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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive.research) มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาความเครียด 
ต่อการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติ
หลักการและเทคนิคการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 จ านวน 82 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ระดับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติ
หลักการและเทคนิคการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง มีระดับความเครียดโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 66.32 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  14.746 (Mean = 66.32, SD 
= 14.746) ในส่วนของการเผชิญความเครียด พบว่า ระดับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.38 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .55 (Mean= 
3.38, SD = .55) และในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับวิธีการเผชิญความเครียด
พบว่า ระดับความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดโดยรวม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= .640, p < .01) ระดับความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดด้านมุ่งเน้นแก้ปัญหาและการเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r= .250, p < .05 และ r= .791, p < .01 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: ความเครียด, การเผชิญความเครียด, นักศึกษาพยาบาล  
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Abstract  
The purpose of this descriptive research was to examine the stress of the second 

year nursing students in clinical setting in Principles and Nursing Techniques Practicum 
and how they coped with the stress. Sample was 82 nursing students in the 2nd year, 
Boromarajonani College of Nursing, Trang in academic year B.E. 2560. The research tools 
used in this study was a questionnaire. Its reliability was equal to 0.83. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s Product 
Moment Correlation.  

The results of this study revealed that overall stress of the nursing students was 
at a moderate level (M= 66.32, SD = 14.746). The coping behaviors with the stress of the 
nursing students was at a high level (M= 3.38, SD = .55. And the relationship between 
the overall stress levels and coping with the stress was positively correlated with a 
statistical significance (r = .640, p <.01). Overall, the stress level was positively correlated 
with the problem-focused and emotion-focused coping with a statistical significance (r = 
.250, p <.05 and r = .791, p <.01, respectively). 
Keywords: Stress and Coping, Nursing Students, Clinical setting 
 
บทน า 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ในการให้การท างาน ให้การพยาบาลแก่
ผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ทั้งในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย โดยอาศัยความรู้เฉพาะทางการ
พยาบาลในการปฏิบัติงาน นักศึกษาที่เข้ามาศึกษาในวิชาชีพพยาบาลจะต้องมีการปรับตัวต่อสภาพการ
เรียนการสอนที่เฉพาะทาง เน้นหนักทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ (ชุติกาญจน์ แซ่ตั้น และ
ศศิธร ค าพันธ์, 2557) ซึ่งในภาคปฏิบัตินั้นถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาล 
(มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2555) เป็นการน าความรู้ภาคทฤษฏีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้รับบริการบนหอ
ผู้ป่วย เพ่ือมุ่งหวังให้นักศึกษามีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ (มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ , 
2552) นักศึกษาจะต้องรับหน้าที่ในการดูแลผู้รับบริการในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย ซึ่ง เป็นงานที่ต้อง
รับผิดชอบชีวิตมนุษย์ ท าให้นักศึกษาพยาบาลต้องมีความรับผิดชอบสูงทั้งต่อตนเองและบุคคลอ่ืน หากเกิด
ความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล จะท าให้เกิดอันตรายกับผู้รับบริการได้ และการฝึกปฏิบัติบนงาน
หอผู้ป่วย นอกจากนี้ปัญหาสภาพแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยที่อาจจะพบได้ คือ การปรับตัวของ
นักศึกษา อาจารย์ที่สอนภาคปฏิบัติ พยาบาลบนหอผู้ป่วย ผู้ป่วย สถานการณ์ในหอผู้ป่วย รวมถึงการ
เตรียมความพร้อมของนักศึกษาเพ่ือขึ้นปฏิบัติงาน (กุลยา ตันติผลาชีวะ , 2543) ทั้งนี้เมื่อนักศึกษาฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย นักศึกษาจะประเมินเหตุการณ์และครุ่นคิดตลอดเวลาว่าจะต้องพบเจอกับ
สิ่งใดบ้าง น่ากลัวและมีความรู้เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยหรือไม่  อาจท าให้นักศึกษาเกิดความเครียด  

ความเครียด เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ กลัว วิตกกังวลและถูกบีบคั้น ซึ่งเกิดจากที่
บุคคลรับรู้หรือประเมินว่าเหตุการณ์ที่เข้ามาเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจหรือก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายอันเป็น
ผลท าให้สมดุลของร่างกายหรือจิตใจเสียไป (วัลภา ศรีบุญพิมพ์สวย และคณะ, 2559) ขณะเดียวกันเมื่อ
บุคคลเกิดความเครียด จะพยายามปรับตัว เพ่ือเข้าสูสภาวะสมดุล แต่ในทางตรงกันข้าม ความเครียดที่
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เกิดขึ้นระดับสูงและต่อเนื่องเป็นเวลานานและไมสามารถเผชิญความเครียดไดอย่างเหมาะสมจะส่งผลให้
ร่างกายเสียสมดุล ซึ่งการที่จะปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรูและการเผชิญปัญหา ซึ่งการ
เผชิญปัญหาเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนหลังจากการประเมินเหตุการณผ่านกระบวนการคิดตัดสินใจว่ามีผล
ต่อสวัสดิภาพของตนในทางลบ ไดแก เป็นความเครียดอันตราย สูญเสีย คุกคามหรือท้าทาย โดยจะส่งผล
ต่อพฤติกรรม ซึ่งแบ่งได้ เป็นการเผชิญความเครียดที่มุ่งเน้นการแกปัญหา เช่น การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหา การตั้งเป้าหมายในการแกปัญหาและการกระท าการแกปัญหาโดยตรง เป็นต้น การเผชิญ
ความเครียดที่มุ่งเน้นการสนองตอบทางอารมณ์ คือ วิธีการที่นักศึกษาพยาบาลพยายามลดหรือบรรเทา
ความรู้สึกเครียด เช่น การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยง การแยกตนเอง การระบายความโกรธไปสู่ผู้อ่ืน เป็นต้น 
(สุวรรณา สี่สมประสงค์, 2552)  

ดังนั้น การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของนักศึกษาจึงมีความส าคัญเพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการช่วยเหลือนักศึกษาให้สามารถฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการศึกษา
พยาบาลและสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด ให้
สามารถเอ้ือต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล และสนับสนุนนักศึกษาพยาบาลให้สามารถฝึกภาคปฏิบัติ
ได้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี สร้างทัศนคติและมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 
รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง  

2. เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 
รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดการเผชิญวามเครียด  
ความเครียด เป็นภาวะของอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 

และท าให้รู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่าปัญหา
เหล่านั้นคุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะของร่างกายและจิตใจที่
เสียไป แต่ละคนตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
ความเครียดจึงเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กันระหว่างสิ่งกระตุ้นการตอบสนองต่อความเครียด 

สาเหตุของความเครียดมีได้หลากหลาย สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่มใหญ่  ปาณิกา เวียงชัย (2558) 
ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย เช่น การเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ 2) ด้านจิตใจ เช่น ความกลัว
ต่อสิ่งต่างๆ ความวิตกกังวล ความรู้สึกผิด 3) ด้านสังคม เช่น ปัญหาการปรับตัวในสังคมใหม่ ความขัดแย้ง
ในครอบครัว การเปลี่ยนงาน เป็นต้น เมื่อมีความเครียดไม่ว่าจะเป็นความเครียดเฉียบพลันหรือ
ความเครียดเรื้อรังเกิดขึ้น จะส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวิทยา ในแบบต่างๆ 
ซึ่งกลไกการตอบสนองนี้ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัติโนมัติและฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ ดังภาพกลไก
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การตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวิทยา ของ ปาณิกา เวียงชัย (2558) ที่ดัดแปลงจาก Shier, David., 
et al.  Hole’s essentials of Human Anatomy &Physiology. 10Th 

 
ภาพประกอบที่ 1 กลไกการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวิทยา 

 
ผลกระทบของความเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ประกอบด้วย 1) 

ผลเสียทางด้านสรีระเมื่อบุคคลตกอยู่ในความเครียดเป็นเวลานานๆจะท าให้สุขภาพร่างกายเลวลง
เนื่องจากเกิดความไม่สมดุลของระดับฮอร์โมนฮอร์โมนเป็นชีวเคมีที่ส าคัญของร่างกายเป็นตัวท าหน้าที่ช่วย
ควบคุมการท างานของระบบต่างๆภายในร่างกายเมื่อร่างกายเกิดภาวะฮอร์โมนไม่สมดุลการท า งานของ
ระบบต่างๆในร่างกายจะเกิดการบกพร่องท าให้เกิดอาการทางกายเช่นปวดศีรษะปวดหลังปวดท้อง
อ่อนเพลียอาหารไม่ย่อยท าให้เกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ หรือท าให้โรคที่เป็นอยู่เดิมแล้วมี
อาการมากขึ้นเช่นเบาหวานโรคเริมนอกจากนี้ความเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจมีผลให้บุคคลเสียชีวิตได้ 2) 
ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์จิตใจของบุคคลที่เครียดจะเต็มไปด้วยการหมกมุ่นครุ่นคิดไม่สนใจสิ่ง
รอบตัวใจลอยขาดสมาธิหลงลืมตัดสินใจไม่ได้ลังเลความระมัดระวังในการท างานเสียไปเป็นเหตุให้เกิด
อุบัติเหตุได้ง่ายจิตใจขุ่นมัวหงุดหงิดโมโหโกรธง่ายสูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะจัดการกับชีวิต
ของตนเองซึมเศร้ากระสับกระส่ายกระวนกระวายคับข้องใจวิตกกังวลขาดความภูมิใจในตนเองหมดหวัง
ท้อแท้ในบางรายที่ตกอยู่ในภาวะเครียดอย่างยาวนานมากๆอาจก่อให้เกิดอาการทางจิตจนกลายเป็นโรค
จิตโรคประสาทได้ 3) ผลเสียทางด้านความคิดบุคคลจะมีความคิดที่นอกจากจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แล้ว
ยังเป็นโทษกับตนเองเป็นผลให้ความเครียดเพ่ิมมากยิ่งขึ้นในหลายกรณีความเครียดที่เกิดขึ้นจาก
สภาพการณ์แรกที่มาคุกคามยังไม่มากเท่าความเครียดที่เกิดจากความคิดต่อมาของบุคคลเช่นคิด
วิพากษ์วิจารณ์ตนเองในทางลบคิดแบบท้อแท้หมดหวังคิดบิดเบือนไม่มีเหตุผลคิดเข้าข้างตนเองและโทษ
ผู้อ่ืนคิดแปลความหมายจากสภาพการณ์นั้นผิดพลาดเป็นต้น 4) ผลเสียทางด้านพฤติกรรมบุคคลที่มี
ความเครียดจะมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมมีอาการเบื่ออาหารนอนหลับยาวหลีกตัวจากสังคมซึ่งจะท าให้
ตนเองตกอยู่ในปัญหาและความเครียดอย่างโดดเดี่ยวมีพฤติกรรมก้าวร้าวไม่อดทนพร้อมที่จะเป็นศัตรูกับ
ผู้อ่ืนท างานได้น้อยลงและบ่อยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพ่ือผ่อนคลายความเครียดเช่นสูบ
บุหรี่ดื่มเหล้าใช้สารเสพติดเล่นการพนันหรือแม้แต่มีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งการกระท าเหล่านี้จะก่อให้เกิด
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ผลร้ายตามมาอีก 5) ผลเสียทางด้านเศรษฐกิจความเครียดก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างใหญ่
หลวงจากการขาดงานผลของการท างานน้อยลงและมีประสิทธิภาพด้อยลง 

การเผชิญความเครียด เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน บุคคลส่วนใหญ่มีวิธีการเผชิญความเครียดใน
ทุกสถานการณ์โดยบางคนอาจจะใช้ประสบการณ์เดิมในการเผชิญความเครียดนั้นบางคนมีวิธีการ
แก้ปัญหาเพื่อที่จะเผชิญกับสถานการณ์นั้นๆซึ่งถือว่าเป็นวิธีที่น าไปสู่ ผลของการจัดการกับความเครียด ซึ่ง 
Lazarus (1984) กล่าวว่า การเผชิญความเครียดเป็นความพยายามทางปัญญา และความพยายามทาง
พฤติกรรม เพ่ือที่จะจดการกับปัญหาหรือขอเรียกร้องทั้งที่เกิดจากภายนอกและจากภายในรวมถึงการจด
การต่อความขัดแย้งระหว่างปัญหาหรือข้อเรียกร้องเหล่านั้น เมื่อบุคคลประเมินรับรู้ ได้ว่าเป็นภาวะที่ตน
ถูกคุกคามหรือเป็นภาวะที่หนักเกินกวาความสามารถของบุคคลที่จะรับได้ การเผชิญความเครียดออกเป็น 
2 แบบคือ การมุ่งแก้ปัญหาและการมุ่งเน้นอารมณ์ตึงเครียดซึ่งในชีวิตประจ าวันจะมีการใช้ทั้ง 2 แบบ
เปลี่ยนไปตามสถานการณ์และการประเมินของบุคคล ดังนี้ 1) การเผชิญความเครียดด้วยการมุ่งแก้ปัญหา 
เป็นกลวิธีชนิดเดียวกับการแก้ปัญหาโดยใช้หลักการวิทยาศาสตร์คือการก าหนดขอบเขตของปัญหาหา
วิธีการแก้ปัญหาอะไรหลายวิธีชั่งน้ าหนักว่าวิธีใดจะให้ผลดีอย่างไรเลือกวิธีที่เหมาะสม ลงมือแก้ปัญหาซึ่ง
อาจจัดการที่ตัวปัญหาและมุ่งแก้ปัญหาที่ตัวเองหรือปรับสิ่งแวดล้อมเช่นการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่มี
ความกดดันการหาแหล่งประโยชน์การเรียนรู้วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมซึ่งต้องหาข้อมูลและความรู้เพ่ิมเติม
ทั้งการยอมรับสถานการณ์จริง 2) การเผชิญความเครียดด้วยการมุ่งเน้นอารมณ์ เป็นกระบวนการเผชิญ
ความเครียดด้วยการใช้ความคิดเช่นเดียวกันแต่เป็นการลดอารมณ์ตึงเครียดเมื่อบุคคลประเมินแล้วว่าไม่
สามารถแก้ไขสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียดนั้นได้วิธีเรานี้ได้แก่การหลีกหนี การท าให้เป็นเรื่องเล็ก  การถอย
ห่างจากเหตุการณ์ นั้นการเลือกสนใจเฉพาะสิ่งการมองในสิ่งที่ดีของเหตุการณ์นั้นการมองคุณค่าในสิ่งนั้น 
และวิธีอ่ืนๆได้แก่การออกก าลังกายการท าสมาธิการดื่มเหล้าการหาเสียงสนับสนุนทางอารมณ์และการ
ระบายความโกรธ  

สรุปได้ กระบวนการเผชิญความเครียด เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย สิ่งที่ท าให้เกิด
ความเครียด การประเมิน (Appraisal) และการเผชิญความเครียด ซึ่งการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 
การเผชิญความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหา การเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์เพ่ือที่บุคคลจะได้มี
วิธีการเน้นอารมณ์ที่เหมาะสม หากเลือกการแก้ปัญหาที่เหมาะสมจะสามารถเผชิญความเครียดและลด
ความเครียดได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

             ตัวแปรต้น                                             ตัวแปรตาม 

 

 

ภาพประกอบที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลใน
การข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 

 

 1การเผชิญความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหา 
 2.การเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2  

ปีการศึกษา 2560 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยรายวิชาปฏิบัติ
หลักการและเทคนิคการพยาบาล จ านวน 82 คน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยดัดแปลงขึ้นจากการศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพของบิดามารดา เกรดเฉลี่ย
ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา แหล่งรายได้และรายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ที่ได้รับ สาเหตุที่เลือก
เรียนพยาบาล และหอผู้ป่วยที่นักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติงาน จ านวน 9 ข้อ 2) แบบสอบถาม
ความเครียด จ านวน 20 ข้อ โดยผู้ท าวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Pagana (1988) แปลและ
ดัดแปลงโดย นิภา รุจนันตกุล (2541) ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกจากสถานการณ์ใน
ขณะที่นักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
เป็นแบบวัดความรู้สึกซึ่งเกิดจากการประเมินตัดสินทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วย 3) แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียด เป็นแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดที่ปรับปรุงจากแบบวัดซึ่ง
แปลโดยนิตยา สุทยากร (2531) และทฤษฏีแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) แปลโดย สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ (2539) ประกอบด้วยข้อความที่เป็นพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดจ านวน 47 ข้อ 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการศึกษา จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม จากนั้นน าผลการ
พิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.81 และน าเครื่องมือที่ได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขไปหาความเที่ยง โดยทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลมีคุณสมบัติลักษณะ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.83 

4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพและแนะน าตัว
หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้เ พ่ือเป็นการค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาการด าเนินการวิจัย และอธิบายให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วมวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับ ข้อมูลทุกอย่างจะ
ถือเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบาย 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง โดย
มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 1) คณะผู้วิจัยท าบันทึกข้อความผ่านผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ตรัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจาก
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง คณะผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดย
การแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 82 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขอความร่วมมือ
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และขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตจึงเริ่มท าการเก็บ
ข้อมูล 2) คณะผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนอย่างละเอียดก่อนให้ลงมือท าและ
ระหว่างการท าแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยใดๆ สามารถซักถามคณะผู้วิจัยได้ตลอด ซึ่ง
ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หลังจากนั้นคณะผู้วิจัย
จะเก็บแบบสอบถามคืนเมื่อท าเสร็จเรียบร้อยแล้ว 3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถาม
และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 1) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) 
วิเคราะห์ความเครียด ขณะที่นักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล โดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ 3) วิเคราะห์การเผชิญความเครียด ขณะที่นักศึกษา
พยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล โดยน ามาคิดค่า
คะแนนสัมพัทธ์ และน าผลที่ได้จากการคิดค่าคะแนนสัมพัทธ์ น ามาแจกแจงความถี่  และร้อยละ 4) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้น
ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล โดย ใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 82 คน เป็นเพศหญิง มากที่สุด จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 92.70 ส่วน
ใหญ่มีอายุ 20 ปี จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 

ระดับความเครียดของนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ระดับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x =66.32, SD.=14.746) คะแนนความเครียดรายข้อ
โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ( x =3.15, SD.=.702) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษา
รู้สึกผิดเมื่อปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาด มีระดับความเครียดอยู่ในระดับมาก ( x =4.55, SD.=.688) 
รองลงมาคือ รู้สึกอยากรู้อยากเห็นเมื่ออาจารย์นิเทศหรือพยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ยัง
ไม่เคยได้ปฏิบัติจริง ( x =4.41, SD.=.608) และรู้สึกกังวลกับอันตราย อุบัติเหตุ หรือความผิดพลาดที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน มีระดับความเครียดอยู่ในระดับมาก ( x =4.41, SD.=.831) ระดับการ
เผชิญความเครียดของนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค
การพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ในภาพรวมพบว่าการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับมาก 
( x =3.38, SD.=.055) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า รู้ว่าคนที่จะแก้ปัญหาของข้าพเจ้าได้ดีที่สุดคือตัว
ของข้าพเจ้าเอง อยู่ในระดับมาก ( x =3.66, SD.=0.52) รองลงมาคือ หาก าลังใจและความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและเพ่ือน อยู่ในระดับมาก ( x =3.52, SD.=0.892) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับ
วิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 
พบว่า ระดับความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดโดยรวม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.640 ,p<.01) ระดับความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
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ความเครียดด้านมุ่งเน้นแก้ปัญหาและการเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.250, p<.05 และ r=.791, p<.01 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลใน 

    การข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล วิทยาลัย 
    พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) (n=82) 
 

 ระดับความเครียด p-value 
โดยรวม .640 .000** 
ด้านมุ่งเน้นแก้ปัญหา .250 .023* 
ด้านมุ่งเน้นอารมณ์ .791 .000** 

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

จากผลการศึกษา พบว่า ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า    
มีระดับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่านักศึกษามีระดับความเครียด
อยู่ในระดับมาก โดยส่วนใหญ่จะมีความเครียดเมื่อปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาดท าให้เกิดความรู้สึกผิด 
รองลงมาคือนักศึกษาเกิดความเครียดเมื่อมีความรู้สึกอยากรู้อยากเห็นขณะอาจารย์นิเทศหรือพยาบาลพ่ี
เลี้ยงปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นักศึกษายังไม่เคยได้ปฏิบัติจริง และจะรู้สึกกังวลกับอันตราย อุบัติเหตุ 
หรือความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน และนักศึกษารู้สึกว่าตนไม่มีสมาธิขณะฟังการสอน 
แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติงานส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษา และในการฝึกภาค
ปฎิบัติเป็นสถานการณ์ที่ใหม่ ที่ไม่เคยประสบด้วยตนเอง ซึ่งเป็นความรู้สึกตื่นเต้น วิตกกังวล กลัวกระท าที่
ผิดพลาด มีความเสียงต่อชีวิต ท าให้ไม่มั่นใจในการปฎิบัติ  และเป็นสถานการณ์ที่ควบคุมไม่ได้ ต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืนที่มีประสบการณ์  กลัวไม่ได้การยอมรับจากผู้ป่วยหรือพยาบาลผู้นิเทศ ชึ่งในความรู้สึกดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวัน คือ แบบแผนการนอนหลับและแบบแผนการรับประทาน
อาหารเปลี่ยนไป อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านสถานที่ส่งผลถึงความเครียดได้(สุมาลี จูมทองและคณะ
,2552) นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ จตุพร ตันตะโนกิจ และพนิดา รัตนพรหม (2553) เรื่อง ความเครียด
และปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติงานแผนกห้องคลอดโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยด้านสถานที่ฝึกปฏิบัติและสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้นักศึกษา
มีความเครียดในระดับมาก เนื่องจากในสถานการณ์ของการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษาต้อง
เผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมได้ ปฏิกิริยาของผู้ป่วยที่มีต่อนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกให้การ
พยาบาลในครั้งแรก เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดต่าง ๆ เช่น อาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด เนื่องจากขาดความ
ช านาญ ขาดแนวทางในการเรียนที่มีประสิทธิภาพ ขาดความเชื่อมั่นและมีความตื่นเต้น ไม่มีสมาธิเมื่อต้อง
ฝึกภาคปฏิบัติ รองลงมาคือปัจจัยด้านพฤติกรรมการสอนของอาจารย์ผู้สอน เนื่องจากอาจารย์พยาบาล
เป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดผูกพันกับนักศึกษาพยาบาลมมากกว่าบุคคลอ่ืนระหว่างที่ศึกษาในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ คือเป็นผู้สอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมทั้งกิจกรรมอ่ืนๆ ตลอดหลักสูตร 4 ปี ส่วนหนึ่งมี
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สัมพันธภาพทางบวกเกิดขึ้น อาจารย์จึงมีความเข้าใจและเห็นใจในชีวิตความเป็นอยู่ของนักศึกษาเป็นอย่าง
มาก ท าให้นักศึกษาต้องการที่จะเข้าหาเพ่ือรับค าปรึกษาและชี้แนะแนวทางในการเผชิญความเครียดของ
ตนเอง และปัจจัยด้านการเรียนการสอน คือลักษณะการนิเทศรวมถึงความเข้มงวดของอาจารย์นิเทศ 
ส่งผลให้นักศึกษามีระดับความเครียดในระดับปานกลาง จากการศึกษาของ ศิริจิตร จันทร และธัญลักษณ์ 
บรรลิขิตกุล (2555) เรื่อง ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ผลการศึกษา พบว่า ความพร้อมในการศึกษาด้วย
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับต่ า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้
ด้วยตนเอง ความพร้อมด้านเจตคติต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานส่วนด้านต่างๆ สรุปประเด็นหลัก 
เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อผู้ป่วยต่อการดูแลผู้ป่วย ต่อพฤติกรรมของพยาบาล
ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน และจากการศึกษาของจิตรา สุขเจริญ (2551) 
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วพบ.ชลบุรี พบว่า 
นักศึกษาพยาบาล วพบ.ชลบุรี คิดเป็นร้อยละ 66.2 มีความเครียดระดับปานกลาง  

จากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง มี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดทั้งด้านมุ่งแก้ปัญหาและด้านมุ่งเน้นอารมณ์ เนื่องจากกระบวนการของ
พัฒนาการในการจัดการกับปัญหา การผสมผสานระหว่างความคิดและการกระท า อาจมีการเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลา เนื่องจากความแตกต่างของชีวิตของแต่ละบุคคล โดยจัดเป็นกระบวนการในการจัดการ
ความเครียด ที่ประกอบด้วย สิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด การประเมินปัญหา และการเผชิญความเครียด ใน
การเผชิญความเครียดแต่ละครั้งนั้นบุคคลจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกต่างกันไปตาม
สถานการณ์ ซึ่งตามทฤษฎีของลาซารัส ได้แบ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็น 2 แบบ คือ การ
มุ่งเน้นแก้ปัญหา และการมุ่งเน้นอารมณ์ ทั้งนี้ในชีวิตประจ าวันจะมีการใช้ทั้ง 2 แบบ เปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์และการประเมินของบุคคล ซึ่งนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 มีพฤติกรรม
การการเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นแก้ปัญหาในระดับมาก และมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้าน
มุ่งเน้นอารมณ์ในระดับปานกลาง  ประกอบกับนักศึกษามีอายุเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ การคิดวิเคราะห์ มีการ
พัฒนามากขึ้น ประกอบกับการศึกษาในระบบพ่ีน้องจะมีการถ่ายเทข้อมูล ประสบการณ สถานการณ์จาก
รุ่นพี่ สู่รุ่นน้อง อาจท าให้มีข้อมูลหรือประสบการณ์จากรุ่นก่อนน ามาแก้ปัญหาได้  และในระบบการเตรียม
ความพร้อมก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ จะมีโอกาสท าให้นักศึกษาได้เตรียมความพร้อมได้มากขึ้น ในระยะของ
การฝึกภาคปฏิบัติมีอาจารย์ได้ขึ้นนิเทศให้ค าแนะน าในการปฎิบัติการพยาบาลจึงมีโอกาสได้รับการพัฒนา
ทางความคิดหาแนวทางการเผชิญความเครียดได้ จากการศึกษาของ จิตรา สุขเจริญ (2551) ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี พบว่า นักศึกษาใช้การเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์เป็นสัดส่วนมากกว่าด้านมุ่ง
แก้ปัญหา ปัจจัยที่มีผลต่อการเผชิญความเครียดทั้งด้านมุ่งเน้นแก้ปัญหาและด้านมุ่งเน้นอารมณ์ของ
นักศึกษาพยาบาล คือ ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การปฐมนิเทศรายวิชา พฤติกรรมการสอนของ
อาจารย์ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ เพ่ือนร่วมชั้นเรียนและผู้ร่วมงาน โดยผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและพฤติกรรมการสอนของอาจารย์ สามารถท านายการเผชิญความเครียดทั้งด้านมุ่งเน้น
แก้ปัญหาและด้านมุ่งเน้นอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลได้ คิดเป็นร้อยละ 11.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 การศึกษาของ ชัญญ์สุรีย์ สิงสุวรรณ (2558) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด
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และการเผชิญความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมที่มีบุตรเกิดก่อนก าหนด ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดในสามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหา
เท่ากับ 6.52 (SD=0.82) และคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นการจัดการที่อารมณ์เท่ากับ 
11.82 (SD=2.37) จากการศึกษาของ จิตรา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2549) ศึกษาเรื่องความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กล่าวว่า ในการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้น
แก้ปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า อายุมีผลต่อการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ บุคคลที่มีอายุน้อยจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์
มากกว่าบุคคลที่มีอายุมาก บุคคลที่มีอายุมากขึ้นมักจะใช้วิธีในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมากขึ้น 
เนื่องจากมีประสบการณ์การเผชิญความเครียดมากขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้น สามารถคิดไตร่ตรองและตัดสินใจ 
เลือกวิธีในการเผชิญความเครียดมากขึ้น และระดับการศึกษาก็มีผลต่อการเผชิญความเครียด แบบมุ่งเน้น
แก้ปัญหาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ บุคคลที่มีระดับการศึกษาน้อยจะมีการใช้กลวิธี
ในการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์มากกว่าบุคคลที่ระดับการศึกษาสูง ทั้งนี้อายุและระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นการแสวงหาสิ่งสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งเป็นวิธีการเผชิญความเครียดที่มีผู้มีความเครียดจะขอก าลังใจ ขอค าปรึกษาและความเห็นอก
เห็นใจจากบุคคลรอบข้าง เพ่ือให้ตนเองสบายใจ เกิดการเรียนรู้และสามารถเผชิญปัญหานั้นได้ ซึ่งมี
ลักษณะเหมือนกับการแก้ไขปัญหา แต่ในการศึกษาของ ประภา ยอดแก้ว (2553) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างความเครียดกับการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนก่อน
ผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีระดับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหาอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยมีค่าเฉลี่ยในการเผชิญความเครียด เท่ากับ 2.65 และในภาพรวมมีระดับการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ไขตามอารมณ์อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยในการเผชิญความเครียด เท่ากับ 3.58 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขตามอารมณ์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
62.5  

จากผลการศึกษา ระดับความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียด
โดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.640, p<.01) ระดับความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นแก้ปัญหาและการเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=.250, p< .05 และ r=.791, p<.01 ตามล าดับ) ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ความเครียดที่เกิดขึ้น ท าให้ต้องมีการหากระบวนการในการเผชิญความเครียดเพ่ือขจัด หรือบรรเทา
ความเครียดให้หมดไป การมีความคิดวิเคราะห์จากการปฎิบัติร่วมกันเป็นกลุ่ม ท าให้กระบวนการกลุ่มจะ
ช่วยในด้านการการเผชิญความเครียด ซ่ึงความเครียดที่ไม่สูงมาก ท าให้การควบคุมอารมณ์ และความคิด
เชิงเหตุผลเป็นไปได้สูง จึงท าให้มีความเครียดด้านมุ่งเน้นแก้ปัญหาได้ดีกว่า ประกอบจากการศึกษาของ 
ประภา ยอดแก้ว (2553) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการเผชิญความเครียดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัด พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัดกับการเผชิญความเครียดพบว่า 
ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้ารับการผ่าตัดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ไขตามอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ มากกว่า 
0.01 ระดับความเครียดที่สูงขึ้น จะส่งผลให้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขตามอารมณ์ของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกสูงขึ้นตามไปด้วย พบว่าผู้ป่วยมี
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ความวิตกกังวลในหลายๆด้านด้วยกัน เช่น ความกลัวผลกระทบจากการผ่าตัดต้อกระจก กลัวตาบอด ซึ่ง
ผู้ป่วยมักจะได้รับข้อมูลมาจากบุคคลรอบข้างหรือรับข้อมูลข่าวสารเฉพาะในแง่ลบ และมีความวิตกกังวล
เรื่องค่าใช้จ่าย ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีความตึงเครียด จึงเป็นสาเหตุให้ไม่มีความสุขและรู้สึก
หดหู่ เศร้าหมอง ไม่อยากท าอะไร เนื่องจากรู้สึกกลัวความผิดพลาดที่จะกระท าสิ่งต่างๆ ส่งผลให้ก่อนการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความเครียดอย่างเห็นได้ชัด ความผิดปกติทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ เหล่านี้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยก าลังเผชิญกับภาวะตึงเครียดในระดับสูง ซึ่งเป็นการแสดงออกของ
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้อารมณ์  และจากการศึกษาของ ชัญญ์สุรีย์ สิงสุวรรณ (2558) ศึกษา
เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมที่มีบุตรเกิดก่อน
ก าหนด ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจังหวัดชายแดนใต้  พบว่า ความสัมพันธ์ของ
ระดับความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดด้านมุ่งจัดการ
ปัญหาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.36,p<0.01) แต่ระดับความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ (r=.12 ,p=.14) อธิบายได้ว่าบุคคลจะใช้
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหาเมื่อมีความเครียดไม่สูง และเมื่อมีความเครียดสูงบุคคลจะใช้
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2560 มีระดับความเครียดอยู่ในระดับความเครียดปานกลางซึ่งเป็นความไม่สูง จึงมีวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหา 
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