัศึกษาพยาบาล 

- ความเครียด 

 บทความวิจยัท่ีใช้ใน

การศึกษา 

จ านวน 29 บทความ 
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ผลการวิจัย  
     1. ผลการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในประเทศ
ไทย จ านวน 29 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
17 เรื่อง วิจัยกึ่งทดลอง 8 เรื่อง งานวิจัยเชิง
คุณภาพ 2 เรื่ อง และงานวิจัยและพัฒนา               
2 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล โดย
เป็นนักศึกษาช้ันปีหนึ่ง 7 เรื่อง ปีสอง 6 เรื่อง            
ปีสาม 5 เรื่อง ปีสี่ 4 เรื่อง ปีหนึ่งถึงปีสี่ 5 เรื่อง 
และปีหนึ่งถึงสอง 1 เรื่อง และปีที่สามถึงสี่ 2 
เรื่อง สถานศึกษาภาครัฐ 25 เรื่อง ภาคเอกชน 3 
เรื่อง และสภากาชาดไทย 1 เรื่อง โดยพบว่า
นักศึกษาส่วนมากมีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ดังผลการวิจัยที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 
มีความเครียดโดยรวมในระดับปกติ (ร้อยละ 
54)14 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 มีสุขภาพจิต
ปกติ  จ านวน 117 คน (ร้อยละ 98.30) 15 
นั ก ศึ ก ษ า พย า บ า ล ช้ั น ปี ที่  3  ส่ ว น ให ญ่ มี
ความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดุงครรภ์  1 ในระดับเล็กน้อย 16 นักศึกษา
พยาบาล ช้ันปีที่  4 มีคะแนนเฉลี่ ยของพลั ง

สุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ ( ̅ = 64.38, SD = 
5.46)17 ผู้น านักศึกษาพยาบาล สุขภาพจิต
โดยรวมอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ  แต่มี ส่ วนน้อยที่
นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดสูง นักศึกษา
พยาบาลมีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 0.30 
ระดับกลาง ร้อยละ 27.90 ระดับสูง ร้อยละ 
51.20 ระดับรุนแรง ร้อยละ 20.1018 
     2. ผลการสังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในประเทศ
ไทย  

     การวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้ ได้สืบค้นและสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล มีงานวิจัย
จ านวน 4,570 ฉบับและคัดเลือกตามเกณฑ์ได้ 
29 เรื่อง ที่มีความสอดคล้องกับเกณฑ์ ค าส าคัญ
ในการสืบค้นจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ประกอบด้วย 
ThaiLIS, Google Scholar, Science direct 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยในครั้งนี้  ได้แก่ แบบ
บันทึกคุณลักษณะงานวิจัยเพื่อใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลงานวิจัยส่วนใหญ่ได้รับการตีพิมพ์
ในปี พ.ศ. 2552-2562 มาจากวารสารต่าง ๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย รูปแบบการวิจัยส่วนมาก
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา รองลงมาเป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และวิเคราะห์เนื้อหา กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นนักศึกษาพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิ จั ย คื อ  แ บ บ ฟ อ ร์ ม ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ง า น                      
วิจัยตามหลัก PICO (Population, Intervention, 
Comparison และ Output) 
     ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดของนักศึกษาท่ีส าคัญ ได้แก่  
     1) ภูมิคุ้มกันทางใจ หรือความแข็งแกร่ง
ทางใจ (Resilient Quotient) โดยค านึงถึงการ
ส่งเสริมให้นักศึกษาเห็นคุณค่าและความสามารถ
ของตนเอง ความรู้สึกมี ความรู้สึกท าได้ มั่นใจ 
และความรู้สึกเห็นคุณค่าของตน เสริมสร้าง
ศักยภาพ ความสามารถ ความพร้อมในการท า
หน้าท่ี หรือท่ีเรียกว่า ความรู้สึกว่า I have, I am, 
I do นักศึกษาที่มีความแข็งแกร่งทางใจ จะลด
ความซึมเศร้าลงได้ด้วย (งานวิจัย 10 เรื่อง)              
ความแข็งแกร่งทางใจเป็นความสามารถของ
บุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังที่พบกับ
เหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
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ยากล าบาก เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคล
ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตต่อไปได้  
     2) การเรียนและการฝึกงาน  นักศึกษา
ส่วนมากมีศักยภาพในการเรียน แต่การเรียนทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิ บั ติ  โ ดยมี เ ง่ื อนไขของ
กระบวนการวัดประเมินผล การมอบหมายงาน 
และการต้องรับผิดชอบต่อความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ ท าให้นักศึกษาต้องจัดท างานรายงาน
ตามมอบหมาย เตรียมความพร้อมในการขึ้นฝึก
ปฏิบัติงาน และการทบทวนความรู้ ส่งผลต่อการ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอ เกิดวงจรแห่งความเครียด 
และวิตกกังวล การมอบหมายงาน ก าหนดส่งงาน 
จ านวนช้ินงานเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด
และกดดันส าหรับนักศึกษาที่ต้องรับผิดชอบงาน
ให้เสร็จตามก าหนดเวลา ในหลักสูตรควรมีการ
ตรวจสอบจ านวนช้ินงานที่นักศึกษาจะได้รับ
มอบหมายในแต่ละภาคการศึกษาและแผน
ก าหนดการส่งงาน เพื่อไม่ให้เกิดจ านวนช้ินงานที่
มากเกินไป และก าหนดเวลาส่งงานในช่วงเวลา
เดียวกัน เพื่อให้เหมาะสมและลดความกดดัน 
และควรจัดโปรแกรมการจัดการความเครียด              
เพื่อเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาและประสานความร่วมมือกับอาจารย์พี่
เลี้ยง การท างานเป็นทีม การให้ความช่วยเหลือ
และให้ค าปรึกษา การส่งเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล จะสามารถลดความเครียดได้ 
(งานวิจัย 6 เรื่อง) 
     3) การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมเสริมหลักสูตร
นักศึกษาที่ได้มีกิจกรรมทางกาย ทั้งจัดโดยคณะ
และนักศึกษา ปัจจุบันการพัฒนาบัณฑิตที่พึง
ประสงค์นอกจากการพัฒนาความรู้และทักษะที่
ใช้ในการท างาน (Hard Skills) ที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการจัดการเรียนการสอน กระบวน
พัฒนาทักษะจ าเป็น (Soft/ Essential Skills) 
ผ่านกิจกรรมเสริมหลักสูตร (Extra Curriculum 
activities) จะส่งเสริมให้นักศึกษาได้ใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์ ส่งเสริมการมีสุขภาพดี เช่นการ
ออกก าลังกาย การจัดกิจกรรมดนตรี กีฬา การ
จัดชมรมต่าง ๆ เพื่อให้นักศึกษาได้เข้าร่วมแสดง
ศักยภาพตามความเหมาะสม กิจกรรมเหล่านี้เป็น
ทักษะ พัฒนาทางด้านอารมณ์และการปรับตัวกับ
สังคม อย่างเช่นการสื่อสาร ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การท างานเป็นทีม การเป็นผู้น า 
การแก้ปัญหาแบบคิดวิเคราะห์ ซึ่งกิจกรรมเสริม
หลักสูตรจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้นอกห้องเรียน
เพื่อพัฒนาความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ และเป็น
บัณฑิตที่พึงประสงค์ (งานวิจัย 6 เรื่อง) 
     4) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ การเรียน
พ ย า บ า ล โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น              
เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดเพราะ
นักศึกษาต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพในทุกระดับ
ความซับซ้อนของปัญหาของผู้รับบริการ ซับซ้อน
สูงสุดถึงขั้นการเสียชีวิตของกรณีศึกษา จะเห็นได้
ว่านักศึกษาต้องมีความเข้าใจกับหลักคิดว่าด้วย
หลักของไตรลักษณ์ (Three characteristics of 
existence) หมายถึง สภาพที่เป็นปกติวิสัยหรือ
เป็นไปตามธรรมชาติ หรืออาจเรียกว่าเป็นทฤษฎี
แห่งความเหมาะเหมือน (The law of identity) 
เพราะทุกสิ่งบนโลกจะอยู่ในกฎหรือภาวะเช่นนี้
เหมือนกันท้ังหมด ไตรลักษณ์จึงเป็นหลักสัจธรรม
ทางพระพุทธศาสนาที่มุ่งสอนให้เข้าใจชีวิตที่
เป็นไปตามธรรมดาตามความเป็นจริง ท าให้
ตระหนักรู้  และเกิดความเข้าใจว่าชีวิตเป็น
อย่างไร เกิดความรู้เท่าทัน และรับรู้ต่อทุกอาการ
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ของการปฏิบัติตน ซึ่งจะเพิ่มความเข้มแข็งทาง
จิตใจของนักศึกษาท าให้จิตใจมีพลัง มีความ
เข้าใจชีวิต รู้จักความยืดหยุ่น และปรับตัวได้ดีใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ส่งผลให้มีคะแนนการเรียนดี 
และการฝึกปฏิบัติงานดีด้วย (งานวิจัย 3 เรื่อง) 
     5) ปัจจัยด้านครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีความ
แตกต่างหลากหลาย นั่นคือต้นทุนชีวิต (Life 
Asset)  ที่ นั ก ศึ ก ษ า แ ต่ ล ะ ค น มี ปั จ จั ย ด้ า น
ครอบครัวที่แตกต่างกัน จากสภาพการณ์ปัจจุบัน
โครงสร้างครอบครัวสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไป
มาก กว่าครึ่งของคู่สมรสมีปรากฏการณ์การหย่า
ร้าง การเติบโตในสภาวะครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
ประกอบกับปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
เป็นความท้าทายต่อการปรับตัวของนักศึกษาเป็น
อย่างมาก ดังนั้น การสนับสนุนจากครอบครัวจึง
เป็นสิ่งส าคัญ ที่ท าให้นักศึกษารู้สึกมีความเช่ือมั่น
ในตนเอง และได้รับการสนับสนุนทุกด้าน ท้ังด้าน
ร่ า งกาย จิ ต ใจ  อารมณ์  สั งคม  เศรษฐกิจ 
ความรู้สึกอบอุ่นใจ ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ เมื่อ
รู้สึกเครียด นักศึกษาท่ีสัมพันธภาพดีในครอบครัว
จะมีภาวะสุขภาพจิตดี (งานวิจยั 2 เรื่อง) 
     6) การสื่อสารของอาจารย์ รูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล มุ่งเน้น
การสอนเพื่อพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ เพื่อการ
น าไปสู่การพัฒนาทักษะปฏิบัติ (Psychomotor 
skills) ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีความเข้มงวดของ
กระบวนการสอน ผู้สอนจึงก าหนดรูปแบบ              
การเรียนเป็นการสอน (Teaching oriented) 
มากกว่ามุ่งเน้นพัฒนาผู้เรียนให้พัฒนาทักษะการ
เรียนรู้ (Learning oriented) ดังนั้นสัมพันธภาพ
และการสื่อสารจึงเป็นการสื่อสารทางเดียวแบบ 
การพัฒนาทักษะของผู้เรียนที่ดี การสื่อสารที่มี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพค วร มุ่ ง เ น้ น ก า ร ฟั ง อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถ
สื่อสารถึงอาจารย์ในรูปแบบ I message ซึ่งเป็น
วิธีการสื่อสารที่ทรงประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่ง  
เป็นการสื่อสารที่ท าให้คนฟังสามารถ “รับฟัง” 
และลดการ “ต่อต้าน” ด้วยอารมณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยหลีกเลี่ยงการต าหนิ การหาคน
ผิด เพื่อลดการใช้อารมณ์และการปกปูองตนเอง 
ที่มักท าให้สิ่งที่ต้องการสื่อเข้าไปได้ไม่ถึงใจ โดย
ค านึงถึงการสื่อสารที่ ให้นักศึกษารู้สึกมีความ
สบายใจ มีคุณค่ า  มีก าลั ง ใจ  ไม่ ก่อให้ เกิ ด
ความรู้สึกกดดัน หรือการให้เกียรติ การยอมรับ
ในความคิดเห็น อันเป็นการส่งเสริมความเช่ือมั่น 
ความเห็นคุณค่าในตนเองของนักศึกษา พบว่า 
คุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลที่ ท า ให้
นักศึกษามีความสุขในการเรี ยนทางคลินิก 
ประกอบด้วย ให้ความส าคัญกับความรู้สึก 
จัดการเรียนแบบผู้ใหญ่ กระตุ้นให้ตื่นตัวในระดับ
เหมาะสม การให้ข้อมูลย้อนกลับ การสอน
เชื่อมโยงทฤษฏีสู่ปฏิบัติ และเป็นสะพานระหว่าง
นักศึกษากับผู้ปุวย การพัฒนาทักษะการให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญใน              
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม สุ ข ใ น ก า ร เ รี ย น ภ า ค -                  
ปฏิบัติ  นอกจากนี้ ยั งพบว่า  การใ ช้  ALERT                   
Model  ได้แก่ 1. Awareness and assess 2. 
Listen nonjudgmental and empathy                          
3. Relaxation and mindfulness 4. Thinking 
and reflection อาจารย์ที่มีความตระหนักต่อ
ความวิตกกังวลของนักศึกษา การฟังและเข้าใจ
นักศึกษา และช่วยให้นักศึกษามีการพัฒนาตนเอง
ในการสื่อสาร การผ่อนคลาย ช่วยนักศึกษาลด
ความวิตกกังวลได้มากข้ึน (งานวิจัย 2 เรื่อง) 
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อภิปรายผล  
     1. นักศึกษาส่วนมากมีความเครียดอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ มีความแข็งแกร่งทางจิตใจสูง มีส่วน
น้อยที่มีความเครียดระดับปานกลาง นักศึกษาที่
ผ่านการสอบคัดเลือกเพื่อเข้าเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตในระบบการรับเข้ามี
พื้นฐานทักษะความรู้ ในระดับดี  พร้อมเข้าสู่
กระบวนการเรียนระดับอุดมศึกษา ร่วมทั้งเมื่อ
พิจารณาด้านโอกาสและความก้าวหน้าในการ
ท างานเมื่อส าเร็จการศึกษา วิชาชีพพยาบาลมี
ความมั่นคงและมีค่าตอบแทนที่เหมาะสม และมี
ความหลากหลายของเส้นทางอาชีพ ประกอบกับ
ความพร้อมทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
และในกระบวนการเรียนการสอนนักศึกษาได้รับ
การอบรมบ่มเพาะ ให้มีคุณธรรม ความเมตตา           
มีความอดทน อดกลั้น เสียสละ อีกทั้งเรียนวิชาที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ จึงสามารถดูแลตนเองให้
เป็นผู้มีสุขภาพกายใจดี  แต่จะมีบางคนที่มี
ความเครียดระดับปานกลางถึงสูง ควรมีการ
พิจารณาปัจจัยสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียด 
เพื่อร่วมวางแผนการจัดการปัญหาและเน้นการ
เสริมสร้างศักยภาพในการพัฒนาความแข็งแกร่ง
ทางใจ 
     2. ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความเครียดของ
นักศึกษาท่ีส าคัญ 6 ประการ ดังนี ้
        2.1) ภูมิคุ้มกันทางใจ หรือความแข็ง       
แกร่งทางใจ (Resilient Quotient) โดยค านึงถึง             
ก า รส่ ง เ ส ริ ม ให้ นั ก ศึ ก ษา เห็ นคุณค่ า แล ะ
ความสามารถของตนเอง มีความรู้สึกท าได้ มั่นใจ 
และความรู้สึกเห็นคุณค่าของตน เสริมสร้าง
ศักยภาพ ความสามารถ ความพร้อมในการท า
หน้าที่  หรือที่เรียกว่า ความรู้สึกว่า I have,                 

I am, I do ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ                
อายุพร กัยวิกัยโกศล สุทธามาศ อนุธาตุ และ             
พัชรินทร์  นันนทกิจ19 ผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้าง ความแข็งแกร่ง  ในชีวิตต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
แห่งหนึ่งพบว่า นักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งของชีวิตจะมีภาวะ-
ซึมเศร้าลดลงทันที  และหลังได้รับโปรแกรม              
แล้ว 6 เดือน ดังนั้น ความแข็งแกร่งในชีวิตและ
ภูมิคุ้มกันทางใจ จึงมีผลต่อความเครียดของ
นักศึกษา ซึ่ งความแข็งแกร่ งทางใจคือดัชนี                
บ่งบอกถึงความสามารถในการปรับตัวต่อสภาวะ
ยากล าบาก ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 
ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาเติบโตและเรียนรู้เพื่อการ
พัฒนาเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 
        2.2) การเรียนและการฝึกงาน นักศึกษา
ส่วนมากมีศักยภาพในการเรียน แต่การเรียนทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ท าให้นักศึกษาขาดการ
พั กผ่ อน เพี ย งพอ  ในบางวิ ช าหรื อการฝึ ก
ปฏิบัติงานที่มีความซ้ าซ้อน ควรมีการพัฒนาให้
เหมาะสม และลดความกดดัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของมณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ               
อารีเอื้อ19 ได้ศึกษา แหล่งความเครียด วิธีการ
เผ ชิญความเครียด และผลลัพธ์การ เผ ชิญ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝึก
ปฏิบัติ งานครั้ งแรก พบว่า ควรส่ งเสริมให้
นักศึกษามีความพร้อมในการฝึกปฏิบัติงานไม่ให้
เกิ ดความ เครี ยดโดยให้นั กศึ กษามี การฝึ ก
ปฏิบัติ งานการพยาบาลอย่ างจริ งจั งและมี
ประสิทธิภาพจากห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อน
ขึ้นปฏิบัติจริงบนหอผู้ปุวย ควรจัดให้มีการสอน
เสริมด้านทักษะการฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างคล่องแคล่วและเกิดความเช่ือมั่น รวมทั้งควร
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จัดให้มีโปรแกรมการเรียนรู้ในด้านการจัดการ
ความเครียดให้นักศึกษาด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ 20 ศึกษา
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
กับความเครียดและการจัดการความเครียดขณะ
ฝึกปฏิบัติงานห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์พบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ัน
ปีที่ 3-4 มีความเครียดขณะฝึกปฏิบัติงานห้อง
คลอดอยู่ในระดับปานกลาง โดยนอนไม่หลับ 
วุ่นวายใจ จึ งควรจัด โปรแกรมการจัดการ
ความเครียด เพื่อเตรียมความพร้อมในการฝึก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาและประสานความ
ร่วมมือกับอาจารย์พี่เลี้ยง การท างานเป็นทีม การ
ให้ความช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา การส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ดังกระบวนทัศน์ใหม่
ด้านการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นพัฒนาให้ผู้เรียนมี
กระบวนการเรียนรู้ เพื่อให้เกิดทักษะการเรียนรู้
ตลอดชีวิต (Life Long Learning) อย่างไรก็ตาม
การได้ตรวจประเมินถึงความเหนื่อยล้าในการเห็น
อกเห็นใจผู้อื่นก็เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยคัดกรอง
ความเหนื่อยล้าของนักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 
ซึ่งอรัญญา ตุ้ยคัมภีร์ และศิริลักษณ์ เตชะธน-
อิทธิกุล 21 ได้ศึกษาการตรวจสอบคุณภาพ
เบื้องต้น มาตรวัดความเหนื่อยล้า ในการเห็นอก
เห็นใจในนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 
พบว่า เครื่องมือดังกล่าวมีคุณภาพที่เช่ือถือได้            
จึงควรมีการน าเครื่องมือมาตรวัดความเหนื่อยล้า
ในการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น ในนักศึกษาด้วย 
เนื่องจากการท างานบริการเปรียบเสมือนเหรียญ
สองด้าน ด้านหนึ่งเป็นความสุข ความภาคภูมิใจท่ี
ได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ อีกด้านหนึ่งก่อให้เกิด
ความเห็นอกเห็นใจและรับความทุกข์ความไม่
สบายใจจากผู้ปุวยมาด้วยซึ่งควรได้น ามาตรวัด

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจนักศึกษา
พยาบาลด้วย  
        2.3) การเข้ าร่ วมกิจกรรมทางคณะ 
นักศึกษาที่ได้มีกิจกรรมทางกาย ทั้งจัดโดยคณะ 
และนักศึกษา จะส่งเสริมให้ลดความเครียดได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภรณ์ ภู่พัทยากร 
และดวงใจ พิชัยรัตน์22  ได้ศึกษาผลของการฝึก
โยคะพื้ นฐานต่ อสมรรถภาพทางกายและ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีตรังพบว่า นักศึกษาที่ได้
เ ข้ า ร่ ว ม กา ร ฝึ ก โ ยคะ พื้ น ฐ านร ะยะ เ วล า                        
12 สัปดาห์ มีความเครียดลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณา คงสุริยะนาวินและ 
เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ23 ผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้น านักศึกษา
พยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ผู้น านักศึกษา
พยาบาล สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิต
โดยรวมลดลง ทั้งด้านอาการทางกาย อาการ
ซึมเศร้า อาการทางจิต และปัญหาการปรับตัว 
ควรให้นักศึกษาทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม
เสริมหลักสูตร ที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะจ าเป็น 
(Soft/ Essential Skills) ที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 
21 เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต และช่วยให้ปรับตัวเข้า
กับการ เ รี ยนการสอนพยาบาลได้ ดี ยิ่ ง ขึ้ น
ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และจ าเนียร ชุนหโสภาค24  
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แนว
ทางการสร้างสุข ทักษะการท างานการใช้ชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพ กับความสุขของพนักงานใน
สถานประกอบการภาคเอกชนพบว่า การรับรู้
แนวทางการสร้างสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับการมีความสุข โดยเฉพาะสามปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความสุขมากที่สุดคือ การสร้างสุขช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิต ความสุขเกี่ยวโยงกับทักษะการ
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ท างานและการใช้ชีวิตอย่างสมดุล และโครงการ
สร้างสุข ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างอยากมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ดั งนั้นจึงควรส่ งเสริมให้นักศึกษา
พยาบาลมีการรับรู้แนวทางการสร้างสุข โดยการ
จัดกิจกรรมโครงการสร้างสุขให้แก่นักศึกษา และ
ส่ ง เสริ ม ให้นั กศึ กษามีทั กษะการท า งานที่
เหมาะสม ร่วมกับการใช้ชีวิตอย่างสมดุล เพื่อให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้าง
ความสุขในนักศึกษา 
       2.4) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ การท า
สมาธิจะเพิ่มความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษา      
ท าให้จิตใจมีพลัง มีความเข้าใจชีวิต รู้จักความ
ยืดหยุ่น และปรับตัวได้ดีในสถานการณ์ต่าง ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฐมพร โพธิ์ถาวร 
อ าไพอร เพ็ญสุวรรณ และสาวิตรี วงค์ประดิษฐ์25 
เรื่องการฝึกปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ และ
ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึก
ปฏิบัติงานในห้องคลอด พบว่า นักศึกษาพยาบาล 
ร้อยละ 100 ที่เข้าร่วมโครงการฝึกสมาธิ มีสติใน
การปฏิบัติงาน มีระดับความเครียดในการฝึก
ปฏิบัติงานห้องคลอดลดลง สามารถควบคุม
อารมณ์ตนเองได้ ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
เป็นที่พึงพอใจของตนเองและพยาบาลที่ห้อง
คลอด และมีความรู้สึกทางบวกต่อรายวิชาและ
ต่อการฝึกปฏิบัติงาน จึงควรส่งเสริมให้นักศึกษา
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลมีการฝึกปฏิบัติ
สมาธิด้วยการหายใจอย่างต่อเนื่องก่อนฝึก
ปฏิบัติงานทุกรายวิชา นอกจากนี้การเรียนรู้กฎ
ไตรลักษณ์จะช่วยให้นักศึกษาสามารถเผชิญ
สถานการณ์การ เจ็บปุวยและเสีย ชีวิตของ
ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 
      2.5) ปัจจัยด้านครอบครัว สถาบันการศึกษา
ควรสร้างระบบเพื่อการส ารวจข้อมูลพื้นฐาน
ครอบครัวที่นับเป็นต้นทุนชีวิตของนักศึกษาแต่-   

ละราย เช่น การเยี่ยมบ้านเพื่อศึกษาหาข้อมูล
ความต้ องการการ ช่วย เหลื อ  ทั้ งทางด้ าน
เศรษฐกิจ สังคม การเลี้ยงดูนักศึกษา เพื่อร่วม
ดูแลนักศึกษา เนื่องจากการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เป็นสิ่ งส าคัญและจ าเป็นที่ ท าให้
นักศึกษารู้สึกมีความเช่ือมั่นในตนเอง และได้รับ
การสนับสนุนทุกด้าน ทั้งด้ านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ความรู้สึกอบอุ่นใจ 
ช่วยเหลือ ให้ ก าลั ง ใจ  เมื่ อรู้ สึ ก เครียด  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ                 พัช
รินทร์  นินทจันทร์  พิศสมั ย  อรทัย  พูนสุ ข              
และเจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์26 ได้ศึกษาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สร้าง
ความยุ่ งยากใจ  บรรยากาศ ในครอบครั ว            
ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มีความยุ่งยากใจน้อย
และมีบรรยากาศในครอบครัวดี  จะมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตมากและมีสุขภาพจิตดี และ
การศึกษาของกรกนก ตุมกา กชามาส คงแดง 
และวาณิช สุขสถาน27 ภาวะสุขภาพจิตและ
สัมพันธภาพในครอบครัวของนักศึกษาพยาบาล
หลังขึ้นฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาล นักศึกษา
ส่วนมากมาจากครอบครัวที่มีสัมพันธภาพดี และ
มีผลต่อสุขภาพจิตดีด้วย นอกจากนี้  อัญชลี               
วงศ์ทางสวัสดิ์ 29 กล่าวว่า พ่อแม่เป็นบุคคลส าคญั
ในเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่ลูก ๆ การให้ค าปรึกษา
ที่เหมาะสม  การสร้างบรรยากาศภายในบ้านให้มี
ความสุข เต็มไปด้วยความรัก ความเอื้ออาทร 
ความอบอุ่นและความเข้าใจกัน เป็นพื้นฐานที่
ส าคัญที่จะเสริมสร้างให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดี
ในอนาคต  ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองและ
นักศึกษาได้มีโอกาสแสดงความรู้สึกที่ดีต่อกัน            
ให้เกิดบรรยากาศแห่งความรัก ความอบอุ่นและ
ความสุข เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความ -
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เข้มแข็งในจิตใจ เป็นพลังส าคัญของประเทศชาติ
ต่อไป  
        2.6) การสื่อสารของอาจารย์ โดยค านึงถึง
การสื่อสารที่ให้นักศึกษารู้สึกมีความสบายใจ           
มีคุณค่า มีก าลังใจ การยอมรับในความคิดเห็น 
อันเป็นการส่งเสริมความเชื่อมั่น ความเห็นคุณค่า
ในตน เองของนั กศึ กษา  ซี่ งสอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของสมพร รุ่ งเรืองกลกิจ อิงคฏา              
โคตรนารา และจุฬาภรณ์ ตั้งภักดี29 ได้ศึกษา
อาจารย์พยาบาลที่นักศึกษารู้สึกมีความสุข              
เป็นสะพาน ไม่ใช่ก าแพงพบว่า คุณลักษณะของ
อาจารย์พยาบาลที่ท าให้นักศึกษามีความสุขใน
การเรียนทางคลินิก ประกอบด้วย ให้ความส าคัญ
กับความรู้สึก จัดการเรียนแบบผู้ใหญ่ กระตุ้นให้
ตื่นตัวในระดับที่เหมาะสม การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การสอนเช่ือมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติ และเป็น
สะพานระหว่างนักศึกษากับผู้ปุวย การพัฒนา
ทักษะการให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพจึง
เป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมความสุขในการเรียน
ภาคปฏิบัติ และสอดคล้องกับการค้นพบของ         
วิยะดา รัตนสุวรรณ พิมพิมล วงศ์ไชยา และ           
จันจิรา อนิจี30 กล่าวว่า ด้านอาจารย์ และพี่เลี้ยง
มีผลต่อความเครียดของนักศึกษา ทั้งลักษณะการ
สอน ความเข้าใจ การยอมรับความแตกต่างและ
เหตุผล การให้เกียรติ การให้เวลาและแนวทาง 
ไม่ตัดสินนักศึกษาทางลบ ไม่คาดหวังเกินไป และ
ควบคุมอารมณ์ นอกจากนี้สถาบันการศึกษาควร
สร้างสมรรถนะในการให้การปรึกษา การประเมิน
อาการเครียด และระบบการส่งต่อการดูแล
นักศึกษา เพื่อให้อาจารย์ในสถาบันมีศักยภาพใน
การดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษา 
และส่งต่อการดูแลเมื่อนักศึกษาต้องการการดูแล
ด้วยทีมการดูแลที่มีความเฉพาะมากข้ึน 
 

 

สรุป 
     การวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัย
เกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 29 เรื่อง โดยเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญา
ตรี ระหว่าง พ.ศ. 2552-2562  ตามหลัก PICO 
เป็น งานวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 58 .62% วิ จั ย             
กึ่งทดลอง 27.58% เป็นงานวิจัยในสถานศึกษา
ภาครั ฐ  ร้ อยละ  86 .21 นั กศึ กส่ วนมากมี
ความเครียดอยู่ในระดับปกติ มีจ านวนน้อยที่มี
ความเครียดในระดับปานกลางและระดับสูง 
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ภูมิคุ้มกันทาง
ใจ 2) การเรียนและการฝึกงาน 3) การเข้าร่วม
กิจกรรมของหลักสูตร 4) การพัฒนาจิตวิญญาณ 
5) ปัจจัยด้านครอบครัวและ 6) การสื่อสารของ
อาจารย์  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1. สร้างระบบการดูแลนักศึกษาเพื่อส่งเสริม
ทักษะการเผ ชิญความเครียด และมี ความ
แข็งแกร่งทางใจ โดยครอบคลุมกระบวนการ
ส ารวจค้นหาปัญหา ติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
และออกแบบการดูแลให้เหมาะสม เนื่องจาก
ปัจจัยสาเหตุของปัญหาในนักศึกษาแต่ละรายมี
ความเป็นปัจเจกบุคคล ดังนั้น แผนการดูแล
จ าเป็นต้องมีความจ าเพาะ  (Individual care 
plan)  
     2. ส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะในการรับรูก้าร
การประเมินความเครียด และการจัดการ
ความเครียดด้วยตนเอง 
     3. พัฒนาสมรรถนะอาจารย์ อาจารย์คลินิก
ให้มีความเร็วต่อการประเมินความเครียดของ
นักศึกษาและให้การดูแลนักศึกษารายบุคคลด้วย-
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ความเหมาะสม รวมทั้งการส่งต่อการดูแลให้
ปลอดภัย 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
     1. ควรศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
ของปัจจัยสาเหตุที่มีผลต่อความเครียดของ
นักศึกษา เพื่อน าไปสู่การหาวิธีการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
     2. ควรศึกษาวิจัย ประสิทธิผลของรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่ อ น า ไ ปสู่ ก า ร ผลิ ตบั ณฑิ ต พยาบ าลที่ มี
สุขภาพจิตดี และเข้มแข็ง  
     3. ควร พัฒน าทั ก ษะ ในกา รจั ด ก า ร
ความเครียดให้กับนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีความเครียดในระดับปานกลางและสูง มี
ปัญหาทางครอบครัว และผลการเรียนไม่ดี  
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