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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเครียดและเปรียบเทียบระดับความเครียด
ของนักเรียนพยาบาล จําแนกตามระดับชั้นป บุคลิกภาพ และรูปแบบการจัดการความเครียด กลุมตัวอยาง คือ 
นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ชั้นปท่ี 1 - 4 ปการศึกษา 2565 จํานวน 
150 คน การสุมตัวอยางแบบแบงชั้นชนิดเปนสัดสวน เคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสอบถามความเครียด 
แบบสอบถามบุคลิกภาพ และแบบสอบถามรูปแบบการจัดการความเครียด การวิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว และวิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยางสองกลุมท่ีเปนอิสระจากกัน ผลการวิจัย พบวา 
 1. นักเรียนพยาบาล มีระดับความเครียดอยูในระดับเครียดมากและเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 30.70 เทากัน บุคลิกภาพเปนแบบประนีประนอม มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 30.67 และ
รูปแบบการจัดการความเครียดเปนดานมุงแกไขอารมณ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.33 
 2. นักเรียนพยาบาลท่ีมีระดับชัน้ปแตกตางกันมีความเครียดไมแตกตางกัน (p > .05) 
 3. นักเรียนพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพแตกตางกันมีความเครียดแตกตางกัน (p < .05) โดยพบวา บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว แบบประนีประนอม และแบบมีจิตสำนึก ทำใหเกิดความเครียดแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
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 4. นักเรียนพยาบาลมีรูปแบบการจัดการความเครียดตางกัน มีความเครียดไมแตกตางกัน (p > .05) 

คำสำคัญ: ความเครียด นักเรียนพยาบาล สุขภาพจิต บุคลิกภาพ รูปแบบการจัดการความเครียด 

Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study the nursing students’ level 
of stress, to compare stress with learning at different year levels, personality and stress 
management styles. The sample consisted of 150 nursing students in one nursing college in 
Bangkok, from first to fourth year in academic year 2022 , who were recruited by using a 
proportional stratified random sampling. The research instruments were questionnaires on stress 
and its related factors, personality and stress management styles. The data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, one-way ANOVA, and independent 
t-test. The findings were as follows: 
 1. The overall level of stress among nursing students accounts for the same percentage. 
30.7% at a very high level and 30.7% at slightly higher than normal level of stress. The majority 
of the nursing students had a compromising personality type (30.67%) and a stress management 
style that focused on resolving emotions (51.33%). 
 2. The 1st - 4th year nursing students had different levels of stress which was not 
statistically significant at the level of .05. 
 3. Nursing students with different personalities had different levels of stress which was 
statistically significant at the level of .05. It was found that the extroversion, agreeableness 
and conscientiousness personality type had different levels of stress with statistical significance 
at the level of .05. 
 4. Nursing students with different stress management styles had different levels of 
stress which was not statistically significant at the level of .05. 

Keywords: stress, nursing students, mental health, personality, stress management styles 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 สถานการณการเปลี่ยนแปลงในยุควิถีใหม 
(New normal) เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนมาก
ในศตวรรษท่ี 21 ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงจาก
ความกาวหนาของเทคโนโลยี และการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในชวง 3 ป

ท่ีผานมา ทำใหมนุษยตองมีรูปแบบการใชชีวิตใน
ยุควิถีใหมซึ่งประกอบดวยวิธีคิด วิธีเรียนรู วิธีการ
สื่อสาร วิธีการปฏิบัติและการจัดการ ซึ่งทำใหมนุษย
ตองปรับตัวเพื่อรับมือกับสถานการณปจจุบันมากกวา
จะธำรงรักษาวิถีด้ังเดิม ในระบบการศึกษาไดรับ
ผลกระทบอยางมากทำใหผูเรียนตองมีการปรับตัว
ท้ังในสวนของการเรียนการสอนท่ีเปลี่ยนแปลงไปจาก
การเรียนในหองเรียนเปนการเรียนผานเทคโนโลยี
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ในรูปแบบตางๆ ข้ึนอยูกับผูสอนในการออกแบบ
การจัดการเรียนการสอน การตองพยายามเรียนรู
ดวยตนเองมากกวาท่ีเคยเรียนในชั้นเรียนอยาง 
เห็นไดชัดเจน1 จากสถิติขอมูลการประเมินสุขภาพจิต 
คนไทย ในชวงป พ.ศ. 2564 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
2564) พบวา ประชาชนมีภาวะเครียดสูงอยูท่ีรอยละ 
14.5 มีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย รอยละ 9.5 และ
มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดอาการซึมเศรา รอยละ 16.8 
โดยพบวาปญหาดังกลาวนี้มีสัดสวนสูงมากในกลุมเด็ก
และเยาวชนวัยเรียนอายุไมถึง 20 ป และ 20 - 29 ป 
ความเครียดท่ีเกิดสวนใหญเกิดจากการใชชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป เปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมน พฤติกรรมทางอารมณ และความกังวลท่ี
เกี่ยวของกับการเรียน การศึกษา และอนาคตของตน2 
สงผลกระทบตอสมาธิในการเรียน การทำงาน
รวมกับผูอื่น เกิดการแยกตัวจากสังคม ประกอบกับ
วัยรุนท่ียังอยูในระบบการศึกษายุคของโลกแหงการ
เปลี่ยนแปลงตองเผชิญกับการปรับเปลี่ยนในทุกๆ 
ระบบอยางมาก จากการศึกษา พบวา นักศึกษา
ชั้นปท่ี 1 เปนชั้นท่ีมีความเครียดสูงกวาชั้นปอ่ืนๆ 
เนื่องจากเปนชั้นป ท่ีเร่ิมเขาสูการศึกษาในระดับ 
อุดมศึกษา มีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 
สภาพแวดลอม รูปแบบการเรียนการสอน ฝกการ
พึ่งพาตนเองมากข้ึน3 
 นักเรียนพยาบาลก็เชนเดียวกับนักศึกษา
สาขาวิชาชีพอื่นๆ ท่ีตองเผชิญกับปจจัยตางๆ ท่ีมี
ผลตอความเครียด เชน การเรียน ความสัมพันธกับ
บุคคลรอบขาง ความเหงา ความวาเหว การพลัดพราก
จากครอบครัวอันเปนท่ีรัก4 การเตรียมตัวในการเปน
พยาบาลวิชาชีพ นักเรียนพยาบาลจะตองใชชีวิต 
ภายใตการมีกฎระเบียบในการอยูรวมกันในสถานศึกษา 
ภายในหอพัก การฝกภาคปฏิบัติในการใหการดูแล
ผูรับบริการและผูปวยท่ีมีภาวการณเจ็บปวย ทำให
เกิดความเครียดท่ีตองเผชิญกับความกดดันภายใน
ตนเอง ความคาดหวังทั้งของตนเอง ครอบครัว 

คนรอบขาง ผูรับบริการ และผูปวย สิ่งตางๆ เหลานี้
ลวนเปนปจจัยนำมาซึ่ งความเครียดได เชนกัน3 
โดยเฉพาะอยางย่ิงสวนของบุคลิกภาพของนักเรียน
พยาบาล ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลท่ี
แสดงออก รูปแบบของการแสดงออกทางพฤติกรรม 
อารมณ แรงจูงใจ ความคิด และเจตคติ แตกตางกัน 
โดยความแตกตางนั้นมาไดจากหลายปจจัย เชน 
พันธุกรรม การอบรมจากครอบครัว สิ่งแวดลอม 
การใชชี วิตในสั งคม5 มนุษยแตละบุคคลจะมี
บุคลิกภาพท่ีแตกตางกัน มีสวนในการทำใหเกิด
ความเครียดท่ีแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ วิสุทธ์ิ โนจิตต และคณะ6 ศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ทำนายความเครียดและวิธีการจัดการความเครียด
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบวา 
ปจจัยดานบุคลิกภาพเปนปจจัยแรกท่ีสามารถ
ทำนายระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการสังเกตของครูผูสอนและการ
สัมภาษณ (22 กันยายน 2565) นักเรียนพยาบาลท่ีมี
บุคลิกภาพแบบเก็บตัวและไมมีความม่ันคงทาง
อารมณจะมีความเครียดท่ีสูงกวานักเรียนพยาบาล
ท่ีมีบุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุรีย หวยธาร7 ไดศึกษาเกี่ยวกับ
บุคลิกภาพกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา 
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีแตกตางกันจะมี
ความเครียดแตกตางกัน ซึ่งจากการศึกษายังไม
พบวา มีการศึกษาระดับความเครียดของนักเรียน
พยาบาลแตละชั้นป และบุคลิกภาพของนักเรียน
พยาบาลมีผลตอความเครียดอยางไรบาง และปจจัย
ท่ีสำคัญในการศึกษาความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
พบวา รูปแบบการจัดการความเครียด เปนตัวแปร
สำคัญท่ีทำใหความเครียดเพิ่มหรือลดลง เนื่องจาก
รูปแบบการจัดการความเครียด เปนความพยายามท่ี
จะเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดความตึงเครียด หรือความกดดันทางจิตใจ 
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เกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ีไป
กระตุนกระบวนการทางพฤติกรรมหรือทางจิตใจ
เพื่อท่ีจะลดหรือขจัดสิ่งแวดลอมท่ีคุกคามท้ังภายใน
และภายนอกตัวบุคคล เพื่อเปนการรักษาภาวะสมดุล
ทางจิตใจ และทำใหสามารถกลับมาดำเนินชีวิตตาม 
ปกติได จึงไดศึกษารูปแบบของการจัดการความเครียด 
พบวา การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ทำกิจกรรมนันทนาการโดยการเลนอินเทอรเน็ต 
เปนรูปแบบการจัดการความเครียดท่ีมีความถ่ีสูงสุด 
รองลงมา คือ การฟงเพลง8 นั่นคือ นักศึกษาพยาบาล
ท่ีมีรูปแบบการจัดการความเครียดแตกตางกัน 
มีแนวโนมท่ีจะมีความเครียดแตกตางกัน 
 การศึกษาคร้ังนี้คณะผู วิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
และเปรียบเทียบความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
จำแนกตามระดับชั้นปท่ีศึกษา บุคลิกภาพ และ
รูปแบบการจัดการความเครียด เพื่อไดขอมูลท่ี
เกี่ยวกับความเครียดของนักเรียนพยาบาลท่ีเปน
ประโยชนในการออกแบบการเรียน กิจกรรมนอก
หลักสูตร การบริหารสภาพแวดลอมในสถานศึกษา 
การอยูรวมกัน เพื่อปองกันการเกิดความเครียด
ของนักเรียนพยาบาล และเปนแนวทางในการลด
ความเครียดของนักเรียนพยาบาลในวิทยาลัย
พยาบาลและสถาบันอื่นๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของนักเรียน
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร จำแนกตามชั้นปท่ีศึกษา บุคลิกภาพ 
และรูปแบบการจัดการความเครียด 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. นักเรียนพยาบาลท่ีมีชั้นปตางกัน มีระดับ
ความเครียดแตกตางกัน 
 2. นักเรียนพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพตางกัน 
มีระดับความเครียดแตกตางกัน 
 3. นักเรียนพยาบาลท่ีมีรูปแบบการจัดการ
ความเครียดตางกัน มีระดับความเครียดแตกตางกัน 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีทำใหรูสึก
กดดันทางจิตใจ ไมสบายใจ สับสน และสงผลตอ
ความรูสึก การเกดิปฏิกริิยาตอบสนองทางรางกาย 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยาง 
แบงออกเปน 4 ระดับตามคะแนนของแบบสอบถาม
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต คือ ระดับปกติ/
ไมเครียด ระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ระดับปานกลาง 
และระดับมาก 
 2. ช้ันปที่ศึกษา หมายถึง ระดับชั้นท่ีกำลัง
ศึกษาของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 
 3. บุคลิกภาพ หมายถึง พฤติกรรม การกระทำ
ของนักเรียนพยาบาลท่ีแสดงออกหรือความสามารถ
ท่ีตอบสนองตอสถานการณตางๆ ในการดำเนินชีวิต 
โดยในการวิจัยนี้ ใชแบบสอบถามบุคลิกภาพ 
International Personality Item Pool-NEO (IPIP-NEO) 
ประกอบดวย บุคลิกภาพ 5 แบบ คือ 1) บุคลิกภาพแบบ
หว่ันไหว (Neuroticism) 2) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
(Extroversion) 3) บุคลิกภาพแบบประนีประนอม 
(Agreeableness) 4) บุ คลิกภาพ แบบเป ด รับ
ประสบการณ (Openness to experience) และ 
5) บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (Conscientiousness)9 
 4. รูปแบบการจัดการความเครียด หมายถึง 
แนวทางหรือการดำเนินการท่ีเปนหนทางนำไปสูการ
แกไขปญหาในการบรรเทาความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
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เพื่อใหรางกายและจิตใจเขาสูภาวะปกติ แบงออกเปน 
2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการจัดการความเครียดแบบ
มุงแกไขปญหา และ 2) รูปแบบการจัดการความเครียด
แบบมุงแกไขอารมณ10 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ คณะผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิด
การวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความเกี่ยวของ
กับชั้นปท่ีศึกษา บุคลิกภาพ และรูปแบบการจัดการ
ความเครียดท่ีแตกตางกันทำใหเกิดความเครียดท่ี
แตกตางกัน โดยเลือกศึกษาในนักเรียนพยาบาล
เปนสำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผูวิจัย
ได ศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียดของกรม
สุขภาพจิต11 ซึ่งประกอบดวยความเครียด 4 ระดับ 
คือ ระดับความเครียดปกติ/ไมเครียด ระดับความเครียด
สูงกวาปกติเล็กนอย ระดับความเครียดปานกลาง 
และระดับความเครียดมาก จากการศึกษา พบวา 
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 เปนชั้นปท่ีเร่ิมเขาสูการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 
สภาพแวดลอม รูปแบบการเรียนการสอน ฝกการ
พึ่งพาตนเองมากข้ึน3 สงผลกระทบตอการเรียน 
การทำงาน การมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบตัว 
สงผลทำใหเกิดการแยกตัวจากสังคม ปจจัยเหลานี้
ทำใหเกิดความเครียดในระดับสูงกวาชั้นปอ่ืนๆ 
และมีความสอดคลองกับบุคลิกภาพ จากการศึกษา
ของ สุรีย หวยธาร7 ไดศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ 

กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา นักศึกษา
พยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีแตกตางกันจะมีความเครียด
แตกตางกัน คณะผูวิจัยไดใชแบบสอบถามบุคลิกภาพ 
International Personality Item Pool-NEO 
(IPIP-NEO) ซึ่งอธิบายลักษณะบุคลิกภาพตามทฤษฎี
แบบแผนบุคลิกภาพของ พณิดา โยมะบุตร และ 
Cooper9 พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Costa & 
McCrae ประกอบดวย 5 แบบ คือ 1) บุคลิกภาพแบบ
หว่ันไหว (Neuroticism) 2) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
(Extroversion) 3) บุคลิกภาพแบบประนีประนอม 
(Agreeableness) 4) บุคลิกภาพแบบเปดรับประสบการณ 
(Openness to experience) 5) บุคลิกภาพแบบมี
จิตสำนึก (Conscientiousness) เม่ือไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความเครียด ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของ คือ รูปแบบ
การจัดการความเครียดจะสงผลตอระดับความเครียด 
จากการศึกษารูปแบบของการจัดการความเครียด 
พบวา การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก8 
โดยการใชการผอนคลายจากกิจกรรมนันทนาการ 
ซึ่งพบวาระดับความเครียดท่ีแตกตางกันเกิดจาก
รูปแบบการจัดการความเครียดท่ีแตกตางกัน 
คณะผูวิจัยไดศึกษารูปแบบการจัดการความเครียด
ของ ภูริทัต ศรมณี10 ประกอบดวย 2 รูปแบบ คือ 
รูปแบบมุงแกปญหา และรูปแบบมุงแกไขอารมณ 
จึงไดกำหนดตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นปท่ีศึกษา 

ระดับความเครียด 
1. ปกติ/ไมเครียด 
2. สูงกวาปกติเล็กนอย 
3. ปานกลาง 
4. มาก 

บุคลิกภาพ 
1. บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว 
2. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
3. บุคลิกภาพแบบประนีประนอม 
4. บุคลิกภาพแบบเปดรับประสบการณ 
5. บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก 

รูปแบบการจัดการความเครียด 
1. แบบมุงแกไขปญหา 
2. แบบมุงแกไขอารมณ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีศึกษาในป
การศึกษา 2565 ตามหลักสูตรของสถาบัน ชั้นปท่ี 
1 - 4 จำนวน 240 คน 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย
(Inclusion criteria) คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ชั้นปท่ี 1 - 4 
ท่ีกําลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2565 ยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยความสมัครใจ 
 การคัดออกผูเขารวมการวิจัย (Exclusion 
criteria) คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีติดภารกิจจําเปนที่
ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได หรือลาปวย และ
นักเรียนพยาบาลท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะดาน

จิตเวช 
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีผานเกณฑ
การคัดเลือกและคัดออกจากประชากรขางตน หาขนาด
ตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของ ศิริชัย กาญจนวาสี 
และคณะ12 สําหรับศึกษาคาเฉลี่ยของประชากรท่ีระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหความคลาดเคลื่อน
ของการประมาณคาเฉลี่ยเกิดข้ึนไดในระดับ +10% 
ของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 
150 คน โดยใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิชนิดเปนสัดสวน
เทากัน (Proportional stratified random sampling) 
ไดกลุมตัวอยางชั้นปท่ี 1 และ 2 จำนวน 37 คน 
ชั้นปท่ี 3 และ 4 จำนวน 38 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 4 ตอน 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) ประกอบดวย 4 ขอ ไดแก ระดับชั้น
ปท่ีศึกษา อายุ สัมพันธภาพครอบครัว รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
แหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเครียด พัฒนา
มาจากแบบสอบถามความเครียดของกรมสุขภาพจิต11 
มีการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 

0.6 - 1 และคาความเท่ียง เทากับ 0.93 โดยเปน
การสอบถามถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง
ในระยะ 2 เดือนท่ีผานมา ลักษณะแบบสอบถามเปน 
Rating scale 5 ระดับ จำนวน 20 ขอ การรวม
คะแนน 0 - 60 คะแนน โดยแปลผล ดังนี้ คะแนน 
0 - 17 คือ ปกติ/ไมเครียด 18 - 25 คือ เครียดสูงกวา
ปกติเล็กนอย 26 - 29 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 
และ 30 - 60 คะแนนข้ึนไป คือ เครียดมาก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบุคลิกภาพ พัฒนา
เคร่ืองมือมาจาก พณิดา โยมะบุตร และ Cooper9 
พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Costa & McCrae เปน
แบบสอบถาม International Personality Item 
Pool-NEO (IPIP-NEO) ลักษณะแบบสอบถามเปน 
Rating scale 5 ระดับ จำนวน 20 ขอ มีการตรวจสอบ
คาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.6 - 1 และคา
ความเท่ียง เทากับ 0.70 โดยแปลผล ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 1 - 2.60 คือ มีระดับคะแนนบุคลิกภาพใน
ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 คือ มีระดับ
คะแนนบุคลิกภาพในระดับปานกลาง และคะแนน
เฉลี่ย 3.41 - 5.00 คือ มีระดับบุคลิกในระดับสูง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามรูปแบบการจัดการ
ความเครียด พัฒนาเคร่ืองมือมาจาก ภูริทัต ศรมณี10 
ลักษณะแบบสอบถามเปน Rating scale 5 ระดับ 
จำนวน 20 ขอ มีขอคำถามท่ีใชได จำนวน 15 ขอ 
(IOC = 1) และขอคำถามท่ีตองปรับปรุง จำนวน 
3 ขอ (IOC = 0.33 - 0.67) ซึ่งไดนำมาพัฒนาและ
ปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และปรับเปลี่ยนขอคำถาม จำนวน 2 ขอ 
(IOC = 0) โดยคิดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 

0.6 - 1 และคาความเท่ียง เทากับ 0.75 
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 การหาคุณภาพเครื่องมือ มีการตรวจสอบคา
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัย ดานสุขภาพจิต
และจิตเวช และดานการศึกษาทางการพยาบาล 
และหาคาความเท่ียงโดยนำแบบสอบถามท่ีผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับแกเรียบรอย
แลวไปทดลองใชจริงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
ท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรท่ีคณะผูวิจัย
ตองการศึกษา (ไมรวมกลุมตัวอยาง) ของนักเรียนพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล ภายหลัง
โครงการผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยแลว จึงทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
หนวยงานท่ีคณะผูวิจัยปฏิบัติงานถึงผูอํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 2. คณะผูวิจัยไดเขาพบนักเรียนพยาบาล 
ชั้นปท่ี 1 - 4 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพื่อแจกเอกสาร
ชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยตอกลุมตัวอยาง 
อธิบายรายละเอียดในการเก็บขอมูล พรอมเปด 
โอกาสใหซักถามขอสงสัย เพื่อพิจารณาลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยสงใหแก
คณะผูวิจัยดวยความสมัครใจ 
 3. คณะผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
ตามท่ีกลุมตัวอยางสะดวก เพื่อทําแบบสอบถาม คือ 
ลานอเนกประสงคใตอาคารหอพักนักเรียนพยาบาล 
ชี้แจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบวา ไมตองระบุชื่อ-สกุล
ในการตอบแบบสอบถาม และหากไมสะดวกท่ีจะ
ตอบคําถามใดมีสิทธิท่ีจะไมตอบขอคําถามขอนั้น 
จากนั้นเปดโอกาสใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบ 
สอบถามโดยอิสระ และสงแบบสอบถามกลับคืน
คณะผูวิจัยโดยใสในซองเอกสารสีน้ำตาลท่ีคณะผูวิจัย
เตรียมไวใหระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามใช
เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 

 4. ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถาม โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง 
จํานวน 150 ชุด ไดรับกลับคืนครบตาม จํานวน 150 ชุด 
คิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี 
COA-NMD-REC-054/65 วันท่ีรับรอง 11 ตุลาคม 
2565 ถึง 10 ตุลาคม 2566 คณะผูวิจัยปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในคน โดยแจกเอกสารชี้แจง 
ขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางได
ศึกษาพรอมอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัยระยะเวลา
ในการเขารวมการวิจัย และยึดหลักการเคารพใน
ตัวบุคคลโดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
โดยอิสระ และคณะผูวิจัยมีมาตรการเก็บรักษา
ความลับของขอมูลผูเขารวมการวิจัยโดยไมตอง
ระบุรายชื่อในการตอบแบบสอบถาม นำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมพรอมเปดโอกาสใหซักถาม 
ขอสงสัย หากยินยอมเขารวมการวิจัยจึงลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้น
จึงเร่ิมดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความเครียด บุคลิกภาพ รูปแบบ
การจัดการความเครียด ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของ
นกัเรียนพยาบาล จำแนกตามชั้นปท่ีศึกษา บุคลิกภาพ 
ดวยการวิเคราะห One-way ANOVA 
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 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล จำแนกตามรูปแบบการจัดการ
ความเครียด ดวยการวิเคราะห Independent t-test 
ภายใตเง่ือนไขการทดสอบขอตกลง 

ผลการวิจัย 
 1. นักเรียนพยาบาล ท่ีเขารวมการวิจัย ชั้นป
ท่ี 4 และ 3 รอยละ 25.30 ชั้นปท่ี 2 และ 1 รอยละ 
24.70 เทากัน และมีอายุ 21 ป มากท่ีสุด รอยละ 27.30 
นอยท่ีสุด อายุ 18 ป รอยละ 14 สัมพันธภาพ
ครอบครัว อาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ 74 
รองลงมา คือ อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดา รอยละ 
24.70 และอาศัยอยูกับบุคคลอ่ืนท่ีไมใชบิดา มารดา 
รอยละ 1.30 มีรายได เฉลี่ยตอเดือน  3,000 - 
5,000 บาท รอยละ 38 
 2. นักเรียนพยาบาล มีความเครียดอยูใน
ระดับเครียดมาก และเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
คิดเปนรอยละ 30.70 เทากัน รองลงมา คือ ปกติ/
ไมเครียด รอยละ 22.60 และเครียดปานกลาง คิดเปน
รอยละ 16 และพบวา นักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 3 
มีระดับความเครียดมาก รองลงมา คือ ชั้นปท่ี 1 
ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 4 ตามลำดับ สวนบุคลิกภาพ

ของนักเรียนพยาบาล รายดาน พบวา มีบุคลิกภาพ
แบบประนีประนอม มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 30.67 
และอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.12, SD = 0.48) บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว และบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก อยูใน
ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.31 (SD = 1.02), 3.03 
(SD = 1.08), และ 2.92 (SD = 0.92) ตามลำดับ 
และรูปแบบการจัดการความเครียดเปนดานมุง
แกไขอารมณ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.33 เมื่อ
พิจารณารูปแบบการจัดการความเครียดท้ัง 2 ดาน 
พบวา อยูในระดับมาก (Mean = 3.80, SD = 0.52) 
 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียด
ของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามระดับชั้นปท่ีศึกษา
และบุคลิกภาพ พบวา นักเรียนพยาบาลท่ีมีระดับ 
ชั้นปแตกตางกัน มีความเครียดไมแตกตางกัน ท่ีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 และในสวนของบุคลิกภาพ 
พบวา นักเรียนพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพแตกตางกัน 
มีความเครียดแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
.05 (ตารางท่ี 1) โดยพบวา บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
แบบประนีประนอม และแบบมีจิตสำนึก ทำให
เกิดความเครียดแตกตางกันท่ีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความเครียดของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามชั้นปท่ีศึกษา 
และบุคลิกภาพ 

ความเครียด Kruskal Wallis Test df P-value 
ชั้นปท่ีศึกษา 5.820 3 0.121 
บุคลิกภาพ 28.014 4 < .001* 

 * p < .05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเครียดของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามบุคลิกภาพ 

ความเครียด บุคลิกภาพ 
การแจกแจงปกติ ความแปรปรวน สถิติที่ใช

เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

Shapiro-
Wilk 

P-value Levene P-value 

ความเครียด แบบหว่ันไหว .952 .070 

.779 .541 
Kruskal 

Wallis Test 
แบบแสดงตัว .787 .000* 

แบบเปดรับประสบการณ .983 .867 

แบบประนีประนอม .945 .041* 

แบบมีจิตสำนึก .782 .018*    

 * p < .05 
 4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามรูปแบบการจัดการ
ความเครียด พบวา นักเรียนพยาบาลท่ีมีรูปแบบการจัดการความเครียดแตกตางกัน มีความเครียดไม
แตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความเครียดของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามรูปแบบการจัดการความเครียด 

รูปแบบการจัดการความเครียด n 
ความเครียด 

t-test P-value 
Mean S.D. 

ดานมุงแกไขปญหา 76 25.46 10.73 
.102 .919 

ดานมุงแกไขอารมณ 74 25.64 10.23 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล 
มีความเครียดอยูในระดับเครียดมาก และเครียด
สูงกวาปกติเล็กนอย เทากัน รอยละ 30.70 รองลงมา 
คือ ปกติ/ไมเครียด รอยละ 22.60 และเครียด 
ปานกลาง รอยละ 16 พบวา ชั้นปท่ี 3 มีระดับ
ความเครียดมากท่ีสุด รองลงมา คือ ชั้นปท่ี 1 ชั้น
ปท่ี 2 และชั้นปท่ี 4 ตามลำดับ เนื่องจากนักเรียน
พยาบาลชั้นปท่ี 3 มีท้ังในสวนของการเรียนท้ังภาค 
ทฤษฎี ภาระงานจากการเรียนการสอนในหองเรียน 
และเร่ิมการฝกภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลในสาขา
เฉพาะทางการพยาบาล รวมถึงความวิตกกังวล 
เกี่ยวความรูและทักษะในการฝกปฏิบัติซึ่งจะตองใช
ในการดูแลผูปวยรายกรณี และวางแผนการพยาบาล

ใหถูกตองครอบคลุมกับผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร ธรรมนำศีล 
และคณะ13 ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล สถาบันเอกชน
แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา นักศึกษาพยาบาล 
สวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปกติ รองลงมา 
คือ มีความเครียดอยูระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ซึ่ง
ผลการวิจัยยังพบวาชั้นป ท่ี มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดสูงท่ีสุด คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 
โดยสาเหตุของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลมี
ท้ังในสวนของการเรียนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
อีกท้ังการปฏิบัติในสาขาเฉพาะทาง อาทิ สูติศาสตร 
กุมารเวชศาสตร ผูใหญและผูสูงอายุ ท่ีจำเปนตองใช
ความรู ทักษะ ตามท่ีเรียนมาบูรณาการฝกปฏิบัติจริง 
กับผูปวยบนหอผูปวย14 
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 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
จำแนกตามชั้นปท่ีศึกษา มีความเครียดไมแตกตางกัน 
ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 สามารถอธิบายไดวา 
นักเรียนพยาบาลมีความรักและความรูสึกทางบวก
ในวิชาการชีพการพยาบาลเปนพื้นฐาน ประกอบกับ
ทางวิทยาลัยพยาบาลมีการปลูกฝงเร่ืองทัศนคติท่ีดี
ตอวิชาชีพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตชั้น
ปท่ี 1 - 4 ในกิจกรรมการเรียนการสอนภาคทฤษฎี 
การฝกปฏิบัติการพยาบาล และกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
การมีระบบอาจารยท่ีปรึกษา รวมถึงการเปนแบบอยาง
ท่ีดีของอาจารยพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพใน
แหลงฝก จึงทำใหมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
รูสึกตนเองมีคุณคาท่ีไดเรียนพยาบาล14 และระบบ
การปกครองของวิทยาลัยพยาบาลแหงนี้ เปนระบบ
ครูประจำชั้น ครูท่ีปรึกษา และพี่ดูแลนอง ซึ่งหาก
นักเรียนพยาบาลมีปญหาท้ังเร่ืองสวนตัว เร่ืองการเรียน 
สามารถปรึกษาไดท้ังครูประจำชั้น ครูท่ีปรึกษา และ
รุนพี่ ท่ีตนเองไววางใจ ถือเปนรูปแบบการดูแลแบบ
ครอบครัว ภายใตการปกครองดูแลของผูบริหารทุก
ระดับของสถาบัน 
 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ท่ีมีบุคลิกภาพแตกตางกัน มีความเครียดแตกตางกัน 
ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยนักเรียนพยาบาล
แหงนี้มีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมในระดับ 
สูงท่ีสุด (Mean = 4.12, SD = 0.48) และมีบุคลิกภาพ 
3 แบบ คือ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว แบบประนีประนอม 
และแบบจิตสำนึก ทำใหเกิดความเครียดตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สามารถอธิบาย 
ไดวา นักเรียนพยาบาลเปนผู ท่ีมีความเขาใจใน
ธรรมชาติของมนุษย มีความยืดหยุน พรอมท่ีจะ
ปรับเปลี่ยนตนเองตามสถานการณที่เกิดขึ้น13 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุรีย หวยธาร7   
ได ศ ึกษ า เกี่ยวกับบุคลิกภาพกับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง 
กลาโหม ผลการวิจัย พบวา นักศึกษาพยาบาล 
มีบุคลิกภาพแบบท่ีชอบแสดงตัว รอยละ 58.9 

บุคลิกภาพแบบท่ีชอบเก็บตัว รอยละ 41.1 บุคลิกภาพ 
แบบท่ีไมมีความมั่นคงทางอารมณ  รอยละ 53.7 
และบุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ 
รอยละ 46.3 นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียด
ระดับสูง มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบท่ีไมมี
ความมั่นคงทางอารมณมากกวาบุคลิกภาพแบบท่ี
ชอบแสดงตัวและแบบท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ 
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดระดับปานกลาง 
มีบุคลิกภาพแบบท่ีชอบแสดงตัวและแบบท่ีไมมี
ความมั่นคงทางอารมณมากกวาบุคลิกภาพแบบท่ีชอบ
เก็บตัวและแบบท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ นักศึกษา
พยาบาลท่ีมีความเครียดระดับต่ำ มีบุคลิกภาพแบบ
ท่ีชอบแสดงตัวและแบบท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ
มากกวาแบบท่ีชอบเก็บตัวและแบบท่ีไมมีความมั่นคง
ทางอารมณ และ คณิติณ จรโคกกรวด และคณะ15 
ศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพแบบหว่ันไหวสัมพันธกับ
ความเครียดของโปรแกรมเมอรในชวงแพรระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา บุคลิกภาพแบบ
หว่ันไหวมักมีความออนไหวตอการเผชิญกับสภาวะ
ทางอารมณเชิงลบทำใหเกิดความเครียด บุคคลจะ
มีภาวะความเครียดทางจิตใจ ความรูสึกวิตกกังวล 
ไมมั่นคง ประหมา บุคคลท่ีมีระดับคะแนนบุคลิกภาพ
ดานนี้สูง มีแนวโนมที่จะมีความคิดที่ขาดเหตุผล 
มีความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเองนอย 
และเผชิญความเครียดไดไมดีเทาคนอ่ืน บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว ชอบอยูในกลุมคน มีลักษณะเปนคน
เปดเผยตนเอง มีอารมณทางบวกเกิดข้ึนไดบอย 
ราเริง มองโลกในแงดี บุคลิกภาพแบบเปดรับ
ประสบการณ ไมมีความสัมพันธกับความเครียดใน
การทำงาน และผู ท่ี มี บุคลิกภาพนี้จะชวยลด
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในสถานการณหนึ่งๆ บุคคลแบบ
ประนีประนอมจะมีความสามารถในการปรับตัวทาง
อารมณไดดี มีความมั่นคงทางอารมณสูง และบุคคล
ท่ีมีบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึกมักมีความระมัดระวัง 
การทำตามหนาท่ี มีพฤติกรรมแบบวางแผนแทนท่ี
จะทำอะไรอยางเปนระบบ มีความละเอียด รอบคอบ 
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ดังนั ้นบุคคลลักษณะนี ้จะมีความเครียดที่น อย
เมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดปญหา 
 4. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ท่ีมีรูปแบบการจัดการความเครียดแตกตางกัน 
มีความเครียดท่ีไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05 สามารถอธิบายไดวา รูปแบบการ
จัดการความเครียดของนักเรียนพยาบาล ไมมีผลตอ
ความเครียด ซึ่งอีกนัยหนึ่งจากผลการวิเคราะห 
จำนวนของนักเรียนพยาบาล มีรูปแบบการจัดการ
ความเครียดดานมุงแกไขปญหา รอยละ 51 และ
ดานมุงแกไขอารมณ รอยละ 49 จึงทำใหไมเกิด
ความแตกตาง ซึ่งมีความเปนไปไดวานักเรียนพยาบาล 
สวนใหญมีการจัดการสภาพสิ่งแวดลอม การจัดการ
เรียนการสอน ระบบครูประจำชั้น ระบบครูท่ีปรึกษา 
และระบบการปกครอง ไดเปนอยางดี ซึ่งถือเปนการ
สนับสนุนทางสังคมแกผูเรียน ท้ังบุคคลท่ีใหความ
ชวยเหลือ ความถ่ีของการใหความชวยเหลือ ลักษณะ
ความสัมพันธ จากการศึกษาของ วรรณกร พลพิชัย
และ จันทรา อุยเอง16 กลาววา เมื่อบุคคลตองเผชิญ
ความเครียด บุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง
หรือมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบตัวสูงจะประเมิน
สถานการณท่ีเกิดข้ึนวามีความเครียดเพียงเล็กนอย 
เพราะบุคคลคาดหวังวาจะมีคนท่ีคอยใหความชวยเหลือ
อยูดวยความไวใจ แตบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมเพียงเล็กนอย จะประเมินสถานการณท่ี
เกิดข้ึนวามีความเครียดมาก 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
มีความเครียดอยูในระดับเครียดมาก และเครียด
สูงกวาปกติเล็กนอย ควรสงเสริมใหมีการคัดกรอง
ภาวะเครียดของนักเรียนพยาบาลในทุกชั้นป เร่ิมต้ังแต
ชั้นปท่ี 1 และชวงเวลาหลังจากท่ีเขามาศึกษาใน
สถาบัน ทุก 6 เดือน โดยเฉพาะอยางย่ิงนักเรียนท่ี
มีประวัติความเครียด เพื่อใหทางวิทยาลัยพยาบาล 

ไดมีการกำกับดูแลภาวะสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม ได
อยางรวดเร็ว 
 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ชั้นปท่ี 3 มีระดับความเครียดสูงท่ีสุด ควรมีการออกแบบ
การสอนท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการเตรียมการ
รับมือในชั้นปท่ี 1 - 2 และหาแนวทางหรือกิจกรรม
นอกหลักสูตร อาทิ การทำกิจกรรมนันทนาการเพื่อ
ลดความเครียดใหแกนักเรียนพยาบาลแตละชั้นป 
 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ท่ีมีบุคลิกภาพตางกัน ทำใหเกิดความเครียดตางกัน 
ควรสงเสริมใหมีการประเมินบุคลิกภาพของนักเรียน
พยาบาลในแตละชั้นปในรายวิชาการสอนบุคลิกภาพ 
หรือการสอนจิตวิทยา และหาแนวทางในการพัฒนา
บุคลิกภาพรวมกับครูประจำชั้น ครูท่ีปรึกษา 
 4. จากผลการวิจัยท่ีพบวา รูปแบบการจัดการ
ความเครียดไมมีผลตอความเครียด ควรมีการจัดต้ัง
โครงการเพื่อนชวยเพื่อน พี่ชวยนอง ในกลุมนักเรียน
พยาบาล และจัดหาชองทางเพื่อใหนักเรียนพยาบาล 
สามารถติดตอกับครูประจำชั้น ครูท่ีปรึกษาไดทุก
ชองทาง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาวิจัยในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อคนหาปจจัยและแนวทางในการลดความเครียด
ของนักเรียนพยาบาลในแตละชั้นป 
 2. พัฒนาแนวทางการใหคำปรึกษาสำหรับ
ครูประจำชั้น หรืออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อลดความเครียด
ในนักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 3 เปนอันดับแรก 
 3. พัฒนาแนวทางการจัดการเรียนการสอน 
โดยเพิ่มกิจกรรมนอกหลักสูตร กิจกรรมสันทนาการ 
เกี่ยวกับทักษะชีวิต ทักษะการแกปญหา เพื่อให
นักเรียนพยาบาลไดมีการเรียนรูถึงรูปแบบการ
จัดการตนเองเมื่อเกิดความเครียดเกิดข้ึน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 635

12 
 

เอกสารอางอิง 
1. Dorland NWA. Dorland‘s Illustrated Medical Dictionary. 28th ed. Philadelphia: W.B.Sauders; 1994. 
2. Institute for Population and Social Research Mahidol University and the Health Promotion 

Foundation. Thai people's health 2022: Thai families in the COVID-19 crisis. Bangkok: 
Amarin Printing and Publishing; 2022. (in Thai.) 

3. Chaleoykitti S, Chewsothon S, Butpunya Y. Effectiveness of the integrated academic 
service and teaching- learning arrangement in psychiatric nursing practicum course to 
psychiatric nursing practice competency in Army nurse. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses 2017;18(3):144-52. (in Thai.) 

4. Intaraprawat C. From student to profession. Nakhon Ratchasima: Student Affairs Suranaree 
University of Technology; 2015. (in Thai.) 

5. Charoenwattanachokchai T. Motivation and personality traits influencing to purchase 
intention in health screening package; via internet in Bangkok and perimeter. [Master’s Thesis, 
Faculty of Applied Statistics]. National Institute of Development Administration. 2020. (in Thai.) 

6. Nochit W, Yotthongdi N, Leksanga W, Manfak P. Factors predicting stress and stress 
management of bachelor program of nursing students. Academic Journal of 
Phetchaburi Rajabhat University 2020;10(1):118-28. (in Thai.) 

7. Houythan S, Personality and stress of nursing students in college nursing, Ministry of 
Defense. [Master’s Thesis, Faculty of Science]. Chulalongkorn University;1991. (in Thai.) 

8. Khamwong W, Plangpongpan S, Yamboonruang T. The relationships between levels 
of stress, causes of stress and stress management in nursing students of nursing 
colleges under the jurisdiction of Praboromarajchanok Institute for health workforce 
development. Journal of Health Science Research 2016;10(1):78-87. (in Thai.) 

9. Yomaboot P, Cooper A. Factor structure and psychometric properties of the International 
Personality Item Pool; IPIP-NEO. Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
2016;10(2):36-49. (in Thai.) 

10. Sornmanee P. The stress management for practice teacher Faculty of Education Silpakorn 
University, Sanam Chandra Palace.[Master’s Thesis, Faculty of Education]. Silpakorn 
University; 2018. (in Thai.) 

11. Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Get to know stress. [Internet]. 
[cited 2022 August 4]; Available from https://dmh.go.th/news/error.asp. (in Thai.) 

12. Kanchanawasri S, Srisuko D, Pitayanon T. Selection suitable statistic for research in 
social science. 5th ed. Bangkok: Chulalongkorn University; 2012. (in Thai.) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023636

13 
 

 
 

13. Thamnamsin K, Noitung S, Punyapet K, Sorat W. Factors affecting to stress among 
nursing students in a private nursing college, Bangkok. Journal of Health and Health 
Management 2021;7(1):60-75. (in Thai.) 

14. Dangpiam N, Duangmanee A, Pariwat N, Wihokhan P, Leungsuwalai W, Tanasing S, et al. 
Factors related to happiness in learning among naval nurse students. Royal Thai Navy 
Medical Journal 2023; 50(2):360-77. (in Thai.) 

15. Jornkokgoud K, Rueboon W, Jairew W, Chantraand S, Ruengthip P. Neuroticism personality 
to relationship with the stress of programmers during COVID-19 pandemic. Journal of 
Roi Kaensarn Academi 2019;6(6):77-82. (in Thai.) 

16. Ponpichai W, Uieng J. Study of stress and coping strategies of high school student in 
Muang district, Trang province. Narkbhutparitat Journal Nakhon Si Thammarat Rajabhat 
University 2018;10(Spec June-September):94-106. (in Thai.) 


