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THE RELATIONSHIPS OF RESILIENCE, PRACTICAL PROBLEMS ON THE  
WARD AND SOCIAL SUPPORT TO STRESS AMONG NURSING STUDENTS* 
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Abstract 
 Objective: This descriptive correlational study aimed at investigating the relationships of resilience, 
practical problems on the ward, and social support to stress among nursing students. 

 Methods: The samples were 168 third and fourth-year nursing students studying in the Bachelor of 
Nursing Science Program of a nursing education institution in the central region of Thailand who have experienced 
both theory and practicum courses. The purposive sampling was used to select the samples. The instruments for data 
collection were the Personal Information Questionnaire, Perceived Stress Scale-10 (PSS-10), the Resilience 
Inventory, Questionnaire on the Opinions of Nursing Students towards Practical Problems on the Ward, and Personal 
Resource Questionnaire (PRQ Part II).  Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient were used 
for data analyses. 

 Results: The findings revealed that resilience and social support were negatively and statistically 
significantly associated with stress (r = -.36, p = .000; r = -.42, p = .000) and practical problems on the ward were 
positively related to stress with statistical significance (r = .28, p = .000). 

 Conclusion: The results of this study can be applied to develop a program to enhance resilience, awareness 
of available social support resources, and effective coping strategies to deal with the practical problems on the ward 
in order to prevent or reduce stress among nursing students. 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวติ ปัญหาการฝึกปฏิบัติงาน 
บนหอผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนักศึกษาพยาบาล* 

อัจฉราพรรณ วงษ์น้อย, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.***, โสภิณ แสงอ่อน, RN, Ph.D.****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผูป่้วย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 4 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง ท่ีผ่านการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จ านวน 168 ราย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ
วดัการรับรู้ความเครียด แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต แบบสอบถามปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยตาม
ความคิดเห็นของนกัศึกษาพยาบาล และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตและแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.36, p = .000; r = -.42, p = .000 ตามล าดบั) ปัญหาการฝึกปฏิบติังาน
บนหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .28, p = .000) 

 สรุป : ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการเสริมสร้างความแขง็แกร่งใน
ชีวิต การตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอยู ่ และการจดัการกบัปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัหรือลดความเครียดในนกัศึกษาพยาบาล 

 ค าส าคัญ : ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกภาคปฏิบติั แรงสนบัสนุนทางสังคม นกัศึกษา
พยาบาล 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วิชาชีพพยาบาลถือเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาท
ส าคญัในระบบสุขภาพของประเทศไทย เน่ืองจาก
จ านวนผูรั้บบริการทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน
ท่ีมีภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีซับซอ้นมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 
พยาบาลจะตอ้งมีพื้นฐานความรู้ และทกัษะทางการ
พยาบาลในการให้บริการเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ ซ่ึงการกา้วเขา้มาสู่วิชาชีพ
พยาบาลท่ีตอ้งมีความพร้อมทั้งความรู้ดา้นวิชาการ
และปฏิบติัการพยาบาลไดน้ั้นกระบวนการจดัการ
เรียนการสอนทั้ งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของ
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
ทั้ งน้ีเพื่อเสริมสร้างให้นักศึกษาเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ในด้านวิชาการ และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูรั้บบริการไดอ้ย่างเป็นองค์รวม เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีคุณภาพ แต่อย่างไรก็ดีการเขา้สู่วิชาชีพ
พยาบาลอาจส่งผลให้นัก ศึกษาพยาบาลเ กิ ด
ความเครียดต่อการปรับตัวในหลาย ๆ ด้าน โดย
ปัจจยัท่ีท าให้นักศึกษาเกิดความเครียดอาจเกิดจาก 
ปัจจยัดา้นการเรียนการสอน ปัจจยัดา้นงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายและภาระงานท่ีมากเกินไป ปัจจัยด้าน
การคาดหวงั ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพ
กบัเพื่อน ปัจจยัดา้นสถานศึกษา ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นต้น (ธนพล บรรดาศักด์ิ , กนกอร ชาวเวียง, 
และนฤมล จนัทรเกษม, 2558; มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 
2557; สิริทรัพย ์สีหะวงษ ์และคณะ, 2561; Alsaqri, 
2017; Zhao, Lei, He, Gu, & Li, 2015)  

ความเครียดเป็นสภาวะกดดนัท่ีเกิดขึ้นเม่ือ
มีส่ิงหน่ึงส่ิงใดมาคุกคาม ก่อให้เกิดความไม่สมดุล

ทั้ งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
ของบุคคล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2556) 
นักศึกษาบางคนมีความสามารถในการปรับตวัต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น สามารถเอาชนะความ
ยากล าบากต่าง ๆ คงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี แต่ในขณะท่ี
นักศึกษาบางคนเกิดความล้มเหลวในการปรับตวั 
เกิดความเจ็บป่วยและสูญเสียศักยภาพในการท า
หน้าท่ีของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล , 2544) ซ่ึง
ความเครียดในระดบัสูงจะส่งผลต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ส าหรับผลต่อ
สุขภาพกาย พบว่านักศึกษาท่ีมีความเครียดสูงจะ
ส่งผลต่อสุขภาพกายท่ีไม่ดี (Klainin-Yobas, Keawkerd, 
Pumpuang, Thunyadee, Thanoi, & He, 2013) ปวดทอ้ง 
อาเจียน (Bayoumi et al., 2012) นอนไม่หลบั (Bartlett, 
Taylor, & Nelson, 2016) ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร 
นักศึกษามีความสนใจและประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้ลดลง (Sun et al., 2016) เป็นตน้ ส่วนผลต่อ
สุขภาพจิต พบว่านักศึกษาท่ีมีความเครียดสูงจะมี
ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ (Klainin-Yobas et 
al., 2013) มีความกังวลกับส่ิงท่ีก าลังจะเกิดขึ้ น 
(Bartlett et al, 2016 ; Sheu, Lin, & Hwang, 2012) 
รู้สึกซึมเศร้า (Labrague, 2013) กระวนกระวายใจ 
ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้(มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 
2557) และความสนใจและการเรียนรู้ลดลง (Sun et al., 
2016) จากผลกระทบทางดา้นสุขภาพกายและดา้น
สุขภาพจิตดงักล่าวขา้งตน้ จึงเห็นไดว้่าความเครียด
มีความส าคญักบันกัศึกษาพยาบาลเป็นอยา่งยิง่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดในนักศึกษาพยาบาล



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

76 

พบว่า มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางลบ ทางบวก 
ความสัมพนัธ์ท่ีไม่แน่นอน และไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความเครียด ดงัน้ี ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์
ในทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ได้แก่ สัมพนัธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ 
(กฤตพทัธ์ ฝึกฝน, เปรมฤดี ศรีวิชยั, สุรางคนา ไชยรินค า, 
และปภชัญา ธัญปานสิน, 2561; มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 
2557) การเตรียมตวัก่อนฝึกปฏิบติังาน (ลดัดาวลัย ์
แดงเถิน, 2558) แรงสนบัสนุนทางสังคม (เบญจวรรณ 
วงศ์ปราชญ์, 2561) และความแข็งแกร่งในชีวิต 
(ทศันา ทวีคูณ, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, และโสภิณ 
แสงอ่อน , 2555 ; Smith & Yang, 2017)  และ มี
การศึกษาพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล นัน่คือ 
การท่ีนกัศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง
จะมีความเครียดนอ้ย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, ทศันา 
ทวีคูณ, จริยา วิทยะศุภร, และพิศสมยั อรทยั, 2554)  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในทางบวก 
ไดแ้ก่ การจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั (กฤตพทัธ์ 
ฝึกฝน และคณะ, 2561) และสุขภาพทางกาย-จิต-
สังคม (Labrague, 2013) นอกจากน้ีผลการศึกษาใน
นัก ศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พบว่า
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน 
การเงิน ภาวะสุขภาพ ความขดัแยง้ในการปฏิบัติ
ตามบทบาท ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนหรือ
ผู ้ร่วมงาน และปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความเครียดอีกดว้ย (ทศันา ทวีคูณ และ
คณะ, 2555)  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีมี

ผลการศึกษาไม่แน่นอน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสถานท่ี/
ส่ิงแวดล้อม โดยท่ีบางผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ดา้นสถานท่ี/ส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์ในทางลบ
กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล (มาลีวัล     
เลิศสาครศิริ, 2557) และบางการศึกษาพบว่าปัจจยั
ดา้นสถานท่ี/ส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์ในทางบวก
กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล (ธนพล 
บรรดาศกัด์ิ และคณะ, 2558) แต่ในบางการศึกษา
พบว่า ปัจจัยด้านสถานท่ี/ส่ิงแวดล้อม ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
(กฤตพัทธ์ ฝึกฝน และคณะ , 2561) ปัจจัยด้าน
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน บางการศึกษาพบว่ามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความเครียด (พชัรินทร์     
นินทจันทร์ และคณะ, 2554) แต่ในบางการศึกษา
พบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์
กับความเครียด (เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์, 2561; 
มาลีวัล เลิศสาครศิริ , 2557) ส่วนปัจจัย ท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดนั้น จากการศึกษาของ
มาลีวลั เลิศสาครศิริ (2557) พบว่า อายุ ระดบัชั้นปี 
และท่ีพกัอาศยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดใน
นกัศึกษาพยาบาล  

สถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงใน
ภาคกลาง เปิดสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
ท่ีมีการจัดการเรียนการสอนทั้ งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติั จากขอ้มูลบนัทึกการให้ค าปรึกษาของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง 
(2562) พบว่านักศึกษาพยาบาลมาขอเข้ารับการ
ปรึกษาเร่ืองความเครียดในการฝึกภาคปฏิบัติมาก
ท่ีสุด และจากบันทึกสุขภาพนักศึกษาพยาบาล
ในช่วง พ.ศ. 2555 - 2562 พบว่า มีนกัศึกษาบางคน
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มีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการศึกษาท า
ให้นักศึกษาตอ้งหยุดพกัการเรียน หรือลาออกจาก
การเรียน (สถาบนัการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงใน
ภาคกลาง, 2562) การท่ีจะช่วยให้นกัศึกษาพยาบาล
สามา รถจัด ก า ร กับค ว า ม เ ค รี ย ดได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพนั้น การเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลจึงมีความส าคญั
และจ าเป็นอยา่งยิง่    

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
เ ก่ียวกับปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้  มีผลการศึกษาซ่ึง
แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการท่ีนักศึกษาพยาบาลสามารถ
ก้าวผ่านอุปสรรคปัญหา สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดความยากล าบากในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ทศันา ทวีคูณ และคณะ, 2555; พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ, 2554) ตวัแปรแรงสนบัสนุน
ทางสังคม อนัเป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล/ค าแนะน า ดา้น
อารมณ์ และวตัถุ จากบุคคลในสังคมและครอบครัว 
อนัจะเอ้ืออ านวยให้นักศึกษามีความเครียดลดลง 
(เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์ , 2561; Luo & Wang, 
2019; Yang, Han, Bae, & Yang, 2014) แต่อย่างไร
ก็ดีการศึกษาถึงตวัแปรความแข็งแกร่งในชีวิต และ
แรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่ เป็นเพี ยง
การ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่ างนัก ศึกษาพยาบาล
ภาพรวมทุกชั้นปี (เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์, 2561; 
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554; Smith & Yang, 
2017; Sossah & Asiedu, 2015) ส่วนการศึกษาตวัแปร
ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยกบัความเครียด

ของนกัศึกษาพยาบาลในบริบทประเทศไทยนั้นยงั
มีค่อนขา้งจ ากดั (กฤตพทัธ์ ฝึกฝน และคณะ, 2561; 
เบญจวรรณ วงศป์ราชญ,์ 2561; มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 
2557) การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแก ร่งในชีวิต 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 
3 และ 4 ซ่ึงเป็นนักศึกษาท่ีผ่านการฝึกภาคปฏิบติั
แล้ว ผลท่ีได้จากการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ี
จะน าไปใช้ในการเสริมสร้างให้นักศึกษามีความ
แข็งแกร่งในชีวิต สามารถกา้วผ่านอุปสรรคปัญหา
ท่ีเกิดขึ้ นไปได้ด้วยดี จัดการกับปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างเหมาะสม 
เม่ือเกิดอุปสรรคปัญหาสามารถขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัวหรือเครือข่ายสังคมได้ มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ใชค้วามรู้ในการฝึกปฏิบติั
บนหอผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส าเร็จการศึกษา
เป็นพยาบาลท่ีมีคุณภาพของประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แขง็แกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย 
และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และแรงสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาค ร้ัง น้ี  
ผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ความเครียดในนกัศึกษาพยาบาล ดงัน้ี  

ความเครียด หมายถึง การรับรู้ของบุคคล
เก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั เป็นการประเมินเหตุการณ์
ท่ีพบเจอของแต่ละบุคคลว่ามีผลต่อสวสัดิภาพหรือ
อนัตรายต่อสุขภาพของตนหรือไม่ และบุคคลจะใช้
ศักยภาพและแหล่งประโยชน์ท่ีตนมีอย่างเต็ม
ความสามารถ (Lazarus & Folkman, 1984) ส่วน
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การรับรู้
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างนกัศึกษาพยาบาล กบัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั และเป็นภาวะท่ีนกัศึกษา
พยาบาลประเมินเหตุการณ์นั้ นว่ามีอิทธิพลต่อ
สวสัดิภาพของตน และนักศึกษาต้องใช้ศักยภาพ 
แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่อย่างเต็มท่ี หรือเกินก าลัง 
เพื่อสนองความตอ้งการท่ีเกิดขึ้น (มณฑา ล้ิมทองกุล 
และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552; Lazarus & Folkman, 1984) 
โดยการรับรู้ของแต่ละบุคคลเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
กดดัน วิตกกังวล อ่อนเพลีย รบกวน และยุ่งยาก
ล าบากใจ รู้สึกถึงอารมณ์ทางลบ ท่ีมีผลต่อการปรับตวั
ของตนเองแตกต่างกันไป (Cohen & Williamson, 
1988) ขึ้นอยู่กับปัจจัยในหลาย ๆ ด้าน ดังนั้นเม่ือ
นักศึกษาพยาบาลต้องพบเจอกับอุปสรรคปัญหา 
สภาพแวดลอ้ม หรือสถานการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยาก
ใจขัดขวางความส าเร็จ มักจะท าให้นักศึกษาเกิด
ความกดดนัภายในใจและเกิดความเครียด นกัศึกษา

ตอ้งดึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่มาปรับใชอ้ย่างเต็มท่ี
เพื่ อลดความ เค รียดนั้ นลง  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในนักศึกษาพยาบาล มีหลากหลาย 
(กฤตพทัธ์ ฝึกฝน และคณะ, 2561; ธนพล บรรดาศกัด์ิ 
และคณะ, 2558; ลดัดาวลัย ์แดงเถิน, 2558; มาลีวลั 
เลิศสาครศิริ, 2557; Labrague, 2013; Smith & Yang, 
2017) ซ่ึงปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดใน
นักศึกษาพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ความ
แข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอ
ผูป่้วย และแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) เป็น
ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืน
หยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์
เลวร้ายในชีวิต (adversity of life) หรือเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (stressful life event) 
พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั และน าพาชีวิตของตน
ให้ผ่านพ้น จากการได้รับผลกระทบท่ีเกิดจาก
สภาวการณ์นั้ นได้อย่างมีประสิทธิภาพในเวลา
รวดเร็ว อันจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้ น 
เติบโตขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
ทศันา ทวีคูณ, และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) ซ่ึงตาม
แนวคิดของ Grotberg (1995) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) I 
have (ฉันมี. . .) หมายถึง การมีแหล่งสนับสนุน
ภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) 
I am (ฉนัเป็นคนท่ี...) หมายถึง ความเขม้แขง็ภายใน
ของแต่ละบุคคล 3) I can (ฉันสามารถท่ีจะ.. .) 
หมายถึง ทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและสัมพนัธภาพ
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ระหวา่งบุคคล (Grotberg, 1995) เม่ือนกัศึกษาพยาบาล
ต้องพบเจอกับสถานการณ์หรือ เหตุการ ณ์ ท่ี
ก่อใหเ้กิดอุปสรรคปัญหา นกัศึกษาท่ีมีความแขง็แกร่ง
ในชีวิตสูงจะสามารถจัดการกับสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ต่าง  ๆไดอ้ยา่งเหมาะสม (I can) มีครอบครัว
หรือบุคคลคอยใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนและให้
ก าลังใจ (I have) นักศึกษาพยาบาลมีความรู้สึก
ภูมิใจในตนเองท่ีสามารถแก้ไขสถานการณ์และ
ผ่านอุปสรรคปัญหานั้ นไปได้ (I am) ส่ิงเหล่าน้ี
น่าจะเอ้ืออ านวยให้นักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มท่ี
จะมีความเครียดน้อย ซ่ึงจากการศึกษาของสมิท 
และยัง  (Smith & Yang, 2017)  และการ ศึกษา
ของคิม และคณะ (Kim, Kim, & Cho, 2017) พบว่า
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความเครียด และการศึกษาในประเทศไทยพบว่า
ความแข็งแกร่งในชีวิตมี อิทธิพลทางตรงต่อ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล นัน่คือ นกัศึกษา
ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีความเครียดน้อย 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554)  

ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ ป่วย 
(practical problems on the ward) คือ อุปสรรค
และ/หรือประสบการณ์ในขณะฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยอนัจะส่งผลให้นักศึกษารู้สึกยุ่งยากใจ ซ่ึง
มีหลายด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านอาจารย์สอน
ภาคปฏิบัติ  ด้านเพื่อนนักศึกษาท่ีขึ้ นฝึกปฏิบัติ
ดว้ยกนั ดา้นสถานท่ีและระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั 
ดา้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก ดา้นองคค์วามรู้ 
และดา้นสุขภาพกายและจิตใจ เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาท่ี
มีแตกต่างกันไปตามลักษณะของการรับรู้ของ
นักศึกษา (วรรณชาติ ตาเลิศ และคมวฒัน์ รุ่งเรือง, 

2559) เม่ือนกัศึกษาพยาบาลท่ีฝึกปฏิบติังานบนหอ
ผูป่้วยต้องพบเจอปัญหาการฝึกปฏิบติังานในดา้น
ต่าง ๆ นกัศึกษาประเมินว่าปัญหาการฝึกปฏิบติังาน
ในด้านต่าง ๆ นั้นมีอิทธิพลต่อสวสัดิภาพของตน 
นักศึกษาตอ้งใช้ศกัยภาพ และแหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยู่อย่างเต็มท่ีหรือเกินก าลงัเพื่อจดัการกบัปัญหานั้น 
ท าใหน้กัศึกษาเกิดสภาวะกดดนัขึ้นภายในตวับุคคล 
และเกิดความเครียด (มณฑา ล้ิมทองกุล และสุภาพ 
อารีเอ้ือ, 2552; มาลีวัล เลิศสาครศิริ , 2557) จาก
การศึกษาของวรรณชาติ ตาเลิศ และคมวัฒน์ 
รุ่งเรือง (2559) พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียปัญหาการฝึก
ปฏิบติับนหอผูป่้วยเรียงล าดบัจากมากไปน้อย ดงัน้ี 
ปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตใจ ด้านองค์ความรู้ 
ดา้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก ดา้นสถานท่ี/
ระยะเวลาในการฝึกงาน ด้านอาจารย์นิเทศ ด้าน
บุคคล และดา้นเพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ จากการศึกษา
ของชู และคณะ (Sheu et al, 2012) พบวา่ความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย และการศึกษาของ
ลาเบิร์ก (Labrague, 2013) พบว่าปัจจยัดา้นสุขภาพ
กาย – จิต - สังคม มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล ส าหรับในประเทศไทย
การศึกษาของกฤตพทัธ์ ฝึกฝน และคณะ (2561) 
พบว่าปัจจัยการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบติัมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดของนกัศึกษา
พยาบาล  

แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัการไดรั้บการ
สนับสนุนทางดา้นขอ้มูล/ ค าแนะน า ดา้นอารมณ์ 
และวตัถุ จากบุคคลในสังคมและครอบครัว เพื่อให้
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บุคคลมีก าลงัใจต่อสู้กบัอุปสรรคปัญหาและปรับตวั
ต่อภาวะเครียดได ้ซ่ึงประกอบดว้ย แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านความใกล้ชิดผูกพัน ด้านการเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม ด้านการมีโอกาสช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืน ด้านการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง และ
ด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า  
(Weiss, 1974 as cited in Weinert & Brandt, 1987; 
Weiss, 1974 as cited in Cutrona, Russell, and Rose, 
1986) เม่ือนักศึกษาพยาบาลตอ้งพบเจอกับปัญหา
หรือสถานการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจต่าง ๆ ท่ีท า
ให้นักศึกษาเกิดความเครียด นักศึกษาท่ีไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นต่าง ๆ สูง (เช่น การรับรู้ถึง

คุณค่าของตนเอง การได้รับความช่วยเหลือและ
ค าแนะน า เป็นต้น) น่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมีความ 
เครียดต ่า จากการศึกษาของลูและหวาง (Luo & 
Wang, 2019) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล และจากการศึกษาของเบญจวรรณ วงศป์ราชญ ์
(2561) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล  

อาจกล่าวได้ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม น่าจะมีความเก่ียวข้องกับ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ดงัภาพท่ี 1

 
 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของสถาบันการศึกษา
พยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง ท่ีมีประสบการณ์
การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ก าลงัศึกษา
ในชั้นปีท่ี 3 และ 4 ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน
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ธนัวาคม 2562 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 เกณฑ์คดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) 
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 4 ท่ีมีประสบการณ์
การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัมาแลว้ และ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา และ 2) สามารถส่ือสาร
ดว้ยการพูดและเขียนดว้ยภาษาไทย  
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
นกัศึกษาพยาบาลท่ีขอยติุการเขา้ร่วมการศึกษา  
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลัก
วิ เคราะห์ค่าก าลังทดสอบ Power analysis ของ 
Cohen (1988) ก าหนดขนาดอิทธิพลจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด
ของนกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ความแขง็แกร่งในชีวิต 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม (มาลีวลั เลิศสาครศิริ , 2557; 
Dwyer & Cummings, 2011; Smith & Yang, 2017) 
ไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั .225 ก าหนดค่านยัส าคญั
ทางสถิติเท่ากับ .05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power of the test)  เท่ากบั .80 และใชส้ถิติวิเคราะห์
สหสัมพนัธ์แบบสองทาง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner, 
& Lang, 2009) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 152 ราย 
เพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล ผูวิ้จยัไดเ้พิ่ม
จ านวนตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีอีกร้อยละ 10 เป็น
จ านวน 16 ราย ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ัง
น้ีมีทั้งส้ิน 168 ราย 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ี ได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ได้รับการอนุมติัจากผูอ้  านวยการสถาบนั ฯ ผูว้ิจัย
เขา้พบอาจารยป์ระจ าชั้นและคณาจารยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บข้อมูลในนักศึกษาพยาบาล 
หลัง จ ากนั้ นผู ้ วิ จั ยพบกับก ลุ่มตัว อย่ า ง และ
ด าเนินการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 
ขั้นตอนการวิจัย รวมถึงช้ีแจงการเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง 
และสามารถถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่าง
จากงานวิจัยน้ีได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อผลการเรียนใด ๆ ทั้งส้ิน ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะเลือกใช้เวลาช่วงเย็นหลังฝึก
ปฏิบติัเสร็จ กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามโดยไม่
ระบุช่ือ/เลขท่ี/รหัสนักศึกษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บ
เป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งถามความสมคัรใจ
จากกลุ่มตัวอย่างและลงช่ือไวใ้นหนังสือยินยอม 
เขา้ร่วมวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 การรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้
แบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัศึกษาท่ี
ผูวิ้จัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 11 
ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัชั้นปีท่ีศึกษา ผลการเรียน
เฉล่ียทุกภาคการศึกษา (GPA) โรคประจ าตวั เหตุผล
ท่ีเรียนพยาบาล สถานภาพครอบครัว รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัว จ านวนเงินท่ีได้รับต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ต่อเดือน และสัมพนัธภาพใน
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ครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดการรับรู้ความเครียด 
(Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ท่ีพฒันาตาม
แนวคิดของลาซาลสั โดยโคเฮน และคณะ (Cohen, 
Kamarck, & Mermelstein, 1983) แปลเป็นภาษาไทย
โดยณหทยั วงศ์ปการันย ์และทินกร วงศ์ปการันย ์
(Wongpakaran & Wongpakaean, 2010) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกใน 1 เดือนท่ีผ่านมา มี
จ านวนทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 
จ านวน 4 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 6 ขอ้ มี
ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
การแปลผลคะแนนทั้ งหมดอยู่ในช่วง 0 ถึง 40 
คะแนน คะแนนท่ีสูง หมายถึง มีการรับรู้ความเครียด
มาก คะแนนนอ้ยแสดงถึง มีการรับรู้ความเครียดน้อย 
จากการหาความเช่ือมัน่ของแบบวดัฯ ในการศึกษา
คร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .75 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (The Resilience Inventory) พฒันาโดยพชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ (2558) ตามแนวคิดความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของ Grotberg (1995) ซ่ึงประกอบไปด้วย
ขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบหลกั 
คือ 1) “I have” 2) “I am” และ 3) “I can” คะแนน
ความแขง็แกร่งในชีวิต คือ คะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้ มี
ค่าตั้ งแต่ 28 - 140 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามี
ความแขง็แกร่งในชีวิตมาก จากการหาความเช่ือมัน่
ของแบบประเมินฯ ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากบั .95  
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามปัญหาการฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยตามความคิดเห็นของ

นกัศึกษาพยาบาล ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบสอบถาม
ของวรรณชาติ ตาเลิศ และคมวฒัน์ รุ่งเรือง (2559) 
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง ซ่ึงมี
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 55 ขอ้ แบ่งเป็น 7 ด้าน 
น าไปปรับขอ้ค าถามคร้ังท่ี 1 เพื่อให้เหมาะสมกบั
บริบทของกลุ่มตวัอย่าง เหลือขอ้ค าถามทั้งหมด 44 
ขอ้ ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) จากผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการสอน
ภาคปฏิบติัจ านวน 2 ท่าน และพยาบาลประจ าการ 1 
ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 
0.93, 0.81 และ 0.95 ตามล าดบั น าไปปรับปรุงขอ้
ค าถาม ตามค าแนะน าของผู ้เช่ียวชาญ เหลือข้อ
ค าถามทั้งหมดจ านวน 42 ขอ้ แบ่งออกเป็น 7 ดา้น 
ประกอบดว้ย ดา้นบุคคล ดา้นอาจารยส์อนภาคปฏิบติั 
ด้านเพื่อนนักศึกษาท่ีขึ้นฝึกปฏิบติัพร้อมกัน ด้าน
สถานท่ีและระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั ดา้นพยาบาล
ท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก ดา้นองค์ความรู้ และดา้น
สุขภาพกายและจิตใจ จากการหาความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามฯ ในกลุ่มตวัอย่างนักศึกษาพยาบาล
ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราคเท่ากบั .95     
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคม (Personal Resource Questionnaire: PRQ Part 
II) พัฒนาโดย Brandt & Weinert ในปี 1981 ตาม
กรอบแนวคิดของไวส์ (Weiss, 1974) และแปลเป็น
ภาษาไทยโดยฉัตรวลยั ใจอารีย ์(2533) ประกอบด้วย
ขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 25 ขอ้ แบ่งการสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านความใกล้ชิด
ผูกพนั ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการมี
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โอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ด้านการรับรู้ถึงคุณค่า
ของตนเอง และดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและ
ค าแนะน า การแปลผลคะแนนทั้งหมดอยูใ่นช่วง 25 
ถึง 175 คะแนน คะแนนท่ีสูงแสดงถึง ได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนนอ้ยแสดงถึง ไดรั้บ
การสนับสนุนทางสังคมน้อย และจากการศึกษา
คร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .88   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1 .  ผู ้วิ จัยขออนุมัติท าการ ศึกษาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เม่ือ
ได้รับการอนุมัติแล้ว ผูว้ิจัยด าเนินการเพื่อจัดท า
หนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยัถึงผูอ้  านวยการสถาบัน 
การศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง เพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล  
 2. เม่ือได้รับการอนุมัติจากผูอ้  านวยการ
สถาบนัการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลางให้
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบอาจารย์
ประจ าชั้น และคณาจารยท่ี์เก่ียวขอ้ง เพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ วิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอก าหนดนัดหมายวนัท่ีและเวลาใน
การเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ผูว้ิจัยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ีและ
เวลาท่ีทางสถาบนัก าหนด โดยนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 เก็บขอ้มูลในช่วงเวลาเย็น
หลังเสร็จส้ินการเรียนการสอนในชั้นเรียน ส่วน
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4 เก็บขอ้มูล
ในช่วงเวลาเย็นหลังจากนักศึกษาฝึกปฏิบัติเสร็จ

และเดินทางกลบัมาถึงสถาบนัการศึกษา ฯ ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลทั้งสองชั้นปีในชั้นเรียน โดยผูวิ้จยัแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์แนวทางการท าวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเป็นไป
ดว้ยความสมคัรใจ ถา้นกัศึกษารู้สึกไม่สะดวกท่ีจะ
ตอบค าถามใดก็สามารถเวน้ไว ้ไม่ว่านักศึกษาจะ
ตอบค าถามหรือไม่จะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ กบัตวั
นกัศึกษาและผลการเรียนของนักศึกษาทั้งส้ิน โดย
นกัศึกษาท าแบบสอบถามแบบไม่ระบุช่ือ การน าเสนอ
จะเป็นไปในภาพรวม เม่ือนักศึกษายินดีเข้าร่วม
การศึกษาและลงนามในหนังสือยินยอมโดยไดรั้บ
การบอกกล่าวและเต็มใจจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
30 - 45 นาที 
 4. เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบสอบถามเสร็จ
ใหน้ ามาใส่กล่องปิดผนึกท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไว ้  
 5. ผูว้ิจัยด าเนินการตรวจดูความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามทั้ งหมด ลงรหัสข้อมูล และ
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและตวัแปรท่ี
ศึกษาโดยใชส้ถิติบรรยาย หลงัจากนั้นน าไปทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติสหสัมพนัธ์ ดว้ย
สถิติ Kolmogorov - Smirnov test ผลการทดสอบ
พบว่าตัวแปรความเครียดไม่มีการแจกแจงแบบ
ปกติ (Z = .113; p = .000) ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึง
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
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(Spearman’s rank correlation)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
168 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 95.20  มีอายุ 21 ปี และ 22 ปี ร้อยละ 36.30 
(Mean = 21.55, SD = 1.648) เป็นนกัศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 45.80 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 
ร้อยละ 54.20 ผลการเรียนท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่
มีเกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.51 - 3.50 ร้อยละ 91.00 
(Mean = 2.94, SD = .284) ส่วนใหญ่พบวา่นกัศึกษา
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 89.30 เหตุผลท่ีเรียน
พยาบาล พบว่าส่วนใหญ่นักศึกษาสนใจและตั้งใจ
เข้าเรียนด้วยตนเอง ร้อยละ 56.00 รายได้ของ
ครอบครัว พบวา่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001 - 50,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 76.20 (Mean = 36,983.33, SD 
= 32,230.178) ความเพียงพอของเงินท่ีได้รับจาก
ครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่มีความเพียงพอเสมอ 
ร้อยละ 50.60 ส่วนใหญ่บิดา - มารดามีสถานภาพ
สมรสอยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 70.20 และความสัมพนัธ์
ในครอบครัว ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวรักใคร่
กลมเกลียว ร้อยละ 94.00 2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความเครียด ความแข็งแกร่ง

ในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และ
แรงสนบัสนุนทางสังคม  
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา 
ได้แก่ ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหา
การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย และแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
 2.1 ความเครียด  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความเครียด กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเครียดเท่ากับ 17.05   
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.43 
 2.2 ความแข็งแกร่งในชีวิต  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความแข็งแกร่งใน
ชีวิต กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งใน
ชีวิตเท่ากับ 116.81 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
9.42 ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความแขง็แกร่ง
ในชีวิตมากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ียจ านวน 81 คน 
คิดเป็นร้อยละ 48.60 ค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตองคป์ระกอบท่ี 1 ‘I have (ฉันมี…)’ เท่ากบั 
38.83 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.16 ค่าเฉล่ีย
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตองคป์ระกอบท่ี 2 ‘I am 
(ฉนัเป็นคนท่ี…)’ เท่ากบั 41.79 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.88 ค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต
องคป์ระกอบท่ี 3 ‘I can (ฉันสามารถท่ีจะ…)’ เท่ากบั 
36.18 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.33

 
 
ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเครียด (n = 168) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ความเครียด 0 - 40 7 - 31 17.05 4.43 
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ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมและรายองคป์ระกอบ 
(n = 168) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม 28 - 140 94 - 140 116.81 9.42 
ความแขง็แกร่งในชีวิตรายองคป์ระกอบ     
     I have (ฉนัมี…) 9 - 45 32 - 45 38.83 3.16 
     I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) 10 - 50 31 - 50 41.79 3.88 
     I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) 9 - 45 27 - 45 36.18 3.33 

 
 
ตารางท่ี 3 ค่าท่ีเป็นไปได ้ ค่าเฉล่ีย  ของคะแนนปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยโดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น 
(n = 168) 

ปัญหาการฝึกปฏิบัตงิานบนหอผู้ป่วย ค่าท่ีเป็นไปได้ (1-5) ค่าเฉลี่ย 
ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยโดยรวม (42 ขอ้) 1-5 2.6 
ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยรายดา้น   
    1. ดา้นบุคคล (5 ขอ้) 1-5 2.6 
    2. ดา้นอาจารยส์อนภาคปฏิบติั (9 ขอ้) 1-5 2.5 
    3. ดา้นเพ่ือนนกัศึกษาท่ีขึ้นฝึกปฏิบติัพร้อมกนั (6 ขอ้) 1-5 2.5 
    4. ดา้นสถานท่ี/ ระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั (4 ขอ้) 1-5 2.6 
    5. ดา้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก (5 ขอ้) 1-5 2.0 
    6. ดา้นองคค์วามรู้ (6 ขอ้) 1-5 2.8 
    7. ดา้นสุขภาพกายและจิตใจ (7 ขอ้) 1-5 3.0 

 
 

 2.3 ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย  
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยโดยรวม
เท่ากบั 2.6 ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ  ของกลุ่มตวัอยา่ง
จากมากไปน้อย ดังน้ี ด้านสุขภาพกายและจิตใจ     

มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.0 รองลงมาคือดา้นองค์
ความรู้ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.8 ดา้นบุคคลและ
ดา้นสถานท่ี/ระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 2.6 ด้านอาจารยส์อนภาคปฏิบติัและ
ด้านเพื่อนนักศึกษาท่ีขึ้นฝึกปฏิบติัพร้อมกัน มีค่า
คะแนนเฉล่ีย เท่ ากับ 2 .5  และด้านพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแหล่งฝึก มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.0
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ตารางที่ 4 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น 
(n = 168) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 25 - 175 65 - 168 133.32 (15.67) 
แรงสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น    
   1. ดา้นความใกลชิ้ดผกูพนั 7 - 35 14 - 35 29.02 (3.91) 
   2. ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 7 - 35 13 - 32 24.26 (3.66) 
   3. ดา้นการมีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอื่น 7 - 35 11 - 34 25.13 (4.06) 
   4. ดา้นการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 7 - 35 9 - 35 26.33 (3.69) 
   5. ดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน า 7 - 35 17 - 35 28.57 (3.59) 

  
 
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (rs) แบบสเปียร์แมน ของความสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิต ปัญหา
การฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัความเครียด (n = 168) 

ตัวแปร rs p-value 
1. ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม -.36 .000 
    ความแขง็แกร่งในชีวิตรายองคป์ระกอบ   

-     - I have (ฉนัมี…) -.32 .000 
-     - I am (ฉนัเป็น…) -.35 .000 

    - I can (ฉนัสามารถ…)                                                        -.29 .000 
2. ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย .28 .000 
3. แรงสนบัสนุนทางสังคม -.42 .000 

 
 
 เม่ือวิเคราะห์ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยจ าแนกตามรายขอ้พบว่า จ านวนนกัศึกษา
ท่ีใหข้อ้มูลถึงขอ้ท่ีมีปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอ
ผูป่้วยจากมากถึงมากท่ีสุดเป็น 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 
1) “นกัศึกษามีความเครียดหรือวิตกกงัวลในการขึ้น
ฝึกปฏิบติั” (ดา้นสุขภาพกายและจิตใจ) จ านวน 101 

คน (ร้อยละ 60.20) 2) “ในช่วงท่ีขึ้ นฝึกปฏิบัติ
นักศึกษามีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เช่น รู้สึกเบ่ือ 
ต่ืนเตน้ ไม่มัน่ใจในตนเอง เป็นตน้” (ดา้นสุขภาพ
กายและจิตใจ) จ านวน 93 คน (ร้อยละ 55.40) และ 
3) “อาจารยส์อนภาคปฏิบติัมกัตกัเตือนนกัศึกษาต่อ
หน้าผูป่้วย” (ด้านอาจารยส์อนภาคปฏิบติั) จ านวน 
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78 คน (ร้อยละ 46.40) 
 2.4 แรงสนับสนุนทางสังคม  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแรงสนับสนุนทาง
สังคม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมเท่ากับ 133.32 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 15.67 ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนับสนุน
ทางสังคมในดา้นต่าง ๆ จากมากไปนอ้ยมีดงัน้ี  ดา้น
ความใกลชิ้ดผกูพนัเท่ากบั 29.02 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 3.91 ด้านการได้รับความช่วยเหลือและ
ค าแนะน าเท่ากับ 28.57 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.59 ดา้นการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเองเท่ากบั 
26.33 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.69 ด้านการมี
โอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืนเท่ากบั 25.13 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.06 และด้านการเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคมเท่ากับ 24.26 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.66 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบน
หอผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วิ เคราะห์ด้วยสถิ ติสหสัมพัน ธ์ของ เพี ย ร์สัน 
(Pearson’ s product moment correlation coefficient) 
พบว่าขอ้มูลความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย มีการแจกแจงแบบปกติ (Z 
= .052, .059; p = .20, .20 ตามล าดับ) ข้อมูลแรง
สนบัสนุนทางสังคม และความเครียด ไม่มีการแจกแจง
แบบปกติ (Z = .074, .113; p = .027, .000 ตามล าดบั) 
ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงหา

ความสัมพนัธ์ของตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิต 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation Coefficient) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความแขง็แกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วย และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.36, p = .000) เม่ือ
พิจารณาผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของแต่ละ
องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต กับ
ความเครียดพบว่า องค์ประกอบแรก ‘I have’ (ฉัน
มี…) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.32, p = 000) องคป์ระกอบ
ท่ีสอง ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี…) มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความเครียด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -
.35, p = .000) และองคป์ระกอบท่ีสาม ‘I can’ (ฉัน
สามารถท่ีจะ…) มีความสัมพนัธ์ทางลบกับความ 
เครียดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.29, p = .000) 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .28, p = .000) และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.42, p = .000) 
 
การอภิปรายผล 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
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ในชีวิตกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า คะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตโดยรวมอยูใ่นช่วงคะแนน 94 - 140 คะแนน 
(Mean = 116.81, SD = 9.42) โดยมีนกัศึกษาพยาบาล
ท่ีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าหรือเท่ากบั
ค่าเฉล่ียจ านวน 81 คน (ร้อยละ 48.60) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม
และแต่ละองคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต 
(I have, I am, และ I can) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมิท และยงั 
(Smith & Yang, 2017) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตและความเครียดในกลุ่ม
ตวัอย่างนกัศึกษาพยาบาลจ านวน 1,538 คน พบว่า
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความเครียด และการศึกษาของพชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ (2554) พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล  
   จากผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจกล่าวได้ว่า
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง (มี I 
have, I am และ I can สูง) มีแนวโน้มจะมีความ 
เครียดต ่า หรือนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตต ่า (มี I have, I am, และ I can ต ่า) มีแนวโนม้
จะมีความเครียดสูง สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
     ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นศกัยภาพหรือ
ความสามารถของบุคคลท่ียืนหยดัผ่านพน้วิกฤต
หรือความรู้สึกยากล าบากในชีวิต ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น (พชัรินทร์ 

นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) ซ่ึงความแข็งแกร่ง
ในชีวิตตามแนวคิดของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 
1995) ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
1) ‘I have’ (ฉนัมี...) 2) ‘I am’ (ฉนัเป็นคนท่ี...) และ
3) ‘I can’ (ฉันสามารถท่ีจะ...) (พัชรินทร์ นินท
จนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) โดยท่ี  
 องค์ประกอบท่ี 1 ‘I Have’ (ฉันมี...) เป็น
แหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต (external support) เช่น มีคนใน
ครอบครัวและนอกครอบครัวท่ีสามารถไวใ้จและ
เช่ือใจได ้มีคนคอยอบรมสั่งสอนและตกัเตือน ถึง
ขอบเขตขอ้จ ากดัต่าง ๆ เพื่อท่ีจะไม่เกิดปัญหาสร้าง
ความยุ่งยากใจมาสู่ตนเอง มีแบบอย่างท่ีดีในการท า
ส่ิงต่าง ๆ มีคนรอบขา้งเป็นแบบอย่างท่ีดีท าให้เห็น
วา่อะไรควรหรือไม่ควร มีคนพร้อมท่ีจะให้ก าลงัใจ
และสนับสนุนให้เป็นตวัของตวัเอง มีบุคคลหรือ
แหล่งท่ีให้การดูแลเร่ืองการศึกษาและสุขภาพ มี
แหล่งใหต้นเองรับการบริการ/ สวสัดิการทางสังคม
และความปลอดภัย และมีครอบครัวและชุมชนท่ี
มัน่คงไวว้างใจได ้ (Grotberg, 1995) ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า องค์ประกอบของความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ‘I have’ (ฉันมี…) มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ นัน่คือเม่ือนกัศึกษาตอ้งเผชิญเหตุการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด นกัศึกษาท่ีรับรู้วา่ตนเองมีคน
ในครอบครัวและนอกครอบครัวท่ีเ ช่ือถือและ
ไวว้างใจไดค้อยให้ก าลงัใจ สนบัสนุนและช่วยเหลือ 
( I have สูง) มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครียดต ่า ซ่ึงจาก
การศึกษาของครอมบี และคณะ (Crombie et al., 2013) 
ท่ีท าการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษา
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พยาบาลพบว่า การได้รับก าลังใจจากผูป้กครอง 
คู่รัก ท าให้นักศึกษามุ่งสู่ความส าเร็จ และพบว่า
ผู ้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตและแรงจูงใจของนักศึกษา จาก
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้ นปีท่ี 3 และชั้ นปีท่ี 4 นั้ น เม่ือส้ินสุด
สัปดาห์นักศึกษาเดินทางกลับบ้านไปหาคนใน
ครอบครัวท่ีตนเองรักและไวว้างใจ คอยให้ก าลงัใจ 
ช่วยเหลือ อบรมสั่งสอน และคอยตกัเตือนว่าส่ิงดี
หรือไม่ดี ควรท าหรือไม่ควรท า และคอยเอาใจใส่
ดูแลนกัศึกษา  เม่ือนกัศึกษาจะต้องเผชิญเหตุการณ์
ท่ีก่อให้เกิดความเครียดมกัจะพูดคุยกับเพื่อนหรือ
โทรไปปรึกษากับคนในครอบครัว ความรักและ
การใส่ใจของเพื่อนและคนในครอบครัวจะเป็น
พลงัให้นกัศึกษาผ่านวิกฤติไปได ้ ซ่ึงจากการศึกษา
ของจิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ (2559) ใน
กลุ่มตวัอย่างนักศึกษาพยาบาลท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตพบว่า  เ ม่ือมี
ความเครียดนักศึกษาต้องการความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือความต้องการ
ความช่วยเหลือจากเพื่อน อาจารย ์รุ่นพี่ และคู่รัก 
ตามล าดบั ทั้งน้ีการท่ีนกัศึกษาตอ้งใชชี้วิตการเรียน
และการอยู่อาศัยภายในสถาบันการศึกษา ท าให้
นักศึกษาต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อนและ
อาจารย ์เม่ือพบเจอกบัปัญหาต่าง ๆ จะมีเพื่อนและ
อาจารยพ์ยาบาลคอยอยูข่า้ง ๆ ใหค้ าปรึกษาช่วยเหลือ
สนับสนุนและให้ก าลงัใจ ท าให้เกิดความสบายใจ 
อบอุ่นใจ อาจกล่าวไดว้่าการท่ีนักศึกษาพยาบาลมี
บุคคลทั้ งภายในและภายนอกครอบครัวท่ีจะอยู่  
เคียงขา้งนั้น เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีดี พร้อมช่วยเหลือ

และให้ค าแนะน า เพื่อให้นักศึกษามีก าลงัใจต่อสู้
และสามารถก้าวผ่านอุปสรรคปัญหา นักศึกษา
พยาบาลท่ี มี  ‘ I have’ สูง จึง มีแนวโน้ม ท่ี จะ มี
ความเครียดต ่า 
 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี...) 
เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ( inner 
strengths) เป็นจุดแข็งภายในของบุคคล ความรู้สึก 
ทศันคติ และความเช่ือภายในของแต่ละบุคคล เช่น  
เป็นบุคคลท่ีสามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได ้
เป็นบุคคลท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นบุคคล
ท่ีมีพื้นอารมณ์ดี รู้จกัเห็นอกเห็นใจและห่วงใยใส่ใจ
คนรอบข้าง พร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่องผู ้อ่ืน 
พร้อมท่ีจะรับผิดชอบในส่ิงท่ีกระท าและยอมรับผล
ของการกระท านั้น คิดพิจารณาวางแผนในอนาคต
ท่ีเป็นไปได้ในความเป็นจริง มีความเช่ือมัน่ว่าส่ิง
ต่าง ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี เช่ือว่ายงัมีความหวงั 
และมีศรัทธาในส่ิงศักด์ิสิทธ์ิอันเป็นท่ียึดเหน่ียว
จิตใจ เป็นตน้ (Grotberg, 1995) ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ องคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต ‘I am’ 
(ฉันเ ป็นคนท่ี…) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล นัน่คือนกัศึกษา
พยาบาลท่ีมีความเขม้แข็งภายในตนเอง (I am สูง)  
มีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดต ่า อาจอธิบายได้ว่า
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความเขม้แข็งในตนเอง น่าจะ
เป็นผูท่ี้มีความพร้อมทางดา้นอารมณ์ท่ีจะอยู่ร่วมกบั
ผูอ่ื้น มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม สามารถบริหาร
จดัการอารมณ์ของตนเอง พร้อมท่ีจะพฒันาตนเอง 
สามารถปรับตัวและแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  
รวมทั้งมีทศันคติท่ีดี และมีความเห็นอกเห็นใจ แม้
ตอ้งเจอกบัปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด และจาก
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การศึกษาของเอดเวิร์ด และคณะ (Edwards et al., 
2010) พบว่าความภาคภูมิใจในตนเองมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด นกัศึกษาพยาบาลท่ี
มี ‘I am’ สูง จึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครียดต ่า  
 องคป์ระกอบท่ี 3 ‘I can’ (ฉนัสามารถท่ีจะ
...) เป็นองค์ประกอบด้านทักษะในการจัดการ
ปัญหาและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น จดัการ
กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดเ้หมาะสม หาทางออกหรือ
วิธีการใหม่ ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู่ 
มุ่งมัน่ในงานท่ีท าอยู่จนกว่าจะส าเร็จ บอกผูอ่ื้นได้
เก่ียวกบัความคิดความรู้สึกของตนเอง มีอารมณ์ขนั
เพื่อช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของตนเอง ขอ
ความช่วยเหลือจากใครสักคนไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ 
และรู้จักเลือกจังหวะเวลาและรู้กาลเทศะ เป็นต้น 
(Grotberg, 1995 )  ผลการ ศึกษาค ร้ั ง น้ีพบว่ า 
องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต ‘I can’ 
(ฉันสามารถท่ีจะ…) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล นัน่คือนกัศึกษา
พยาบาลท่ีสามารถจัดการกับอุปสรรคปัญหาหรือ
สถานการณ์ยุง่ยากใจท่ีเผชิญอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และสามารถปรับตวัรับการเปล่ียนแปลงได้อย่าง
เหมาะสมมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดต ่า ในทาง
ตรงกนัขา้ม นักศึกษาพยาบาลท่ีไม่สามารถจดัการ
กับอุปสรรคปัญหาหรือสถานการณ์ยุ่งยากใจท่ี
เผชิญอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่สามารถ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงไดเ้หมาะสมมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีความเครียดสูง ซ่ึงการศึกษาของบอดีส์คูพาค 
และคณะ (Bodys-Cupak et al., 2016) ท่ีท าการศึกษา
ในกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาพยาบาล พบว่านกัศึกษาท่ี
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมักจะใช้

วิธีการเชิงรุกในสถานการณ์ท่ีมีความเครียด เช่น 
การแก้ไขปัญหาเชิงรุก และการวางแผนแก้ไข
ปัญหา ทั้ งน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
นกัศึกษาพยาบาลท่ีผ่านการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติัมาแลว้ นักศึกษาตอ้งน าความรู้จากการ
เรียนภาคทฤษฎีมาปรับใช้ในภาคปฏิบติั สามารถ
ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยรวมถึงการฝึกทกัษะและ
เทคนิคต่าง ๆ ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลได ้
ทกัษะในการแกไ้ขปัญหาของนักศึกษาพยาบาลจึง
เป็นส่ิงส าคญั เม่ือนกัศึกษาตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก นกัศึกษาสามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหา
และสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถ
ขอความช่วยเหลือจากใครสักคนท่ีนักศึกษาตอ้งการ 
ท าใหน้กัศึกษาสามารถหาทางออกได ้มุ่งมัน่กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองในการฝึกภาคปฏิบติับนหอ
ผูป่้วยต่อไปจนส าเร็จ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมี ‘I can’ 
สูง จึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครียดต ่า 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู้ ป่วย กับความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัญหาการฝึกปฏิบติังาน
บนหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
นั่นคื อ  นัก ศึ กษาพยาบาล ท่ี มี ปัญหาการ ฝึก
ปฏิบัติ งานบนหอผู ้ป่วย สูง มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี
ความเครียดสูง อาจอธิบายไดว้า่นกัศึกษาพยาบาลท่ี
ได้พบกับ อุปสรรค ปัญหา ท่ี เ กิ ดขึ้ นขณะ ฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย นักศึกษาน่าจะประเมินว่า
ปัญหาการฝึกปฏิบติังานในดา้นต่าง ๆ นั้นมีอิทธิพล
ต่อสวสัดิภาพของตนไม่ว่าจะเป็นดา้นบุคคล ดา้น
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อาจารยส์อนภาคปฏิบติั ดา้นเพื่อนนกัศึกษาท่ีขึ้นฝึก
ปฏิบัติด้วยกัน ด้านสถานท่ี/ระยะเวลาในการฝึก
ปฏิบติั ดา้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก ดา้น
องคค์วามรู้ และดา้นสุขภาพกายและจิตใจ เป็นตน้ 
นักศึกษาตอ้งใช้ศกัยภาพ และแหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยู่อย่างเต็มท่ีหรือเกินก าลงัเพื่อจดัการกบัปัญหานั้น 
ท าให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดสภาวะกดดนัขึ้นภายใน
ตัวบุคคลและความเค รียดได้  ปัญหาการ ฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยจึงมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความเครียด  
 เม่ือพิจารณาปัญหาการฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยรายขอ้พบว่า ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยท่ีนักศึกษามีความคิดเห็นว่าเป็นปัญหา
มาก-มากท่ีสุด 3 ล าดับแรก มีดังน้ี ล าดับท่ี 1) 
นกัศึกษามีความเครียดหรือวิตกกงัวลในการขึ้นฝึก
ปฏิบติั (ด้านสุขภาพกายและจิตใจ) ร้อยละ 60.20  
ล าดบัท่ี 2) ในช่วงท่ีขึ้นฝึกปฏิบติันกัศึกษามีอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย เช่น รู้สึกเบ่ือ ต่ืนเตน้ ไม่มัน่ใจใน
ตนเอง เป็นตน้ (ดา้นสุขภาพกายและจิตใจ) ร้อยละ 
55.40 และล าดับท่ี 3)อาจารย์สอนภาคปฏิบัติมกั
ตกัเตือนนักศึกษาต่อหน้าผูป่้วย (ดา้นอาจารยส์อน
ภาคปฏิบัติ) ร้อยละ 46.40  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก
นักศึกษาพยาบาลตอ้งเจอประสบการณ์ในการฝึก
ภาคปฏิบัติบนหอผูป่้วย นักศึกษาต้องปรับตัวใน
หลาย ๆ ด้าน และการท่ีอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
ตักเตือนนักศึกษาต่อหน้าผูป่้วยหรือเพื่อน น่าจะ
ส่งผลใหน้กัศึกษารู้สึกยุง่ยากใจ เกิดความวิตกกงัวล
และความเครียดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ธนพล บรรดาศกัด์ิ และคณะ (2558) และการศึกษา
ของ มณฑา ล้ิมทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ (2552) 

ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีเ กิดจากอาจารย์มีเ ก่ียวข้องกับ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 ผลการการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อาจกล่าวไดว้่านักศึกษาพยาบาลท่ีมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมสูงมีแนวโน้มจะมีความเครียดน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของลู และหวาง 
(Luo & Wang, 2019) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษา
พยาบาล จ านวน 284 คน พบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัเหตุการณ์ความเครียด 
และการศึกษาของเบญจวรรณ วงศป์ราชญ์ (2561) 
ท่ี ศึกษาในนักเ รียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทพับก จ านวน 236 คน พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมของนกัเรียนพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความเครียด จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้
เห็นว่าเม่ือนักศึกษาพยาบาลพบกับเหตุการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด หรือสถานการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจ นักศึกษาพยาบาลน่าจะต้องการความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 
อาจารย ์หรือเครือข่ายสังคม เพื่อให้มีก าลงัใจต่อสู้
กบัอุปสรรคปัญหา ปรับตวัต่อภาวะเครียดได ้และ
รู้สึกมัน่คงปลอดภยัทางจิตใจ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมสูงย่อมมีแหล่งช่วยเหลือ
สนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น ด้านข้อมูล/ค าแนะน า 
ด้านอารมณ์และวัตถุ เ ป็นต้น ท าให้นักศึกษา
พยาบาลกลุ่มน้ีสามารถจัดการกับส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้ดีและมีความเครียดน้อยก ว่ า
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นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า ดงั
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยค ร้ัง น้ีพบว่า ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลคือความแข็งแกร่งในชีวิต  และแรง
สนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ไดแ้ก่ ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย ดงันั้น
อาจารย์พยาบาลจึงน่าจะมีการจัดโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต การส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลได้ตระหนักถึงแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมท่ีมีอยู่  เพื่อช่วยลดความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล รวมถึงการจดักิจกรรมการจดัการ
กบัความเครียดท่ีเหมาะสม เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการฝึกปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล 
            ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเชิงท านายของตัวแปรท่ี
สัมพันธ์กับความเครียด เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลมากยิง่ขึ้น 
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