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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบการทำนายเพื่อศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
และความสามารถในการวางแผนการพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาล   
ขั้นพื้นฐาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 
จำนวน 123 คน โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความเครียด 
สวนปรุง 2) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 3) แบบประเมินความสามารถในการวางแผนการพยาบาล และ                
4) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94, 0.83, 
0.89, 0.91 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) และ
สถิติความถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression Analysis)    
 ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียด (r= -0.23,           
p-value = 0.005) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน และอาจารย์ (r=0.21, p-value = 
0.009; r=0.25, p-value = 0.006; r=0.19, p-value = 0.02) ตามลำดับ และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการ  
วางแผนการพยาบาล (r=0.61, p-value < 0.001) ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบั ติการพยาบาลฯ มี 2 ตัวแปร คือ 
ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ซึ่งท้ังสองตัวแปรสามารถพยากรณ์              
การปฏิบัติการพยาบาล ได้ร้อยละ 40.80 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R2) เท่ากับ 0.41 (p-value < 0.05) ผลจาก
การวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
สำหรับนักศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 The objective of this predictive correlational study was to investigate the influence of stress, 
social support, and capability in nursing care planning on nursing practice among nursing students 
during fundamental nursing practice at Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj. Participants 
were 123 second-year nursing students in the academic year 2566, selected by simple random 
sampling. The data collection tools included: 1) stress scale, 2) social support scale, 3) nursing care 
planning capability scale, and 4) nursing performance scale, with congruence indices of 0.67-1.00, 
and reliabilities of 0.94, 0.83, 0.89, and 0.91, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistic, Pearson’s correlation, and stepwise multiple regression analysis. 
 The results showed that the nursing performance had a negative correlation with stress (r= -0.23, 
p-value = 0.005) and a positive correlation with social support from family, friends, and teachers 
(r=0.21, p-value = 0.009; r=0.25, p-value = 0.006; r=0.19, p-value = 0.02) respectively. Moreover, there 
was a positive correlation with the capability to plan nursing care (r=0.61, p-value < 0.001).             
The variables influencing nursing practice were identified as two variables: the capability to plan 
nursing care and social support from friends, which together predicted nursing practice performance 
by 40.80% with a coefficient of determination (R2) of 0.41 (p-value < 0.05). The findings from this 
research can be beneficial as fundamental data for the development of teaching management to 
enhance nursing practice efficiency for nursing students. 
  

Keywords: Stress, Social Support, Nursing Care Plan, Nursing Practices  
 
บทนำ 
 การเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้ ความสามารถในการประยุกต์
ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลในการให้บริการสุขภาพทุกช่วงวัยท้ังใน  
ภาวะปกติและเจ็บป่วย และมีทักษะชีวิต มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (คณะพยาบาลศาสตร์    
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2565) วิชาชีพพยาบาลเป็นงานท่ีปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิตมนุษย์ใน
บทบาทช่วยเหลือ ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้รับบริการ รวมท้ังช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโรค ท้ังนี้จึง
ต้องอาศัยความรู้เฉพาะทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน และทำงานด้วยความรับผิดชอบ รอบคอบ ระมัดระวัง เพราะ
การผิดพลาดอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต (ประวีดา คำแดง, 2564; สืบตระกูล ตันตลานุกูล และปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ, 
2560) การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล จึงประกอบด้วยการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ 
โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเป็นหัวใจสำคัญท่ีจะพัฒนาความรู้ ทักษะเชิงวิชาชีพพยาบาล ทักษะการคิด
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เชิงวิเคราะห์ (Critical Thinking) และทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving Abilities) จึงเป็นการบ่มเพาะความเป็น
วิชาชีพให้กับนักศึกษาพยาบาล (Zheng, Jiao, & Hao, 2022)  
 การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาลเป็นการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษา  
ได้นำความรู้ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและผู้รับบริการในสถานการณ์จริง ภายใต้การกำกับดูแล
ของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิก (ประวีดา คำแดง, 2564; Zheng, Jiao, & Hao, 2022) การจัดประสบการณ์ 
การเรียนรู้ระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกนั้น นักศึกษาพยาบาลจะได้รับการมอบหมายให้วางแผน        
การพยาบาลก่อนท่ีจะปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญ
ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้การเรียนรู้ในคลินิกจะเป็นไปตามผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีกำหนดไว้ กระบวนการ
พยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล การวางแผน  
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล จะเห็นได้ว่ากระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือ
ทางวิทยาศาสตร์ท่ีส่งเสริมนักศึกษาให้เกิดการคิดวิเคราะห์ คิดแก้ปัญหาเชื่อมโยงความรูสู้่การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ
ในบทบาทเชิงวิชาชีพพยาบาลและยังส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ (Bassah, Epie, & Ngunde, 2023; 
Löfgren, Wälivaara, Strömbäck, & Lindberg, 2023) แต่อย่างไรก็ตามการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง
กับผู้ป่วย ทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครยีด เนื่องจากไม่มั่นใจความรู้ ความสามารถของตน ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วย ไม่มีความชำนาญในทักษะหัตถการต่าง ๆ เช่น หัตถการการพยาบาล การสื่อสารกับผู้ป่วยหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพ อีกทั้งสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยท่ีเต็มไปด้วยความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมาน และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ เป็นต้น (ธนพล บรรดาศักด์ิ, นฤมล จันทรเกษม, อลิษา ทรัพย์สังข์ และวรรณา ชัยชนะรุ่งเรือง, 2564; 
ประวีณา คำแดง, 2564; Arpanantikul& Pratoomwan, 2017) หากนักศึกษามีความเครียดระดับสูงและรุนแรงจะเกิด
ความกดดัน การเรียนรู้ลดลง เบื่อหน่ายในการเรียน อ่อนล้าท้ังกายและใจ ส่งผลต่อสุขภาพและผลการเรียนแย่ลง     
(ธนพล บรรดาศักด์ิ, นฤมล จันทรเกษม, อลิษา ทรัพย์สังข์ และวรรณา ชัยชนะรุ่งเรือง, 2564; ประวีณา คำแดง, 2564, 
2564; Ghod, Ebadi, Nia, Allen & Ali-Abadi, 2023) ขณะท่ีระดับความเครียดต่ำหรือปานกลางจะกระตุ้นให้ผู้เรียน
ขยันอดทนมากขึ้น (greater perseverance) นำมาซึ่งความสำเร็จในการเรียน (Onieva-Zafra, Fernandez-Munoz, 
Fernandez-Martinez, Garcia-Sanchez, Abreu-Sanchez, & Parra-Fernandez, 2 0 2 0 ; Zheng, Jiao, & Hao, 
2022) และยังส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ (Rafati, Nouhi, Sabzevan, & Dehghan, 2017) 
 จากการทบทวนงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับสูง โดยเฉพาะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่คิดว่าตนเอง
ขาดทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และมีบริบทเกี่ยวกับตัวอาจารย์ เพื่อน และครอบครัว  
ของนักศึกษาท่ีทำให้นักศึกษารู้สึกเครียด ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในวิชาดังกล่าว (สืบตระกูล 
ตันตลานุกูล และปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ, 2560; Liu, Yang, Chen, Zhang, Zeng, & Li, 2022) และพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล มีหลากหลายปัจจัย ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล ความมั่นใจ 
การเผชิญปัญหา และ/หรือ การสนับสนุนทางสังคม (สืบตระกูล ตันตลานุกูล และปราโมทย์  วงศ์สวัสด์ิ, 2560; 
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Arpanantikul & Pratoomwan, 2017; Liu, Yang, Chen, Zhang, Zeng, & Li, 2022; Radeef & Faisal, 2020) 
ความรู้และทักษะไม่เพียงพอ (ประวีณา คำแดง, 2564) ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล (สกุลรัตน์ เตียววานิช, 
2562; Löfgren, Wälivaara, Strömbäck, & Lindberg, 2023; Moghadas & Kesbakhi, 2020) ความพร้อมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ (สุชาดา อินทรกำแหง และพีระ เรืองฤทธิ์, 2559)   
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยด้านความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ   
วางแผนการพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากการสำรวจ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 ของสถานศึกษาแห่งหนึ่ง พบว่า ก่อนขึ้นฝึกวิชาปฏิบัติ
หลักการและเทคนิคการพยาบาล นักศึกษาพยาบาลมคีวามเครยีดระดับรุนแรง ร้อยละ 17.27 และความเครียดระดับสูง 
ร้อยละ 45.45 (งานกิจการนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช, 2566) ซึ่งความเครียดระดับสูงและ
รุนแรงทำให้การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลลดลง เกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายในการเรียน ร่างกายและจิตใจหมดเรี่ยวแรง 
ส่งผลต่อสุขภาพและผลการเรียนแย่ลง (ธนพล บรรดาศักด์ิ, นฤมล จันทรเกษม, อลิษา ทรัพย์สังข์ และวรรณา ชัยชนะ
รุ่งเรือง, 2564; ประวีณา คำแดง, 2564; Ghod, Ebadi, Nia, Allen & Ali-Abadi, 2023) ขณะท่ีระดับความเครียดต่ำ
หรือปานกลางจะกระตุ้นให้ผู้เรียนขยันอดทนมากขึ้น นำมาซึ่งความสำเร็จในการเรียน (Onieva-Zafra, Fernandez-
Munoz, Fernandez-Martinez, Garcia-Sanchez, Abreu-Sanchez, & Parra-Fernandez, 2020; Zheng, Jiao, & 
Hao, 2022)   
 นอกจากนี้จากการศึกษานำร่องของสถานศึกษาแห่งหนึ่ง พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.55    
มีความเครียดขณะฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากกลัวทำหัตถการพยาบาลไม่ได้ กลัวทำงานผิดพลาด และ/หรือ
ให้การดูแลผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ รองลงมา คือ กลัววางแผนการพยาบาลไม่ดี ร้อยละ 23.81 อีกท้ังนักศึกษากังวล
เกี่ยวกับการปรับตัวกับอาจารย์ เจอเพื่อนท่ีไม่ให้ความช่วยเหลือ งานท่ีได้รับมอบหมายมากเกินไป จนพักผ่อน          
ไม่เพียงพอ บางรายมีปัญหาครอบครัวท้ังเรือ่งการเงิน และการได้รับการสนับสนุนกำลังใจจากครอบครัว ซึ่งความเครียด
ท่ีเกิดขึ้นกับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา กล่าวคือ นักศึกษามีความเครียดในการฝึก
ภาคปฏิบัติเนื่องจากมีความรู้ไม่เพียงพอ ไม่มีความชำนาญในทักษะหัตถการต่าง ๆ ไม่มั่นใจในความสามารถของตน  
ขาดทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยหรือบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นต้น (ธนพล บรรดาศักด์ิ, นฤมล จันทรเกษม, อลิษา ทรัพย์สังข์ 
และวรรณา ชัยชนะรุ่งเรือง, 2564; ประวีณา คำแดง, 2564; Arpanantikul & Pratoomwan, 2017) อีกทั้งการขาด
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเบ่ือหน่ายในการเรียน (Academic 
Burnout) ซึ่งการเบื่อหน่ายในการเรียนเกิดจากความเครียด ภาระงานท่ีหนัก มีความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ 
และขาดบุคคลให้คำปรึกษาหรือสนับสนุนช่วยเหลือด้านต่าง ๆ (Kim & Lee, 2022) จากสภาพปัญหาดังกล่าว             
หากนักศึกษาพยาบาลมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากครอบครัว เพื่อน และอาจารย์ ช่วยเกื้อหนุนในขณะฝึก
ภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาลจะมีความเครียดลดลง มีการปรับตัวท่ีเหมาะสมสามารถผ่านปัญหาอุปสรรคและดำเนิน
ชีวิตต่อไปในทางท่ี ดีขึ้น (Onieva-Zafra, Fernandez-Munoz, Fernandez-Martinez, Garcia-Sanchez, Abreu-
Sanchez, & Parra-Fernandez, 2020) 
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 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการให้การช่วยเหลือ
ด้านต่าง ๆ (Interpersonal Supportive Process) ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสาร การให้ความรัก ความห่วงใย        
ความไว้วางใจ ให้การช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน เป็นต้น (Donovan & Greenwell, 2021) การสนับสนุน
ทางสังคมท่ีดีจะทำให้บุคคลมีแรงจูงใจหรือพลังเชิงบวก สามารถปรับตัวและจัดการเหตุกาณ์ยุ่งยากที่เข้ามาในชีวิต    
ผลท่ีตามมา คือ ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายท่ีกำหนด (Far et al., 2017; Zhou, Sukpasjaroen, Wu, Gao, 
Chankoson, & Cai, 2022) การสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มาจากครอบครัว เพื่อน และ
อาจารย์ (Carey, Kent, & Latour, 2018; Kim & Lee, 2022; Radeef, Faisal & Khaled, 2020) อาจารย์พยาบาล
ผู้สอนในคลินิก (Arpanantikul, Pratoomwan, 2017; Far et al., 2017) มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้ บ่มเพาะ
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพให้กับนักศึกษา ซึ่งนักศึกษามีความคาดหวังท่ีจะได้รับการสอนในคลินิกจากอาจารย์ท่ีเป็น
กัลยาณมิตรท่ีคอยให้คำแนะนำ สนับสนุนด้านความรู้ ด้านอารมณ์ สอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมให้กับนักศึกษา    
(ประวีดา คำแดง, 2564; Carey, Kent, & Latour, 2018; Kim & Lee, 2022; Lachine, Abdelaal, & Khedr, 2020) 
นอกจากนี้เพื่อน (Peer Support) เป็นบุคคลสำคัญในช่วยเหลือขณะฝึกปฏิบัติ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ร่วมกัน
เรียนรู้ทำให้เกิดความอบอุ่นทางใจ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว ลดความเครียด และมีความสามารถในการปฏิบัติงานดีขึ้น        
(สืบตระกูล ตันตลานุกูล และปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ, 2560; Fertelli, 2019) ส่วนแหล่งสนับสนุนด้านครอบครัว (Family 
Support) มีความสำคัญในการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ให้กำลังใจ ปลอบโยนให้นักศึกษาเกิดความอดทน เพียรพยายาม
เพื่อให้บรรลุความสำเร็จในการเรียน (Carey, Kent, & Latour, 2018; Kim & Lee, 2022)  
              ดังนั้นคณะผู้วิจัยเห็นประโยชน์ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์และการหาอิทธิพลของความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคม และความสามารถในการวางแผนการพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการ       
ฝึกปฏิบัติพยาบาล เพื่อนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมเพื่อลดความเครียดและส่งเสริมการสนับสนุน
ทางสังคม การใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล นำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และเป็น
การปลูกฝังทัศนคติท่ีดีในการเรียนพยาบาล รักในวิชาชีพและคงอยู่ตลอดหลักสูตร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการวางแผน 
การพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน   
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการวางแผน          
การพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน   
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการปฏิบัติการพยาบาล ส่วนการสนับสนุนทางสังคมและ
ความสามารถในการวางแผนการพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน   

 2. ความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการวางแผนการพยาบาลมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบจำลองความเครียดของลาซารัสและฟอล์คแมน (Lazarus & Folk, 
1984) ความเครียดเป็นสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้น (Stressors) ซึ่งนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มักเกิดความเครียดจาก
การฝึกปฏิบัติการพยาบาล และความเครียดเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพจิตและการเรียนรู้ 
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จะลดความเครียดและช่วยสร้างทักษะชีวิตและส่งเสริมความสามารถ
การทำงานในชีวิตประจำวัน ทั้งนี้การเรียนการสอนพยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการวางแผน  
การดูแลผู้ป่วย โดยการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และนำความรู้ทฤษฎีท่ีเรียนมาอธิบายวิเคราะห์กรณีศึกษา 
จากนั้นจึงปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และประเมินผลการพยาบาล เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและเป็น
การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรอิสระ คือ ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
(จากอาจารย์ผู้สอนในคลินิก เพื่อน และครอบครัว) และความสามารถในการวางแผนการพยาบาล ตัวแปรตาม คือ 
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเชิงทำนาย (Predictive Correlational Research)        
เพื่อศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการวางแผนการพยาบาลต่อ    
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
 
   

ตัวแปรอิสระ 
1. ความเครียด 
2. การสนับสนุนทางสังคม  
3. ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล 
 

ตัวแปรตาม 
การปฏิบัติการพยาบาล 
ของนักศึกษาพยาบาล 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 กำลังศึกษาในปีการศึกษา 2566  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช จำนวน 147 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี       
พุทธชินราช ท่ีเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน จำนวน 123 คน โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานี้ ได้จากการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย  G* Power Test 
Family: F test, Statistical Test: Linear Multiple Regression Fixed Model, R2 Deviation from Zero 
(Sanitlou, Sartphet, & Napha-rrak, 2019) โดยกำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.17 ค่าความ
น่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 1 (Type I Error Prob) เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Type II Error) 
เท่ากับ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนท้ังสิ้น 123 คน   
 เกณฑ์การคัดเข้า  

1. อายุ 18 ปีขึ้นไป  
2. ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน      
3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

 เกณฑ์การคัดออก 
          1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
          2. มีความเครียดร่วมกับมีอาการกระวนกระวายใจ และไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ และผลการเรียนเฉลี่ยสะสม   
2. แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

จำนวน 20 ข้อ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมมาศ ตาปัญญา, 2540) เป็นแบบประเมิน
ความเครียดท่ีสร้างขึ้นเพื่ อวัดความเครียดของคนไทย  ซึ่ งผู้วิจัยนำมาปรับให้สอดคล้องกับความเครียด            
ของนักศึกษาพยาบาล ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 
คะแนน 5 คะแนน (รู้สึกเครียดมากท่ีสุด) จนถึง 1 คะแนน (ไม่รู้สึกเครียดเลย)  การแปลความหมายคะแนน      
โดยเทียบตามอันตรภาคชั้น ดังนี้   

ระดับความเครียดเล็กน้อย หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 0-23 คะแนน 
ระดับความเครียดปานกลาง หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 24-41 คะแนน 
ระดับความเครียดสูง หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 42-61 คะแนน 
ระดับความเครียดรุนแรง หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 62 คะแนน ขึ้นไป 
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3. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยประยุกต์แนวคิดของโดโนวาและ      
กรีนเวลล์ (Donova & Greenwell, 2021) มีข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ โดยแบ่งข้อคำถามแยกตามการสนับสนุน
ทางสังคม 3 แหล่ง คือ 1) ครอบครัว จำนวน 6 ข้อ 2) เพื่อนจำนวน 8 ข้อ และ 3) อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
จำนวน 6 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  โดยคำถามทางบวกให้คะแนน 5 คะแนน  
(มากท่ีสุด) จนถึง 1 คะแนน (ไม่มีเลย) การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบบแบ่งระดับอิงเกณฑ์โดยประยุกต์
หลักการของเบท์ส (Best, 1978) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ หมายถึง  
มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.99
และ การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง หมายถึง มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

4. แบบประเมินความสามารถในการวางแผนการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากกระบวนการ
พยาบาลและแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน มีข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ (1-5) มากท่ีสุด 
ให้ 5 คะแนน หมายถึงการท่ีตนเองมีความสามารถในสิ่งนั้น ๆ และน้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน  
ใช้การพิจารณาแบบแบ่งระดับอิงเกณฑ์โดยประยุกต์หลักการของเบท์ส (Best, 1978) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ความสามารถในการวางแผนการพยาบาลระดับต่ำ หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (1-20 คะแนน)
ความสามารถในการวางแผนการพยาบาลระดับปานกลางหมายถึงมีคะแนนระหว่างร้อยละ  60-79.99             
(21-27 คะแนน) และ ความสามารถในการวางแผนการพยาบาลระดับสูง หมายถึง มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ       
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (28-35 คะแนน) 
          5. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากกระบวนการพยาบาลและมคอ.
5 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ข้อคำถามมีจำนวน 13 ข้อ คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ (1-5) มากท่ีสุด   
ให้ 5 คะแนน หมายถึงการท่ีตนเองมีความสามารถในสิ่งนั้น ๆ และน้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน  
ใช้การพิจารณาแบบแบ่งระดับอิงเกณฑ์โดยประยุกต์หลักการของเบท์ส (Best, 1978) แบ่งคะแนนออกเป็น        
3 ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลระดับต่ำ หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  (13-38 คะแนน)        
การปฏิบัติการพยาบาลระดับปานกลาง หมายถึงมีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 -79.99 (39-51 คะแนน)            
และ การปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง หมายถึง มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ขึ้นไป (52-65 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมิน
ความเครียดสวนปรุง แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความสามารถในการวางแผนการพยาบาล 
และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย อาจารย์ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และอาจารย์ผู้สอนวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา และความสอดคล้องระหว่าง        
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย (Index of item objective congruence (IOC)) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 
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ผู้วิจัยได้มีการปรับเนื้อหาในแบบสอบถามท้ัง 4 ฉบับเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทท่ีศึกษาตามข้อเสนอแนะ        
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท้ังหมดไปทดลองใช้ในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 
ได้แก่ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความสามารถในการ
วางแผนการพยาบาล และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์  
ความเชื่อมั่นครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.94, 0.83, 0.89 และ 0.91 ตามลำดับ 
ซึ่งถือว่าแบบประเมินมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังโครงการวิจัยได้รับอนุมั ติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ เกี่ยวข้อง          
เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากนั้นผู้วิจัยใช้การสุ่มอย่างง่าย สุ่มเลขท่ีของนักศึกษาท่ีเป็นตัวแทนในการทำแบบสอบถามตามจำนวนท่ีกำหนด
และจัดทำแบบสอบถามออนไลน์โดยใช้ Google Form และเตรียมจัดส่งผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น เมื่อนักศึกษา    
ฝึกปฏิบัติวิชานี้เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจึงชี้แจงให้นักศึกษากลุ่มตัวอย่างท้ังชั้นปีให้ทราบวัตถุประสงค์การวิจัย การตอบ
แบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้นักศึกษาลงนามแสดงเจตนารมณ์การเข้าร่วมการวิจัย   
ทำแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยในแบบฟอร์มออนไลน์ (การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และ
ส่งแบบสอบถามกลับให้ผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ร้อยละ (Percentage) 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation)  
ทดสอบการแจกแจงปกติหรือกระจายตามปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง 
(Kurtosis) มีค่า -0.2 ถึง 2 แสดงว่า ข้อมูลมีการกระจายตามปกติและยอมรับได้ (Tabachnick & Fidell, 2007) 
ระดับความสัมพันธ์ 0.01-0.30 หมายถึง ความสัมพันธ์ต่ำมาก, 0.31-0.50 หมายถึง ความสัมพันธ์ต่ำ, 0.51-0.70 
หมายถึง ความสัมพันธ์ปานกลาง, 0.71-0.90 หมายถึง ความสัมพันธ์สูง, 0.91-1.00 หมายถึง ความสัมพันธ์สูงมาก 
(Hinkle, 1988)  

4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยผ่านการทดสอบ
ข้อตกลงเบ้ีองต้นของการถดถอยพหุคูณ พบว่า 1) การมีข้อมูลแจกแจงปกติหรือกระจายตามปกติ (Normality)       
โดยพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) ระหว่าง ± 2 และค่าความโด่ง (Kurtosis) ระหว่าง ± 7 พบว่า ข้อมูลค่าความเบ้
อยู่ระหว่าง± 2 และค่าความโด่งอยู่ระหว่าง± 7 2) ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงท่ีมีความเป็น
เอกภาพ (Homoscedasticity) และจัดการข้อมูลท่ีผิดปกติ (Outliers) โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot พบว่า  
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การกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ±2 3) ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity)     
4) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยพิจารณา Variance Inflation 
Factor: VIF มีค่าไม่เกิน 10 ซึ่งได้ ค่า VIF 1.013 ส่วนค่า Tolerance 0.988 และค่าการยอมรับ (Tolerance) ไม่เกิน 5 
แสดงว่าข้อมูลไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุระหว่างตัวแปร (Multicollinerity) 5) ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อน        
มีความสัมพันธ์กัน (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.839 แสดงว่าข้อมูลไม่มีปัญหา 
ความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กัน (Tabachnick & Fidell, 2007)   
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก SCPHPL เลขท่ี 4/2566.1.16 ลงวันท่ี 25 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยคำนึงถึงหลัก      
ความเคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ หลักคุณประโยชน์และความเสี่ยง มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธได้โดยไม่มีผลต่อ
การประเมินผลด้านการเรียนหรือด้านอื่นใดท่ีอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย จึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอีกท้ังข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการ
ระบุชื่อ การเผยแพร่และนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่ม ตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 123 คน พบว่า เป็นเพศหญิ งจำนวน 113 คน (ร้อยละ 91.87)              
เพศชายจำนวน 10 คน (ร้อยละ 8.13) ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 19.92 ปี (S.D.=0.47) และมีผลการเรียนสะสมเฉลี่ย 
3.01 (S.D.=0.29) 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการวางแผน        
การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  

พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ำกับความเครียด (r = -0.23, p-value = 0.005) 
การปฏิบัติการพยาบาลฯ มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ
อาจารย์ (r = 0.21, p-value = 0.009; r = 0.25, p-value = 0.003; r = 0.20, p-value = 0.02) ตามลำดับ 
และการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางความสามารถในการวางแผนการพยาบาล 
(r=0.61, p-value < 0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ
วางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน    
(n=123) 

ตัวแปร การปฏิบัติการพยาบาล ระดับความสัมพันธ์ 

r P-value 
ความเครียด -0.23** 0.005 ต่ำ 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  0.21** 0.009 ต่ำ 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  0.25** 0.003 ต่ำ 

การสนับสนุนทางสังคมจากอาจารย์  0.20* 0.02 ต่ำ 

ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล  0.61** <0.001 ปานกลาง 
*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
 

3.  การทำนายตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติ   
การพยาบาลขั้นพื้นฐาน  
 พบว่า ความสามารถในการวางแผนการพยาบาลและการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน เป็นตัวแปร   
ท่ีสามารถพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลฯ ได้ร้อยละ 40.80 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณ (R2) เท่ากับ 0.408 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทำนายการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน 

ตัวแปรทำนาย B S.E. Beta t P-value 
ค่าคงที่ (constant) 10.02 7.05    

ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล 0.95 0.11 0.59 8.39  <0.001 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 0.44 0.17 0.18 2.53 0.01 

R = 0.64, R2= 0.41, Adj R2= .40, df1=2, df2= 122, F= 41.33 
*p-value < 0.05 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ       
วางแผนการพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน พบว่า       
การปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียด แต่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคม
และความสามารถในการวางแผนการพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้อธิบายได้ว่า ถึงแม้ การฝึกปฏิบัติการ

[11/16] 



 

  
ปทีี่ 4 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567                                                  Vol.4 No.1 January - April 2024 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 4(1), e266832.                                                    https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 4(1), e266832.                                                          

e266832 

พยาบาลในสถานการณ์จริง ทำให้นักศึกษาพยาบาลได้ท้ังความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ แต่การท่ีนักศึกษาพยาบาล
ฝึกปฏิบัติในคลินิกครั้งแรก (Initial Clinical Practicum) นักศึกษาพยาบาลมักมีความเครียดระดับสูง สาเหตุของ
ความเครียดมาจากท้ังตัวบุคคลและลักษณะธรรมชาติของงาน ได้แก่ ความรู้ทางทฤษฎีและทักษะไม่ดีพอ ไม่คุ้นชิน
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์และเครื่องมือ ลักษณะของงานการดูแลผู้ป่วยเป็นงานท่ีต้องใช้กำลังของร่างกาย ทำให้เกิด
ความเหนื่อยและอ่อนล้า ภาระงานหรือรายงานท่ีถูกกำหนดมีมาก (Heavy Clinical Workload) สิ่งเหล่านี้ทำให้
นักศึกษาพยาบาลจัดการกับความเครียดได้ไม่ดี (Liu, Yang, Chen, Zhang, Zeng, & Li, 2022) อย่างไรก็ตาม
หากสามารถจัดการปัญหาเชิงบวกได้จะส่งผลให้ความเครียดลดลง การปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น (Clinical 
Performance) และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย (Quality of Care) (Liu, Yang, Chen, Zhang, Zeng, & Li, 
2022) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้าง ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน อาจารย์ จะช่วยให้นักศึกษา
สามารถจัดการกับปัญหาให้กับตนเอง มีทักษะในการคิดไตร่ตรอง การสื่อสาร การปรับตัว การจัดการกับอารมณ์
และความเครียดและมีความสามารถในการติดต่อหรือมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อการเปลี่ยนแปลงท่ีดีและ
แสวงหาความร่วมมือ มีความสามารถในการรับรู้ปัญหา สาเหตุ ทางเลือกและลงมือปฏิบัติอย่างเหมาะสม หรืออาจ
กล่าวได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมส่งผลทางบวกต่อชีวิต ลดความเครียดในชีวิตประจำวัน และสามารถปรับตัวได้ดียิ่งขึน้ 
(Kim & Lee, 2022; Fertelli, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของลำเจียก กำธร และโสภิต สุวรรณเวลา (2561) 
ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะชีวิต (r=0.61, p-value < 0.01)  อีกท้ังการวางแผน  
การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ คิดแก้ปัญหา เชื่อมโยงสู่
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ (Bassah, Epie & Ngunde, 2023; Zamanzadeh, Valizadeh, Tabrizi, Behshid, & 
Lotfi, 2015)  
   นอกจากนี้ผลการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถ   
ในการวางแผนการพยาบาล ต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
พบว่า ความสามารถในการวางแผนการพยาบาลและการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน เป็นตัวแปรท่ีสามารถ
พยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ได้ร้อยละ 40.80 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
(R2) เท่ากับ 0.408 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจท่ีดี การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนช่วยสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในการทำงาน เกิดบรรยากาศ  
การเรียนรู้เชิงบวก เพื่อนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำให้ผู้เรียนได้รับแรงสนับสนุนท่ีดี มีความมั่นใจและพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น (Carey, Kent, & Latour, 2018; Lachine, Abdelaal, & Khedr, 2020; 
Kim & Lee, 2022) อีกท้ังกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) เป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์ท่ีใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเป็นท่ียอมรับในนานาประเทศท้ังอเมริกา ยุโรป เพราะเป็นเครื่องมือท่ีทำให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจ      
ความต้องการของผู้ป่วย ชี้แนวทางสู่การปฏิบัติการพยาบาล (Guiding Nursing Practice) เนื่องจากกระบวนการ
พยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) วินิจฉัยการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis) วางแผนการพยาบาล (Planning) ปฏิบัติการพยาบาล (Implement) ประเมินผลการพยาบาล 
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(Evaluating of Nursing Outcome) (Löfgren, Wälivaara, Strömbäck, & Lindberg, 2023) ทำให้พยาบาล
สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้ดีขึ้น มีแบบแผนการทำงานและเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Löfgren, Wälivaara, Strömbäck, & Lindberg (2023) ท่ีพบว่า กระบวนการพยาบาลช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการครอบคลุมองค์รวม (Holistic Assessment) 
ส่งเสริมการคิดอย่างมีโครงสร้าง คิดเป็นระบบ เพิ่มศักยภาพในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีเป็น
อิสระแห่งวิชาชีพ (Professional Autonomy) ชี้แนวทางสู่การปฏิบัติการพยาบาล (Guiding Nursing Practice) 
ครอบคลุมองค์รวม การทำงานมีแบบแผนและเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาล (Löfgren, Wälivaara, Strömbäck, 
& Lindberg, 2023)  
  
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านการบริหาร ควรนำเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหารสถานศึกษาและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อนำไปใช้ในการ
จัดการเรียนการสอน และเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 

 2. ด้านการศึกษา ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมและการใช้
กระบวนการพยาบาลท้ังในวิชาทฤษฎี ทดลองและปฏิบัติ เพื่อส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างมี
คุณภาพ 

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหารการพยาบาลท่ีเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ
ของสถานศึกษา และผู้เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการวางแผนการพยาบาลและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผน   
การพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเหมาะสม 
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