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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษา
ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกแห่งหนึ่งในประเทศไทย ปีการศึกษา 2566 
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป มีทักษะการ
แก้ปัญหาระดับน้อย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จ านวน  52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
26 คน  กลุ่มควบคุม 26 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบ
ประเมินทักษะการแก้ปัญหา ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 3) แบบวัดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 และ 4) โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาต่อความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล  ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ .92 และน าโปรแกรมฯไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  สถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน และสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 

ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาลหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน ต่ ากว่าระยะก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   2) คะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
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การเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา 2 สัปดาห์ และระยะติดตาม 1 เดือน ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาสามารถเพ่ิมทักษะการ
แก้ปัญหาของนักศึกษาแล้วท าให้นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดลดลงได้  ดังนั้นจึงควรมีการน าโปรแกรมนี้ไป
ใช้ในการลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลต่อไป 

ค าส าคัญ : การเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา, ความเครียด, นักศึกษาพยาบาล 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to compare the average stress scores of 
nursing students before, after and follow up between an experimental group and a control 
group, after receiving a program to enhance problem-solving skills for nursing students.        
The participants were nursing students studying in one of the Boromarajonani colleges of 
nursing under the jurisdiction of the Praboromarajchanok Institute in Thailand during 
academic year 2023. The method of selecting the sample group bases on students with 
moderate to high-stress levels and low problem-solving skills who voluntarily agreed to 
participate were recruited. Fifty-two students were randomly assigned into the experimental 
group 26 students and the control group 26 students. The instruments consisted of   
1) personal information questionnaire; 2) the Problem-Solving Inventory with a reliability
coefficient of 0.82; 3) the Stress Test of Nursing Students questionnaire with a reliability 
coefficient of 0.98; and   4) the Problem-Solving Skills Enhancement Program on Stress of 
Nursing Students validated by six experts with a content validity index of 0.92. The program 
was tested with nursing students who had similar characteristics to those in the study 
sample. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, and repeated one-
way ANOVA. 
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Results of the research revealed that: 1) The mean score for stress of nursing 
students after receiving the Problem-Solving Skills Enhancement Program for two 2 weeks 
and one month was statistically significantly less than before the intervention, at the level of 
.05.  2) The mean score of nursing students in the experimental group after receiving the 
Problem-Solving Skills Enhancement Program for two weeks and one month was statistically 
significantly less than those who received routine care, at the level of .05. 

The results demonstrated that the Problem-Solving Skills Enhancement Program 
could effectively enhance problem-solving abilities and reduce stress of nursing students. 
Therefore, this program should be implemented to mitigate stress among this population.

Keywords: Problem-Solving Skills Enhancement, Stress, Nursing Students 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พยาบาลศาสตร์เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บปุวย โดยเน้นความปลอดภัยของผู้ปุวย  

ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล (Teaching and Learning in Nursing) จึงมีการเรียนทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (Laoratsri, Intharit & Thoin, 2023) เมื่อนักศึกษาพยาบาลต้องเรียนภาคทฤษฎี
ควบคู่ไปกับการฝึกภาคปฏิบัติด้วยท าให้นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาความเครียดจากการเรียน 
เนื่องจากสภาพการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลมีลักษณะพิเศษ คือ นักศึกษาพยาบาลต้องศึกษาเกี่ยวกับ
ชีวิตมนุษย์และมีการลงมือปฏิบัติจริงกับชีวิตมนุษย์ ซึ่งต้องมีความรับผิดชอบสูง มีความรอบคอบ และ
ระมัดระวัง เพราะการผิดพลาดอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ปุวยได้ นับได้ว่านักศึกษาพยาบาลมี
แนวโน้มที่จะเกิดความเครียดสูงกว่านักศึกษาในวิชาชีพอ่ืน ๆ (Tantalanukul & Wongsawat, 2017) จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบว่านั กศึกษา
พยาบาลฝึกงานส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (Zheng, Jiao & Hao, 2022)  ส่วนการศึกษา
ปัญหาความเครียดในนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ซึ่งเป็นสถาบันที่อยู่ภายใต้สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก พบว่านักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท มีความเครียด
ระดับสูง ร้อยละ 45.50 รองลงมามีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 37.90 และมีความเครียดระดับรุนแรง 
ร้อยละ 15.30  (Nochit, Yotthongdi, Leksanga & Manfak, 2020) นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
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บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ มีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 44.78 รองลงมามีความเครียดระดับรุนแรง 
26.49 และมีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 23.88  (Hamilton, Meenongwah &  Pholperm, 2022) 
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี มีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 39.64 รองลงมามี
ความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.74 (Mokekhaow, Sukrapat & Promla, 2021) และนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่  มีความเครียดระดับปานกลาง  ร้อยละ 40.49  รองลงมามี
ความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 25.27 (Boromarajonani College of Nursing Phrae, 2023)  จากข้อมูล
งานวิจัยดังกล่าวจะเห็นว่านักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มของการเกิดความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง ปัญหาความเครียดจะท าให้เกิดผลกระทบต่อนักศึกษาพยาบาลหลายประการ ได้แก่ ผลกระทบด้าน
ร่างกาย ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์  ผลกระทบด้านพฤติกรรม นอกจากนั้นความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลยังเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาการเรียนซ้ าชั้น ความล้มเหลว หรือการลาออกจากสถานศึกษา 
(Tantalanukul & Wongsawat, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลพบว่า  
เกิดจากปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์  ปัจจัยด้านบุคคลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการประเมิน
สถานการณ์หรือสิ่งเร้าของบุคคล เช่น เพศ  อายุ  ระดับชั้นปี  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน  ลักษณะ
นิสัยการเรียน ภาวะสุขภาพร่างกาย (Tantalanukul & Wongsawat, 2017)  และทักษะการแก้ปัญหาของแต่
ละบุคคล (Lertsakornsiri, 2015)  ถ้าหากนักศึกษาพยาบาลมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดีจะมีผลต่อการเผชิญ
ปัญหาและการปรับตัวท าให้นักศึกษามีระดับความเครียดลดลงได้  ส่วนปัจจัยด้านสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด เช่น ด้านโครงสร้างหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ด้านผู้สอน (Youpum, 2006) ด้านสิ่งแวดล้อม
ทางการเรียน (Soontonmalai & Chanjaem, 2024) และด้านเศรษฐกิจ (Nochit, Yotthongdi, Leksanga 
& Manfak, 2020)  ซึ่งปัจจัยด้านสถานการณ์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกของนักศึกษา เนื่องจากนักศึกษายัง
ไม่เคยมีประสบการณ์กับสิ่งที่ต้องเผชิญหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดจากสภาพงานและสิ่งแวดล้อม จึงอาจท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดได้ (Kaeomaungfang & Plodpluang, 2019)  จากการศึกษาข้อมูลปัจจัย
ที่เกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลดังกล่าวข้างต้นพบว่า การจัดการปัจจัยด้านบุคคลหรือปัจจัย
ภายในสามารถจัดการได้ง่ายกว่าปัจจัยด้านสถานการณ์หรือปัจจัยภายนอก โดยปัจจัยด้านบุคคลที่ส าคัญที่
สามารถจัดการหรือพัฒนาได้ คือ วิธีการหรือทักษะการจัดการปัญหาของนักศึกษาพยาบาล ชึ่งนักศึกษา
พยาบาลควรพัฒนาในระหว่างการศึกษา (Senocak & Demirkiran, 2023) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลพบว่าใช้วิธีการจัดการ 
ความเครียดทั้งแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ (Emotional Focused Coping) และแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem 
Focused Coping)  ในส่วนการพัฒนาการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์พบว่า 



e276407 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 17(2), e276407.  

Journal of Nursing and Health Science Research, 17(2), e276407. 5/23 

มีวิธีการจัดการความเครียดหลายวิธี ได้แก่ การออกก าลังกาย การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การสะท้อนกลับทาง
ชีวภาพ การจินตนาการทางด้านบวก การระบายความรู้สึก การใช้กิจกรรมออนไลน์ในมือถือและคอมพิวเตอร์ 
เช่น เล่นเกมส์ออนไลน์ เล่นไลน์ เล่นเฟสบุ๊ค และการท ากิจกรรมนันทนาการ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง  ร้องเพลง 
(Nochit et al., 2020) การฝึกสมาธิ (Photaworn & Wongpradit, 2017) การฝึกเจริญสติ (Juntarawiwat, 2021) 
การฝึกโยคะ (Kaeomaungfang & Plodpluang, 2019) หลังจากนักศึกษาพยาบาลที่ใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบ
มุ่งแก้ไขอารมณ์ดังกล่าวแล้ว พบว่าปัญหาความเครียดของนักศึกษายังคงมีอยู่ เพราะการจัดการความเครียด
ข้างต้นเป็นเพียงการปรับสภาพอารมณ์ในสถานการณ์ที่บุคคลมีความตึงเครียดมากกว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง  ซึ่งเป็นการจัดการความเครียดที่ไม่ได้มุ่งแก้ปัญหาแต่มุ่งแก้ที่อารมณ์อย่างเดียว จึงท าให้
เกิดผลเสีย คือ ปัญหาความเครียดของนักศึกษายังคงมีอยู่และท าให้ปัญหาเพิ่มขึ้น หรือสร้างปัญหาใหม่ขึ้น อาจ
น าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ได้ (Konrad, Firk & Uhlhaas, 2013)  เช่น การปลีกตัวจากสังคม การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ (Sinha, 2008) และการใช้สารติดสารเสพติด (Gomathi, Jasmindebora & Baba, 
2017) นอกจากนั้นยังพบว่านักศึกษาพยาบาลยังมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ (Negative problem 
orientation: NPO) จึงเลือกใช้รูปแบบหรือวิธีการแก้ปัญหาด้วยการหลีกเลี่ยง หรือหลีกหนีปัญหา หรืออยู่เฉย ๆ 
รอให้ปัญหาผ่านไป  โดยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีวิธีจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ จ านวนร้อยละ 
94.09 และนักศึกษาเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา ร้อยละ 45.70  (Pechkul & Sriwichai, 2020) 
จากข้อมูลงานวิจัยข้างต้นจะเห็นว่านักศึกษายังมีรูปแบบหรือวิธีการแก้ปัญหาที่มุ่งเน้นการจัดการที่อารมณ์เป็น
หลัก และยังมีวิธีการจัดการปัญหาหรือความเครียดที่มุ่งแก้ไขปัญหาน้อย  

ส าหรับวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหานั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นการ
พัฒนาการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลด้วยการใช้กระบวนการรู้คิดเชิงพฤติกรรม (Cognitive–
Behavior Process) โดยวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem Focused Coping)  ได้แก่  
การปรับความคิดและพฤติกรรมการแก้ปัญหา  ซึ่งการมุ่งพัฒนาหรือเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาตามกรอบ
แนวคิดของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy : PST) ซึ่งเป็นแนวคิดหนึ่งที่สามารถ
น ามาประยกุต์ใช้ในการจัดการความเครียดได้ เป็นการช่วยให้บุคคลค้นหาวิธีที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับ
ปัญหาความเครียดผ่านมุมมองต่อปัญหาและรูปแบบในการแก้ปัญหา หากบุคคลมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดีจะมี
มุมมองต่อปัญหาในทางบวก และมีวิธีการแก้ปัญหาแบบใช้เหตุผล จะท าให้บุคคลนั้นสามารถแก้ไขปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ความเครียดลดลง  แต่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีทักษะการแก้ปัญหาอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 107.28 (Vatanasin, Chupan, Hengudomsub, Vatanasin & Jantarapakdee, 
2020)  ในการศึกษาของจริญญา แก้วสกุลทอง, จริญญา ลี้ยุทธานนท์ และผกาสรณ์ อุไรวรรณ (Kaewsakulthong, 
Leeyuthanont & Uraiwan, 2020) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาต่อ
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ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดีขึ้นได้ส่งผลต่อการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล แต่การศึกษานี้ยัง
ไม่มีการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกใด ๆ ของกลุ่มตัวอย่างว่าลดลงหรือไม่เมื่อมีทักษะการแก้ปัญหาเพ่ิมขึ้น 
เพียงแต่เชื่อได้ว่าทักษะการแก้ปัญหาสามารถพัฒนาหรือเสริมสร้างให้มีมากข้ึนได้ 

จากการศึกษาในประเทศและต่างประเทศพบว่าการพัฒนาการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา
ตามกรอบแนวคิดของการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Senocak & Demirkiran, 2023) โดยการพัฒนาหรือ
เสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหานั้น จะช่วยให้นักศึกษาสามารถปรับมุมมองต่อปัญหาหรือสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดปัญหาความเครียดเป็นล าดับแรก  จากนั้นเลือกหรือหารูปแบบหรือวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม มี
เหตุผล (Rational) ไม่ใช้วิธีการแบบเดิม เช่น  การหลีกหนีปัญหา (Avoidance) การแก้ปัญหาแบบหุนหัน
พลันแล่นและไม่ระมัดระวัง (Impulsive and Careless) มีการก าหนดปัญหา ทางเลือกในการแก้ปัญหา 
พิจารณาข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกทางเลือก และลงมือแก้ไขปัญหา ซึ่งสามารถอธิบาย
ตามแนวคิดหรือทฤษฎีการแก้ปัญหาทางสังคม (Social Problem-Solving Theory) ของเดอซูริลล่าและเนซู 
(D’zurilla & Nezu, 1982) ได้ว่าการแก้ปัญหาทางสังคม คือ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมทาง
สังคมตามธรรมชาติ โดยแนวคิดนี้มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดทฤษฎีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ที่อธิบายว่าความเครียดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่มี
อิทธิพลต่อกันและกัน โดยการแก้ปัญหา (Problem-Solving) ตามแนวคิดนี้มีผลในการเสริมสร้างสุขภาพจิตให้ดี
หรือสมบูรณ์มากขึ้น และที่ส าคัญคือช่วยลดอารมณ์ทางลบ หรือปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ได้ เช่น ภาวะซึมเศร้า  
วิตกกังวล และความเครียดได้  (Habibi et al., 2015) จากข้อมูลงานวิจัยดังกล่าวจะเห็นว่าทักษะการ
แก้ปัญหามีความส าคัญในการปรับตัวต่อการเผชิญสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความตึง เครียดและมีผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตและการศึกษาของเซโนกักและเดมีร์คิราน (Senocak & Demirkiran, 2023) ที่ศึกษาผลของการฝึก
ทักษะการแก้ปัญหาต่อความยืดหยุ่น การรับรู้ความเครียด และการรับรู้ความสามารถตนเองของนักศึกษา
พยาบาลพบว่า นักศึกษาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดการรับรู้หลังการฝึกอบรมและระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากเหตุผลข้างต้นจะเห็นว่าวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาโดยการเสริ มสร้างทักษะ
การแก้ปัญหานั้นจะช่วยให้นักศึกษาสามารถปรับมุมมองต่อปัญหาหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาเพ่ือลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  จึงสร้าง
โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาตามแนวคิดทฤษฎีการแก้ปัญหาของ D’zurilla & Nezu (2007, 
2010) ที่เชื่อว่าถ้าหากนักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจและมีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก (Positive Problem 
Oriented: PPO) รับรู้ว่าปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย ปัญหาสามารถแก้ไขได้และเชื่อมั่นในศักยภาพของตน  ค้นหา
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วิธีการแก้ไขปัญหาได้หลากหลายมากขึ้น ท าให้สามารถมองเห็นแนวทางในการควบคุมก ากับตนเอง ลดการ
แก้ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) หรือแบบหุนหันพลันแล่นและไม่ระมัดระวัง (Impulsive and 
Careless) เพ่ิมการแก้ไขปัญหาโดยการใช้เหตุผล (Rational Problem Solving) มีวิธีการแก้ปัญหาและการใช้
ทักษะในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ (Effective Problem-Solving Skill)  ท าให้นักศึกษา
พยาบาลมีความเครียดลดลง ซึ่งคาดว่าโปรแกรมดังกล่าวนี้สามารถน าไปใช้ส าหรับลดความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลต่อไปได ้

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาลก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

ทักษะการแก้ปัญหา และหลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาลหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการ

แก้ปัญหา 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

ทักษะการแก้ปัญหา 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ความเครียด เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลประเมินว่าสิ่งเร้ามีผลต่อสวัสดิ

ภาพของตนเองมากน้อยเพียงใด โดยมีปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์มีอิทธิพลในการประเมินของ
บุคคลต่อสถานการณ์นั้น (Lazarus & Folkman, 1984) หากบุคคลมีการประเมินว่าปัญหาหรือสถานการณ์นั้น
เกินขีดความสามารถในการจัดการได้ก็จะท าให้ตนเองรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็นสิ่งอันตราย จึงมีมุมมองต่อปัญหา
ในทางลบ (Negative Problem Orientation: NPO) ส่งผลให้ใช้วิธีการแก้ปัญหา 2 รูปแบบ คือ การแก้ปัญหา
แบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) หรือแบบหุนหันพลันแล่นและไม่ระมัดระวัง (Impulsive and Careless) ท าให้
ปัญหาเพ่ิมขึ้นและสร้างปัญหาใหม่ และก่อให้เกิดภาวะความเครียด การวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาของเดอซูริลล่าและเนซู (D’zurilla & Nezu, 2010) ที่มุ่งพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจและมีมุมต่อปัญหาใน
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ทางบวก (Positive Problem Oriented: PPO) รับรู้ว่าปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย เชื่อว่าปัญหาสามารถแก้ไขได้และ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตน  ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาได้หลากหลายมากขึ้น ท าให้สามารถมองเห็นแนวทาง       
ในการควบคุมก ากับตนเอง ลดมุมมองทางลบต่อปัญหา (NPO) ลดการใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา 
(Avoidance) หรือแบบหุนหันพลันแล่นและไม่ระมัดระวัง (Impulsive and Careless) ให้น้อยลง  เพ่ิมการแก้ไข
ปัญหาแบบใช้เหตุผล (Rational Problem Solving) การฝึกให้นักศึกษาพยาบาลมีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก
และฝึกทักษะการแก้ปัญหาแบบใช้เหตุผล  จะท าให้นักศึกษาสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้
ความเครียดลงได้  อธิบายได้ตามภาพที่ 1  

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi-Experiment Pretest-Posttest Control 

Group Research Design) คือ  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลช่วยเหลือตามปกติของสถาบันพระบรมราชชนก โดยวัดผลในระยะก่อน หลัง และระยะ
ติดตามผล ในช่วงเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก ซึ่งมีจ านวน 30 วิทยาลัย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก แห่งหนึ่งในประเทศไทย ปีการศึกษา 2566 ทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1) นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก 
2) มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป โดยมีคะแนนมากกว่า 1.61 ขึ้นไป ซึ่งประเมิน

ได้จากแบบวัดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลของนิภาภัทร อยู่พุ่ม (Youpum, 2006) 
3) มีทักษะการแก้ปัญหาระดับน้อย โดยมีคะแนนน้อยกว่า 59 ลงมา ซึ่งประเมินได้จากแบบ

ประเมินทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving Inventory: PSI) ของสุวดี  ศรีวิเศษ และคณะ (Sriwiset et 
al., 2013) 

4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ อยู่ในระหว่างการรักษาอาการปุวยด้วยโรคทาง

จิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท โรคความผิดปกติทางอารมณ์ 
เกณฑ์การยุติจากการศึกษา คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามจ านวนครั้งที่ก าหนด 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) จากการ

วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ (significant level) ที่ .05 และ
ก าหนดให้มีอ านาจการทดสอบ (Power) ที่ .80  ส าหรับขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (Effect Size) จะใช้
สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่มีการศึกษาประชากร
ใกล้เคียงกัน  และมีลักษณะของโปรแกรมที่ใช้คล้ายคลึงกัน  เรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการ
แก้ปัญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล  (Vatanasin et al., 2020) โดยใช้สูตรของโคเฮน 
(Cohen, 1992) ค านวณได้เท่ากับ 2.15 ผู้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลเป็นขนาดอิทธิพลใหญ่ (Effect Size) 
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เท่ากับ .80 ซึ่งน ามาค านวณในโปรแกรม G*power โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Level of Power) ที่ 
.80 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 26 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 52 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา เป็นกิจกรรมกลุ่ม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาของเดอซูริลล่าและเนซู (D’zurilla & Nezu, 
2010) ประกอบด้วยขั้นตอนการแก้ปัญหา 6 ขั้นตอน มีกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 ครั้ง ได้แก่ กิจกรรมครั้งที่ 1 
สร้างสัมพันธภาพ รู้ทันความเครียด  กิจกรรมครั้งที่ 2 เข้าใจปัญหา ค้นหาปัญหาและการก าหนดเปูาหมาย  
กิจกรรมครั้งที่ 3 การสร้างทางเลือกเพ่ือก าหนดวิธีการแก้ปัญหาและการตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา กิจกรรม
ครั้งที่ 4 ฝึกขั้นตอนการแก้ปัญหาครั้งที่ 1 (การวางแผนน าวิธีแก้ปัญหาไปใช้และก ากับตนเองและการลงมือ
แก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา) กิจกรรมครั้งที่ 5 ฝึกขั้นตอนการแก้ปัญหาครั้งที่ 2 และกิจกรรมครั้ง
ที่ 6 ฝึกขั้นตอนการแก้ปัญหาครั้งที่ 3 และทบทวนทักษะการแก้ปัญหา กิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลา 60-90 นาที 
โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด  3 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ชั้นปี ความเพียงพอด้าน

การเงิน โรคประจ าตัว เป็นแบบสอบถามแบบตรวจรายการ (Check List) ให้เลือกตอบเพียงหนึ่งข้อที่ตรงตาม
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา(Problem-Solving Inventory: PSI) ของสุวดี ศรีวิเศษ 
และคณะ (Sriwiset et al., 2013) ได้พัฒนาขึ้นตาม Problem-Solving Model ของ D’ Zurilla (2007) 
แบบประเมินมีจ านวน 23 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามจะมีให้เลือกค าตอบ 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น
ด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีข้อค าถามทางบวกจ านวน 13 ข้อ (1,2,3,4,5,6,11,12, 13,14,15,16,17) 
และข้อค าถามทางลบจ านวน 10 ข้อ (7,8,9,10,18,19,20,21,22,23) ส่วนการแปลผล ถ้าค่าคะแนนยิ่งสูง
แสดงถึงทักษะการแก้ปัญหาดีขึ้น การแปลผลจากคะแนนรวมมีดังต่อไปนี้   

คะแนน ≤35 คะแนน มีระดับทักษะการแก้ปัญหาน้อยมาก  
คะแนน 36-58 คะแนน มีระดับทักษะการแก้ปัญหาน้อย  
คะแนน 59-81 คะแนนมีระดับทักษะการแก้ปัญหาปานกลาง 
คะแนน ≥82 คะแนน  มีระดับทักษะการแก้ปัญหามาก 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลของนิภาภัทร อยู่พุ่ม (Youpum, 2006) สร้างขึ้น
จากกรอบแนวคิดของลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) แบบวัดความเครียดของ
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นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยข้อค าถามที่เป็นสถานการณ์ หรือปัญหาที่ท าให้เกิดความเครียดด้านต่าง  ๆ 
รวม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ด้านผู้สอน ด้านผู้เรียน และด้านสิ่งแวดล้อม
ทางการเรียนการสอน รวมจ านวนข้อค าถามทั้งสิ้น 49 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามจะมีให้เลือกค าตอบ 5 ระดับ คือ 
ไม่มีความเครียด มีความเครียดน้อย มีความเครียดปานกลาง มีความเครียดมาก และมีความเครียดมากที่สุด  
การแปลความหมายของคะแนนความเครียดจะมีแปลผลตามการแบ่งล าดับชั้นของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด  
มีดังต่อไปนี้  

คะแนน 0.00 - 0.80 สถานการณ์หรือปัญหานั้นไม่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด  
คะแนน 0.81 - 1.60 สถานการณ์หรือปัญหานั้นท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดเล็กน้อย  
คะแนน 1.61 - 2.40 สถานการณ์หรือปัญหานั้นท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดปานกลาง 
คะแนน 2.41 - 3.20 สถานการณ์หรือปัญหานั้นท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดมาก  
คะแนน 3.21 - 4.00 สถานการณ์หรือปัญหานั้นท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)   
แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving Inventory: PSI) และแบบวัดความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้ว และผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงเครื่องมือ จึงไม่ได้ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาซ้ า  ส่วนโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 2 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพจิต 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ .92   

การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving Inventory: PSI) และแบบวัดความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลไปตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน เพ่ือประเมินความชัดเจนของภาษาที่ใช้ รูปแบบและการใช้งานของ
แบบสอบถามมีความสะดวกเหมาะสม (Hertzog, 2008) แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 และ .98 
ตามล าดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Study code : 2567- EXP007 ได้รับการรับรองวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัย
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เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แล้วเริ่มขั้นตอนการวิจัยและจัดเก็บข้อมูล โดยการแนะน าตัวเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของกิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมโปรแกรม ประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ รวมทั้งผลการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผลเสียใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และสิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ  ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือเข้าร่วมโปรแกรม  
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการท าวิจัยในครั้งนี้จะน าไปศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและถูกเก็บเป็นความลับ 
การท าลายข้อมูลทั้งหมดจะท าหลังสิ้นสุดโครงการแล้ว 5 ปี   

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง
1) ผู้วิจัยยื่นแบบโครงร่างการวิจัย เพ่ือเสนอขอรับรองการพิจารณาพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2) หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยท าการสุ่มวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 1 แห่ง จาก 30 แห่ง  
เนื่องด้วยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทุกแห่งจะมีโครงสร้างหลักสูตร 
วิธีการจัดการเรียนการสอน และระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาที่มีลักษณะเหมือนกัน   

3) ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ถึงผู้อ านวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีแห่งหนึ่ง ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

4) ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโครงการวิจัย เมื่อได้อาสาสมัครวิจัยแล้วผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด
อย่างชัดเจน เริ่มจากผู้วิจัยแนะน าตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพ  มีการอธิบายถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ลักษณะกิจกรรมโครงการวิจัย  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตัดสินใจอย่างอิสระที่
จะตอบตกลงหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้ตามความสมัครใจ ส่วนค าตอบของกลุ่มตัวอย่างไม่มี
ค าตอบที่ถูกหรือผิด ไมส่่งผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนและคะแนนของนักศึกษาพยาบาลที่ร่วม 

5) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักศึกษาพยาบาล ผู้ เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล และแบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา 
หลังจากนั้นคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Inclusion Criteria)  ให้ได้
ครบตามจ านวนที่ก าหนด   

6) ผู้วิจัยได้ส่งต่อข้อมูลของผลประเมินทักษะการแก้ปัญหาและผลระดับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลที่ไม่เข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้กับงานให้ค าปรึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  



e276407 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 17(2), e276407.  

Journal of Nursing and Health Science Research, 17(2), e276407. 13/23 

เพ่ือให้นักศึกษาได้รับกิจกรรมในระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษาที่มีความเครียดตามปกติของสถาบันพระบรม 
ราชชนก  

7) ผู้วิจัยใช้วิธีการจับคู่รายบุคคล (Matched Subject) ในเรื่องเพศ ชั้นปี ระดับความเครียด และ
ระดับทักษะการแก้ปัญหา โดยการจับคู่รายบุคคลนั้นจะต้องมีคะแนนระดับความเครียด และคะแนนระดับ
ทักษะการแก้ปัญหา เพ่ือให้ได้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดได้ทั้งหมด 
จ านวน 26 คู ่

8) ผู้วิจัยท าการสุ่มจับฉลากชื่อของกลุ่มตัวอย่างเลือกคู่จ านวน 26 คู่ รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  52 คน
จากนั้นผู้วิจัยสุ่มจับฉลากชื่อของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง เพ่ือแบ่งเข้าเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีการ
จับฉลากชื่อของผู้เข้าร่วมที่ได้รับการจับคู่แล้ว และเพ่ือปูองกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัย
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม 26 คนให้เสร็จก่อน แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลและท ากิจกรรมโปรแกรมฯ
ในกลุ่มทดลอง 26 คน  

9) ติดต่อประสานงานกับอาจารย์และเจ้าหน้าที่ เพ่ือเตรียมการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ และนัด
หมายกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมการวิจัย 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
กลุ่มควบคุม 
1) ผู้วิจัยท าการประเมินความเครียดของนักศึกษาพยาบาล และประเมินทักษะในการแก้ปัญหา

จากนั้นส่งต่อข้อมูลการประเมินระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลให้กับงานให้ค าปรึกษาของวิทยาลัย
พยาบาล  โดยนักศึกษาจะได้รับการดูแลจัดการความเครียดตามระบบการดูแลช่วยเหลือตามปกติของสถาบัน
พระบรมราชชนก ซึ่งสถาบันพระบรมราชชนกทุกแห่งในประเทศไทยจะมีวิธีการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาโดยใช้
ระบบอาจารย์ที่ปรึกษาเหมือนกัน 

2) ภายหลังจาก 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุมเพ่ือเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่มควบคุมท าแบบวัด
ความเครียด และแบบประเมินทักษะในการแก้ปัญหา 

3) ภายหลังจากการท าประเมินรอบที่ 2 อีก 1 เดือน ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุมเพ่ือเก็บข้อมูลอีกครั้ง
โดยให้กลุ่มควบคุมท าแบบวัดความเครียดและแบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา 

กลุ่มทดลอง 
1) ผู้วิจัยท าการประเมินความเครียดของนักศึกษาพยาบาลและประเมินทักษะการแก้ปัญหา จากนั้น

นักศึกษาจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา 
2) ผู้วิจัยจับฉลากแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 13 คน ได้แก่ กลุ่มทดลองย่อยที่ 1 และ

กลุ่มทดลองย่อยที่ 2 และผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาต่อความเครียด
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ของนักศึกษาพยาบาล  ผู้วิจัยเป็นผู้ลงกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ไขปัญหาแบบเป็นกลุ่ม
ด้วยตัวเอง โดยด าเนินการให้ได้รับโปรแกรมต่อเนื่องโดยไม่สลับกลุ่มไปมา   

3) ผู้วิจัยได้เตรียมห้องประชุมส าหรับท ากิจกรรมกลุ่มไว้ล่วงหน้าก่อนท ากลุ่ม โดยใช้ห้องประชุมขนาด
เล็กท่ีเหมาะสมกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการจัดกิจกรรม  และมีการจัดเก้าอ้ีเรียงเป็นวงกลม 

4) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาต่อความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการแก้ปัญหาของเดอซูริลล่าและเนซู (D’zurilla & 
Nezu, 2010) มีรูปแบบกิจกรรมแบบกลุ่ม ประกอบด้วย ขั้นตอนทักษะการแก้ปัญหา  6 ขั้นตอน 6 กิจกรรม 
ครั้งละ 60-90 นาที โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์  ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ รู้ทันความเครียด    
เป็นกิจกรรมการสร้างความไว้วางใจ โดยการแนะน าตัวระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง ชี้แจง 

รายละเอียดของกิจกรรมโปรแกรมในแต่ละครั้ง  และสิ่งที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม และทบทวน
ความรู้เรื่องความเครียดให้กับกลุ่มทดลอง   

กิจกรรมครั้งที่ 2 เข้าใจปัญหา ค้นหาปัญหา และการก าหนดเป้าหมาย 
เป็นกิจกรรมการค้นหาปัญหาประเมินการรับรู้ ความคิดต่อปัญหาของบุคคล การรวบรวม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาให้มากที่สุดแล้วแยกแยะปัญหาและก าหนดหรือระบุปัญหาให้ได้ว่าปัญหาคืออะไร 
อะไรเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ควรได้รับการแก้ไข จากนั้นจึงให้กลุ่มทดลองหาสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นว่ามีสาเหตุ
มาจากอะไร และมีการตั้งเปูาหมายที่สามารถท าได้ ซึ่งเปูาหมายที่ดีต้องครอบคลุมหลัก SMART การประเมิน
ปัญหาจะน าไปสู่ความเข้าใจปัญหาและมุมมองต่อปัญหาโดยมองปัญหาว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายหรือมองว่าเป็นสิ่งที่
คุกคาม  และมีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก (Positive Problem Orientation: PPO) หรือมุมมองต่อปัญหา
ในทางลบ (Negative Problem Orientation: NPO) หลังจากที่บุคคลค้นหาและเข้าใจปัญหาแล้ว จะน าไปสู่
เปูาหมายของการแก้ปัญหา 

กิจกรรมครั้งที่ 3 การสร้างทางเลือกเพื่อก าหนดวิธีการแก้ปัญหา และการตัดสินใจเลือก 
ทางแก้ปัญหา 

เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองร่วมกันระดมสมองค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาให้ได้
หลากหลายวิธี ประเมินทางเลือกการแก้ปัญหาที่สร้างไว้ และตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหาสมาชิกของ  
กลุ่มทดลองช่วยกันระดมสมองค้นหาทางเลือกที่หลากหลายวิธีแล้วช่วยกันประเมินและพิจารณาข้อดี-ข้อเสีย
ของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น วิเคราะห์ประโยชน์ ความคุ้มค่าคุ้มทุนของวิธีการแก้ปัญหาของแต่ละทางเลือกที่จะ
น าไปใช้ เพ่ือค้นหาวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการแก้ปัญหา จากกิจกรรมนี้จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมใน
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กระบวนการคิดลดการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น และเพ่ิมหรือพัฒนาแรงจูงใจใหม่ขึ้น ท าให้บรรลุ
เปูาหมายในการแก้ปัญหาได้  

กิจกรรมครั้งที่ 4 ฝึกขั้นตอนการแก้ปัญหาครั้งที่ 1 (การวางแผนน าวิธีแก้ปัญหาไปใช้และ 
ก ากับตนเอง และการลงมือแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา) 

เป็นกิจกรรมที่ให้กลุ่มทดลองเลือกปัญหา 1 ปัญหา น าปัญหามาสร้างทางเลือก และตัดสินใจ
เลือกทางแก้ปัญหาแล้ว จากนั้นผู้วิจัยและกลุ่มทดลองจะร่วมกันน าทางเลือกในการแก้ปัญหานั้นมาวางแผนน า  
วิธีแก้ปัญหาไปใช้ปฏิบัติจริง และมีประเมินว่ากลุ่มทดลอง มีความพร้อมในการทดลองใช้วิธีการแก้ปัญหาตาม
แผนที่วางไว้หรือไม่ และจะมีการก ากับตนเองอย่างไรในการแก้ปัญหาตามแผน หลังจากการวางแผนการ
แก้ปัญหาแล้ว กลุ่มทดลองจะฝึกการลงมือแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา  โดยให้กลุ่มทดลองได้  
ลงมือปฏิบัติตามแผนการแก้ปัญหาที่วางไว้สังเกตติดตามผลที่เกิดขึ้นและให้กลุ่มทดลอง ประเมินผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนด้วยตัวเองว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอย่างไร ตรงกับเปูาหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ถ้าไม่ส าเร็จให้ย้อนกลับไป
ส ารวจปัญหาใหม่ เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสม   

กิจกรรมครั้งที่ 5 ฝึกขั้นตอนการแก้ปัญหาครั้งที่ 2 
เป็นกิจกรรมที่ให้กลุ่มทดลองฝึกขั้นตอนการแก้ปัญหาซ้ าครั้งที่ 2 โดยกลุ่มทดลองเริ่มฝึกจาก

กิจกรรมระบุปัญหา ก าหนดเปูาหมาย สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ใช้
เหตุผลที่เหมาะสมท่ีสุด  น าวิธีการแก้ปัญหาที่เลือกมาฝึกมาวางแผนน าวิธีแก้ปัญหาไปใช้ มีวิธีการก ากับตนเอง
และลงมือแก้ปัญหา และตรวจสอบผลการแก้ปัญหาอีกครั้ง  

กิจกรรมครั้งที่ 6 ฝึกขั้นตอนการแก้ปัญหาครั้งที่ 3 และทบทวนทักษะการแก้ปัญหา 
เป็นกิจกรรมที่ให้กลุ่มทดลองฝึกขั้นตอนการแก้ปัญหาซ้ าครั้งที่ 3 โดยกลุ่มทดลองเริ่มฝึกจาก

กิจกรรมระบุปัญหา ก าหนดเปูาหมาย สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ใช้
เหตุผลที่เหมาะสมท่ีสุด  น าวิธีการแก้ปัญหาที่เลือกมาฝึกมาวางแผนน าวิธีแก้ปัญหาไปใช้ มีวิธีการก ากับตนเอง
และลงมือแก้ปัญหา และตรวจสอบผลการแก้ปัญหาอีกครั้ง หลังจากนั้นจะมีกิจกรรมที่ฝึกการคงไว้ซึ่งทักษะ
การแก้ปัญหาและการขยายผล เป็นกิจกรรมที่การฝึกทบทวนแนวคิดในการแก้ปัญหา (Problem Solving) 
ตั้งแต่กิจกรรมที่ 1-5 และกระตุ้นให้น าทักษะนี้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้คงไว้ ขั้นตอนนี้จะเป็นการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการบ าบัด ทบทวนผ่านการบ้าน สอบถามถึงความพร้อมและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการน าทักษะการแก้ปัญหาไปใช้ 

5) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์แล้ว  เพ่ือให้กลุ่มทดลองท า
แบบสอบถาม (post-test) ได้แก่ แบบวัดความเครียด และแบบประเมินทักษะในการแก้ปัญหา 
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6) ผู้วิจัยได้นัดพบกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล 1 เดือน  เพื่อให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามทั้งแบบ
วัดความเครียด และแบบประเมินทักษะในการแก้ปัญหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลคะแนนทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ

ทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลภายในกลุ่มทดลองและระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เริ่มจากการน าคะแนนความเครียดมาทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test  

3.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา และหลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน  พบว่าข้อมูลมี
การกระจายของข้อมูลอยู่ในโค้งปกติ จากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความเครียดที่มีการวัดซ้ า 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า Repeated-
One way ANOVA  ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในแต่ระยะมีอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกัน จึงน าข้อมูล
มาทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Post Hoc Test) เพ่ือดูความแตกต่างรายคู่  โดยใช้สถิติ Bonferroni 
Test   

3.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่า ข้อมูลมีการ
กระจายของข้อมูลอยู่ในโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 92.31 เป็นเพศชายร้อยละ 7.69 

นักศึกษาพยาบาลมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 20 – 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 ( ̅= 20.62, SD = .75) โดยกลุ่มทดลอง
เป็นนักศึกษาในระดับชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 50 และ 50 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.88 (SD  = .33) ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีความเพียงพอกับค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 61.54 และมีรายรับต่อเดือน
อยู่ในช่วง 1,001 – 3,000 บาท ( ̅= 4,326.92, SD = 1094.92) กลุ่มทดลองไม่พบนักศึกษาที่มีโรคประจ าตัว 
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และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเครียดในระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 2.30  (SD = .44) ส าหรับกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 92.31 เป็นเพศชายร้อยละ 7.69  นักศึกษาพยาบาลมีอายุอยู่ในช่วง
อายุ 20 – 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 ( ̅= 20.73, SD = .78) โดยกลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาในระดับชั้นปีที่ 2 และ
ชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 50 และ 50 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 (SD = .28) นอกจากนี้พบว่า
กลุ่มควบคุมมีความเพียงพอกับค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 65.38 และกลุ่มทดลองจะมีรายรับต่อเดือนอยู่ในช่วง 
1,001 – 3,000 บาท ( ̅= 4,192.31, SD = 1568.93) กลุ่มควบคุมไม่พบนักศึกษาที่มีโรคประจ าตัว และกลุ่ม
ควบคุมค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดในระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 2.25 (SD = .41)  เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า นักศึกษาพยาบาล
ทั้งสองกลุ่มมีเพศ อายุ ระดับชั้นปี  เกรดเฉลี่ยสะสม  ความเพียงพอของด้านการเงิน รายรับต่อเดือน  โรค
ประจ าตัว และค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดในระยะก่อนการทดลองที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์  และระยะติดตามผล 1 เดือน 

พบว่าความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าในระยะก่อนการทดลองนักศึกษากลุ่มทดลอง ( ̅= 2.30, SD = .44) และกลุ่มควบคุม ( ̅= 2.25, 
SD = .41) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดไม่แตกต่างกัน ในระยะหลังทดลอง 2 สัปดาห์ นักศึกษาพยาบาล
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเครียด ( ̅= .27, SD = .17) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ( ̅= 2.18, SD = .43) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นในระยะติดตามผล 1 เดือน นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเครียด ( ̅=.18, SD = .06) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ( ̅=  2.18, SD = .42) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1  เดือน 

ระยะเวลาในการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

t p-value 
 ̅ SD  ̅ SD 

ระยะก่อนการทดลอง 2.30 .44 2.25 .41 .404 .688 
ระยะหลังทดลอง 2 สัปดาห์ .27 .17 2.18 .43 -21.28 .000*

ระยะติดตามผล 1 เดือน .18 .06 2.18 .42 -24.11 .000*

*p< .05
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3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์  และระยะติดตามผล 1  เดือน 

พบว่าเมื่อระยะเวลาเปลี่ยนแปลงไปจะส่งผลต่อค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
กลุ่มทดลอง โดยนักศึกษากลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในแต่ละระยะเวลาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  (F= 505.110, p = <.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลาการ 
  ประเมินท่ีต่างกัน 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม 
ระยะเวลา 74.751 1.175 63.614 505.110 .000*** 

ความคลาดเคลื่อน 3.700 29.377 .126 
***p<.001 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
ทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะติดตาม 1 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมี
ความแตกต่างกัน ดังนี้ นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในระยะก่อนการทดลอง 
( ̅= 2.30, SD= .44) กับระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ( ̅= .27, SD = .17) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในระยะก่อนการทดลอง ( ̅= 2.30, SD=.44) กับระยะติดตาม
ผล 1 เดือน ( ̅= .18, SD = .06) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังพบว่านักศึกษา
พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในระยะติดตามผล 1 เดือน ( ̅= .18, SD = .06) และระยะหลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ ( ̅= .27, SD = .17) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
  2 สัปดาห์  และระยะติดตามผล 1  เดือน 

ระยะเวลาในการทดลอง  ̅ (SD) 

ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง 
หลังทดลอง 2 

สัปดาห ์
ติดตามผล 1 เดือน 

ระยะก่อนการทดลอง 2.30 (.44) - .000 .000* 
ระยะหลังทดลอง 2 สัปดาห์ .27 (.17) .000 - .019*

ระยะติดตามผล 1 เดือน .18 (.06) .000 .019 - 
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*p< .05

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ครั้งนี้พบว่าในระยะก่อนทดลองนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดเท่ากับ 2.30  
(SD = .44) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด เท่ากับ 2.25 (SD = .41) ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความเครียดไม่แตกต่างกัน (t= .404, p = .688)  โดยนักศึกษาพยาบาลทั้งสองกลุ่มมีความเครียดระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของจริญญา แก้วสกุลทอง (Kaewsakulthong, 2019) พบว่านักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  ทั้งนี้เป็นเพราะ
นักศึกษาพยาบาลต้องมีการปรับตัวเพ่ือศึกษาให้จบหลักสูตร เนื่องด้วยการจัดการเรียนการสอนวิชาชีพ
พยาบาลท าให้นักศึกษาพยาบาลต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีควบคู่กับภาคปฏิบัติ ประกอบเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ชีวิตของมนุษย์และมีการลงมือปฏิบัติจริงกับชีวิตมนุษย์ จึงต้องใช้ความรอบครอบ ระมัดระวัง และความ
รับผิดชอบสูง เพราะการผิดพลาดอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ปุวยได้จึงท าให้นักศึกษาพยาบาลมี
แนวโน้มที่จะเกิดความเครียดสูงกว่านักศึกษาในวิชาชีพอ่ืน ๆ (Tantalanukul & Wongsawat, 2017)   

จากผลการศึกษาของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา พบว่า
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยความเครียดใน
ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน ต่ ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการศึกษาในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยความเครียด  
ในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน  ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหามีคะแนนความเครียดต่ ากว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ คล้ายคลึงกับการศึกษาของกาลาจาฮี, อาลีและอัซมูเดห์  (Kalajahi, Ali &  Azmoudeh, 
2022) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกทักษะการแก้ปัญหาต่อคุณภาพชีวิตและความรับผิดชอบของนักศึกษานัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกฝนการแก้ปัญหามีคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการฝึกทักษะการแก้ปัญหามีผลต่อการลดอุบัติการณ์ของการ
เจ็บปุวยทางจิตอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากการฝึกทักษะการแก้ปัญหาเป็นประจ าสามารถช่วยให้นักศึกษาเลือก
วิธีแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และสามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันและในอนาคตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ส าหรับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
ใช้แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem – Solving Therapy) ของเดอซูริลล่าและเนซู (D’ Zurilla & 
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Nezu, 2007) ที่กล่าวว่าการแก้ปัญหาสังคมเป็นการกระบวนการทางปัญญาและพฤติกรรมที่แต่ละบุคคล
มองเห็นธรรมชาติของปัญหาในการใช้ชีวิตและพยายามในการรับมือกับความเครียดนั้นโดยตรง ซึ่งทักษะการ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลเป็นปัจจัยส าคัญในการยับยั้งกระบวนการความเครียดได้ เมื่อบุคคลได้รับการฝึกอบรม
ทักษะการแก้ปัญหาจะท าให้บุคคลมีการแก้ปัญหาที่ดีขึ้น สามารถจัดการกับปัญหานั้นให้หมดไป น าไปสู่ความ
ทุกข์ทางอารมณ์ลดลงและท าให้สุขภาพจิตโดยรวมดีขึ้นได้ ดังเมื่อนักศึกษาพยาบาลได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการแก้ปัญหา 6 ขั้นตอน มีกิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้ง ท าให้นักศึกษาเกิด
ความเข้าใจปัญหาและมีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก โดยนักศึกษามองว่าปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย ปัญหาสามารถ
แก้ไขได้ และเชื่อว่าตนเองมีศักยภาพในการแก้ปัญหา ท าให้นักศึกษามีความเชื่อมั่นในตนเองและเกิดการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ไม่หลีกหนีปัญหา นอกจากนั้นรูปแบบกิจกรรมกลุ่มยังท าให้นักศึกษาช่วยกันระดมสมอง
สามารถค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาให้ได้หลากหลายวิธี ช่วยกันประเมินและพิจารณาข้อดี-ข้อเสียของผลลัพธ์
ที่จะเกิดขึ้น วิเคราะห์ประโยชน์ ความคุ้มค่าคุ้มทุนของวิธีการแก้ปัญหาของแต่ละทางเลือกที่จะน าไปใช้  เพ่ือ
ค้นหาวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการแก้ปัญหา จากกระบวนการกลุ่มดังกล่าวท าให้นักศึกษาได้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นการแก้ปัญหา เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน และช่วยลดการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น ท าให้
นักศึกษามีวิธีการแก้ปัญหาแบบการใช้เหตุผล ส่งผลให้สามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสมและปัญหาที่
เกิดขึ้นได้รับการแก้ไข จึงท าให้ระดับความเครียดลดลง 

ทั้งนี้ผลการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาที่กล่าวมา
ข้างต้น สอดคล้องกับการศึกษาของเซโนกักและเดมีร์คิราน (Senocak &  Demirkiran, 2023) ที่ศึกษาผลของ
การฝึกทักษะการแก้ปัญหาต่อความยืดหยุ่น การรับรู้ความเครียด และการรับรู้ความสามารถตนเองของนักศึกษา
พยาบาลพบว่า ในระยะหลังการฝึกและระยะติดตาม 1 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการแก้ปัญหา ความสามารถใน
การฟ้ืนตัว และการรับรู้ความสามารถตนเองของนักศึกษาในกลุ่มทดลองสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ และในระยะ
หลังการฝึกและการติดตามผล 1 เดือน นักศึกษาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 จากการศึกษาดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมทักษะการแก้ปัญหาตาม
รูปแบบการแก้ปัญหาทางสังคมให้กับนักศึกษาพยาบาลจะช่วยเพ่ิมระดับการแก้ปัญหาทางสังคม ความยืดหยุ่น
และการรับรู้ความสามารถตนเอง  และลดความเครียดได้  ซึ่งเป็นไปตามผลของการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่านักศึกษา
พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาที่มากขึ้น ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมุมมองต่อปัญหา
ทางบวก และวิธีแก้ปัญหาแบบการใช้เหตุผล ไม่หลีกหนีปัญหาหรือการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น ท าให้
นักศึกษาสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เมื่อปัญหาได้รับการแก้ไขจึงท าให้นักศึกษาพยาบาล
มีความเครียดลดลง    
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาไปใช้ในการปูองกันสุขภาพจิต เพ่ือเพ่ิมทักษะการ

แก้ปัญหาและลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาล 
2. เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาที่น าไปใช้ในการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลที่เก่ียวกับการจัดการแก้ปัญหา น าไปสู่วิธีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  6 เดือน  เพ่ือประเมินความ

คงทนของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา  

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยไม่สามารถศึกษาได้ทุกชั้นปี จึงได้เฉพาะที่เป็นนักศึกษาพยาบาลระดับชั้นปี 2 

และชั้นปี 4  เนื่องจากระยะเวลาที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาที่นักศึกษาพยาบาลระดับชั้นปี 1 และชั้นปี 3  
ปิดภาคเรียน 
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