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บทคัดย่อ



	 การศึกษาครัง้น้ีเปน็การวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์   มีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาปจัจยัทำนายความเครียดของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลยัแหง่หน่ึง จำนวน 161 คน เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง   เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมลูสว่นบคุคล แบบสอบถามความแขง็แกรง่ในชีวิต แบบสอบถามเหตกุารณที์ส่ร้างความยุง่ยากใจ และแบบวดั
ความเครียดสำหรบัคนไทย วิเคราะหข้์อมลูโดยใช้สถิติบรรยาย สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นัและวิเคราะหก์าร
ถดถอยพหคุณู  

	 ผลการศึกษาพบวา่ ความแขง็แกรง่ในชีวิตมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียด สว่นเหตกุารณท่ี์สร้างความ
ยุง่ยากใจด้านการเรียน  การเงิน  ภาวะสขุภาพ  ความขดัแย้งในการปฏิบติัตามบทบาท  สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนหรือผู้
รว่มงาน   และสมัพนัธภาพกบับคุคลในครอบครวัหรือบคุคลใกล้ชิดมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเครียด และพบ
วา่ ความแขง็แกรง่ในชีวิต   เหตกุารณท่ี์สร้างความยุง่ยากใจด้านการเรียนและด้านการเงิน สามารถรว่มกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของความเครียดในนกัศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 24 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้พฒันา
แนวทางในการสง่เสริมการจดัการกบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
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Abstract




	 This descriptive correlational study investigated the factors predicting stress in graduate nursing 
students. A purpose sampling technique was used to recruit a sample of 161 graduate nursing students at a 
Government school of nursing in Thailand. Data were collected using a demographic data questionnaire, the 
Resilience Inventory, the Negative Event Scale, and the Thai version of a Stress Test. The data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and stepwise multiple regression analysis. Findings 
revealed that resilience had a significantly negative correlation with the stress. However, negative life events 
related to academic concerns, financial constraints, health status, role conflicts, relationships with friends/
coworkers, and relationships with family members was significantly positively correlated with student stress. 
 
Resilience, negative life events, academic concerns and financial constraints could jointly explain 24 percents 
 
in the variance of stress in graduate nursing students, with resilience being the strongest predictor of  stress.
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ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา

	 การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสาขาพยาบาลศาสตร์นับเป็นภาวะการณ์ที่
ทำให้นักศึกษามีโอกาสเกิดความเครียดได้สูง(1) 

เพราะนอกจากนักศึกษาจะเกิดความเครียดจาก
การนำความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโดยตรงแล้ว ยังมีความเครียดที่เกิด
จากกระบวนการของการทำวิทยานิพนธ์ร่วมด้วย(2) 
ความเครียดถือเป็นปรากฎการณ์ที่เกิดขึ ้นได้กับ
บุคคลทั่วไป การที่นักศึกษามีระดับความเครียดเล็ก
น้อยถึงปานกลางจะสามารถช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น ในขณะที่ถ้ามีความเครียด
 
ที่มากเกินไปจะทำให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู ้
 
ลดลง(3) ถ้านักศึกษาเกิดความเครียดในระหว่างที่
ศึกษาและไม่สามารถปรับตัวกับความเครียดที่เกิด
ขึ้นได้ ก็จะทำให้มีความเครียดเพิ่มมากขึ้น ส่งผล
 
ให ้ผลสัมฤทธิ์ทางการเร ียนตกต่ำลง หรือต้อง
 
ออกจากการศึกษากลางคัน และอาจนำไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิตในที่สุด(4, 5) 


	 ความเคร ียดท ี่ เก ิดข ึ ้นกับนักศ ึกษานั ้น
เกี่ยวข้องกับหลากหลายปัจจัย จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ความเครียดในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาพบว่า 
 
มีทั ้งการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่
 
อาจทำให้นักศึกษามีโอกาสเกิดความเครียดมากขึ้น 
และปัจจัยปกป้องหรือปัจจัยที่ช่วยให้นักศึกษามี
ความเครียดลดลง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้นักศึกษา
เกิดความเครียดนั้นอาจเป็นเหตุการณ์ที่สร้างความ
ยุง่ยากใจ (negative life events) ให้แกน่ักศึกษา อัน
ได้แก ่ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียน เช่น ความ
ยากของวิชาที่เรียน(6) การบริหารจัดการเวลาในการ
ทำงานที่ได้รับมอบหมายจำนวนมากให้เสร็จในระยะ
เวลาที่กำหนดได้(7-9) การเตรียมตัวสอบ การฝึก
ปฏิบัติงานกับผู ้ป่วยโดยตรงในสถานที่ไม่คุ ้นเคย 
รวมถึงกระบวนการทำวิทยานิพนธ์และตีพ ิมพ
์ 
ผลงานวิจัยเพื่อการสำเร็จการศึกษา เป็นต้น 2) 
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับบุคคลรอบ
ข้าง ไมว่า่จะเปน็สมัพนัธภาพกบับคุคลในครอบครวั(10) 

สัมพันธภาพกับอาจารย์ผู้สอนหรืออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์(6) และสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมชั ้น
เรียนและเพื่อนร่วมงาน(11) 3) ปัญหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามบทบาท นักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู ้ใหญ่ที่ม ีบทบาทหน้าที่หลาย
อย่างที่จะต้องกระทำไปพร้อมๆ กันทั้งด้านบทบาท
ในครอบครัว ในที่ทำงาน และในสถานศึกษา ซึ่ง
 
นักศึกษาบางคนอาจมีปัญหาขัดแย้งในบทบาทเหล่า
นี้ได้(10) 4) ปัญหาที่เกี่ยวกับข้อจำกัดในเรื่องการเงิน(9) 

และ 5) ปัญหาด้านสุขภาพการเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกาย(12) ซึ่งผลการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า
ปัญหาจากปัจจัยเสี่ยงเหล่านี ้ส่งผลให้นักศึกษามี
แนวโน้มที่จะมีความเครียดได้สูง ส่วนปัจจัยปกป้อง
นั้นจากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่
เสริมสร้างให้นักศึกษาสามารถจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะช่วยให้นัก
ศึกษามีความเครียดลดลง ซึ่งปัจจัยปกป้องที่สำคัญ
อย่างยิ่งปัจจัยหนึ่ง ก็คือ ความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience)(13-15) 

	 ความแข็งแกร่งในชีว ิตเป็นศักยภาพหรือ
ความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่าง
 
มีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวะการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิต พร้อมทั้งสามารถที่จะฟื้นตัว
และรับมือกับผลกระทบที่เกิดจากภาวะการณ์นั้นได้
ในเวลารวดเร็ว อันจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง            
ที่ดีขึ้น(16, 17) ซึ่ง Grotberg(18, 19) ได้แบ่งโครงสร้าง
ของความแข็งแกร่งในชีวิตออกเป็น 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก ่ 1) I have (ฉันมี....)  2) I am (ฉันเป็น
 
คนที่....) และ 3) I can (ฉันสามารถที่จะ....) โดยที่ 
 
I have (ฉันมี....) หมายถึง การมีแหล่งสนับสนุน
ภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต  
จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่ได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว ครู และเพื่อนร่วมชั ้นเร ียนจะมี
ความเครียดในชีวิตต่ำ(14, 20) ส่วน I am (ฉันเป็น
 
คนที่....) หมายถึง ความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
 
บุคคล   เช่น มีความภาคภูมิใจในตนเอง รับผิดชอบ
 
ในสิ่งที่ตนเองกระทำ มีพื้นอารมณ์ดี เป็นต้น จาก
 
การศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มีความภาคภูมิใจใน
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ตนเองและเป็นผู้ที่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง
 
ได้ เมื่ออยู่ในภาวะเครียดจะสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์นั้นได้เป็นอย่างดี(21) และ 3) I can (ฉัน
สามารถที่จะ....) หมายถึง การมีทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่ม ีทักษะในการ
จัดการกับปัญหาที่ด ีจะมีการรับรู ้เกี่ยวกับภาวะ
เครียดต่ำ(22) จากองค์ประกอบหลักของความแข็ง
 
แกร่งในชีวิตแสดงให้เห็นว่า เมื่อต้องเผชิญกับภาวะ
การณ์ท ี่ทำให้เก ิดความเครียดบุคคลที่ม ีความ
 
แข็งแกร่งในชีวิตจะสามารถดึงศักยภาพของตนเอง
ดังกลา่วมาใช้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ

	 จากการศึกษาของ McAll ister และ 
McKinnon(23) เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง (risk factors) และ
ปัจจัยปกป้อง (protective factors) พบวา่ บุคคลที่มี
ปัจจัยเสี่ยงมากมีแนวโน้มที่จะเกิดผลลัพธ์ในด้านลบ
ตามมา แต่ในขณะเดียวกันถ้าบุคคลนั ้นมีปัจจัย
ปกป้องร่วมด้วย ปัจจัยปกป้องก็จะเข้าไปทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงโดยทำให้ระดับความรุนแรงของ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ด้าน
ลบลดลง มีผลทำให้บุคคลนั้นลดความเสี่ยงในการที่
จะเกิดผลลัพธใ์นด้านลบได้  ดังนั้นเมื่อนักศึกษาต้อง
เผชิญกับเหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ ทั้งปัญหา
เกี่ยวกับการเรียน การเงิน สุขภาพ ความขัดแย้งใน
การปฏิบัติตามบทบาท ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วม
งาน และปัญหากับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกล้ชิด อันเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความเครียด 
ถ้านกัศึกษามีปจัจยัปกป้อง อนัได้แก ่ ความแขง็แกรง่
ในชีวิต ก็น่าจะช่วยให้นักศึกษามีโอกาสเกิดความ
 
เครียดลดลงได้ นั่นคือ ปัจจัยเหลา่นี้นา่จะเป็นปัจจัย
ที่ทำนายความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต ซึ่งการวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น
 
การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้กับความ
 
เครียดในนักศึกษา(7-15, 20-22) แต่ยังไม่มีการศึกษา
ปัจจัยเหล่านี้ที่ใช้ในการทำนายความเครียดในนัก
ศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะผู้วิจัยจึง
 
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องที่ใช้
 
ในการทำนายความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
 

ศาสตรมหาบัณฑิต ผลที่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้
 
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างให้นักศึกษาสามารถจัดการกับความ
 
เครียดที่เกิดขึ้น อันจะนำไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดี 
ศึกษาเล่าเรียนสำเร็จเป็นบุคคลากรที่มีคุณภาพ
 
ตอ่ไป   



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อ

	 1.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ที่
สร้างความยุ่งยากใจ ความแข็งแกร่งในชีวิตและ
ความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต

	 2.	 ศ ึกษาปัจจัยทำนายความเครียดของ
 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ได้แก ่ เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจในด้านการ
เรียน การเงิน สุขภาพ ความขัดแย้งในการปฏิบัติ
ตามบทบาท ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วมงาน ปัญหา
กับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด และความ
 
แข็งแกรง่ในชีวิต 

 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ และ
ความแข็งแกร่งในชีว ิตมีความสัมพันธ์กับความ
 
เครียด ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต

	 2.	 เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจในด้าน
การเรียน การเงิน สุขภาพ ความขัดแย้งในการ
ปฏิบัติตามบทบาท ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วมงาน 
ปัญหากับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 
 
และความแข็งแกร่งในชีวิต สามารถร่วมกันทำนาย
ความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ ์
(Correlational research design) กำหนดขนาดกลุ่ม
 
ตัวอยา่งโดยใช้ Power Analysis(24) ตามการวิเคราะห์
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การถดถอยพหุ จำนวนตัวแปรอิสระ 7 ตัว Medium 
Effect size = .15, Power = .8, และ ระดับนัย
สำคัญทางสถิติที่ .01 ได้จำนวนกลุม่ตัวอยา่งเทา่กับ 
141 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็น นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ทุกชั้นปีที่ลง
ทะเบียนในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2553 
 
มีนักศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ
และตอบแบบสอบถามสมบรูณจ์ำนวนทัง้ส้ิน 161 คน
 


เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้าง
โดยทีมผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูลของเพศ อายุ ชั้น
 
ปีที่ศึกษา สถานภาพสมรส ตำแหน่งการทำงาน
สถานที่ทำงาน รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
บรรยากาศในครอบครัว ความคับข้องใจ และ
ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในช่วง 1 ปีที่
 
ผา่นมา   

	 2.	 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(The Resilience Inventory) ซ ึ่งพัฒนาโดย 
พัชรินทร ์นินทจันทร์ และคณะ(16) ตามแนวคิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ของ Grotberg(18, 19) 
 
ซึ่งมี 3 องคป์ระกอบหลัก คือ ‘I have’ (เป็นแหลง่
สนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต) ‘I am’ (เป็นความเข้มแข็งภายในของแตล่ะ
บุคคล) และ ‘I can’ (เป็นปัจจัยด้านทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล) 
แบบประเมินนี้มีจำนวน 28 ข้อ  เป็นข้อคำถามเกี่ยว
กับ ‘I have’ จำนวน 9 ข้อ ‘I am’ จำนวน 10 ข้อ 
และ ‘I can’ จำนวน 9 ข้อ แบบสอบถามนี้ใช้มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับของความเห็นด้วย จาก 1 
หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด จนถึง 5 หมายถึง เห็น
ด้วยมากที่สุด คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 28 ถึง 140 
คะแนน มีการนำแบบประเมินไปใช้ในกลุ่มนักศึกษา
ระดบัปริญญาตรี พบวา่ มีคา่ความเช่ือมัน่ (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.90(16) ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ เทา่กับ 0.89            


	 3.	 แบบสอบถามเหตุการณ์ที่สร้างความ
 
ยุ่งยากใจ (The Negative Event Scale) ใช้ของ
 
พิทักษ์พล บุญยมาลิก(25) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยจาก
เครื่องมือที่พัฒนาโดย Maybery(26) เป็นข้อคำถาม
 
เกี่ยวกับความรู้สึกยุ่งยากใจต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่
 
เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันของนักศึกษาในช่วง 1 เดือน
ที่ผ่านมา มีจำนวน 42 ข้อ ในการศึกษาครั้งนี้ทีมผู้
ว ิจัยได้มีการดัดแปลงข้อคำถามให้เหมาะสมกับ
 
บริบทของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา โดยเพิ่มข้อ
คำถามเกี่ยวกับความขัดแย้งในการปฏิบัต ิตาม
บทบาท 3 ข้อ จึงมีจำนวน 45 ข้อ ซึ่งจำแนกเป็น 
ปัญหาเกี่ยวกับการเรียน 13 ข้อ ปัญหาการเงิน 4 
ข้อ ปัญหาสุขภาพ 4 ข้อ ความขัดแย้งในการปฏิบัติ
ตามบทบาท  3 ข้อ ปัญหากับเพื่อนหรือผู้รว่มงาน 8 
ข้อ   และปัญหากับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกล้ชิด 13 ข้อ โดยที่แตล่ะข้อมีคำตอบให้เลือกตอบ 
6 ระดับ เริ่มจาก 0 หมายถึง เหตุการณไ์มเ่กิดขึ้น 1 
หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้น แต่ไม่มีความยุ่งยาก
ใจ ไปจนถึง 5 หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมี
ความยุ่งยากใจมากที่สุด คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 
0-225 แบบสอบถามเหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยาก
ใจนี้ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาอยู่ในระดับสูง 
(CVI = 1.00) และค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีคา่ระหวา่ง 0.94- 0.96 (25, 27) 
ในการศึกษาครั้งนี้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เทา่กับ 0.95

	 4.	 แบบวัดความเครียดสำหรับคนไทย 
(Thai Stress Test) พฒันาโดย สชีุรา ภทัรายตุวรรตน
์ 
และคณะ(28) ประกอบด้วยคำถามท่ีถามถึงความรูสึ้ก
 
ที่อาจมีในชีวิตประจำวัน ใช้ประเมินความเครียดใน
 
ประชากรทั่วไป มีคำถามจำนวน 24 ข้อ แบง่เป็น 2 
ส่วนคือ ข้อคำถามด้านลบ จำนวน 12 ข้อ และข้อ
คำถามด้านบวก จำนวน 12 ข้อ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
 
ใช้เฉพาะข้อคำถามด้านลบ (ข้อ 1-12) ลักษณะคำ
ตอบเป็นมาตรประมาณคา่ 3 ระดับ โดย 0 หมายถึง
ไมเ่คยรู้สึกเลย 1 หมายถึงรู้สึกเป็นครั้งคราว และ 3 
หมายถึงรู้สึกบอ่ยๆ คะแนนรวมมีคา่ระหวา่ง 0-36 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศ ึกษาน ี ้ ผ่ านการอนุมัต ิ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนที่
 
จะทำการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจง 
วัตถุประสงค ์ วิธีการเก็บข้อมูล และสิทธิในการเข้า
 
ร่วมการวิจัย ซึ่งการตอบแบบสอบถามนั้นเป็นไป
ด้วยความสมัครใจ ถ้านักศึกษารู้สึกไม่สะดวกที่จะ
 
ตอบคำถามใดก็สามารถเว้นวา่งไว้ ไมว่า่นักศึกษาจะ
 
ตอบคำถามหรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลกระทบใดๆ กับ
 
ผลการเรียนของนักศึกษาทั้งสิ้น เมื่อนักศึกษายินดี
เข้าร่วมการศึกษาโดยการลงนามจึงดำเนินการ
 
รวบรวมข้อมูล นักศึกษาถูกขอให้ตอบแบบสอบถาม
 
ด้วยตนเองโดยไม่มีการระบุชื่อ การนำเสนอรายงาน
การวิจยัเปน็การนำเสนอในภาพรวมของกลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้หมด เม่ือนกัศึกษาสมคัรใจเข้ารว่มการศึกษาคณะ
ผู้วิจัยขอให้นักศึกษาทำแบบสอบถามในห้องเรียน 
เมื่อนักศึกษาทำแบบสอบถามเสร็จแล้ว ให้นำมาใส่
 
กล่องที่จัดไว้ให้ โดยใช้เวลาหลังเลิกเรียนหรือเวลา
วา่ง เวลาที่ใช้ในการตอบประมาณ 30-35 นาที 



การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
 
และตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาโดยใช้โปรแกรมทาง
 
สถิติคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการศึกษา
 
ครั้งนี้คือ สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแ์บบ
 
เพียร์สัน วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณและคัดเลือก
 
ตัวแปรโดยวิธี stepwise 



ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-5 ที่ลงทะเบียนในภาคการ
ศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2553 โดยมีนักศึกษาที่
ย ินยอมเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม
สมบูรณ์จำนวน 161 คน เป็นนักศึกษาชั ้นปีที่ 1 
 
ร้อยละ 18 ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 35.4  ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 
22.4 ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 13.7 และชั้นปีที่ 5 ร้อยละ
 

10.6 นักศึกษามีอายุอยูร่ะหวา่ง 24-49 ปี อายุเฉลี่ย
 
35.02 (SD = 5.77) สว่นใหญเ่ป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
 
95.7) มีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 59) ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นพยาบาลประจำการ (ร้อยละ 82) ทำงาน
 
ที่โรงพยาบาลจังหวัด/อำเภอ (ร้อยละ 35.4) มี
 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 20,000 -
 
30,000 บาท และลักษณะบรรยากาศในครอบครัว
รักใครก่ลมเกลียวดี (ร้อยละ 60.5)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ที่สร้าง
ความยุ่งยากใจและความแข็งแกร่งในชีวิตกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต

	 ผลการว ิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
 
เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ ความแข็งแกร่งใน
 
ชีวิตและความเครียดในนักศึกษาพยาบาลพยาบาล
 
ศาสตรมหาบัณฑิตพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
 
ทางบวกกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ เหตุการณ์ที่
 
สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน การเงิน สุขภาพ 
ความขัดแย้งในการปฏิบัติตามบทบาท ปัญหากับ
เพ่ือนหรือผูร้ว่มงาน และปญัหากบับคุคลในครอบครวั
 
หรือบุคคลใกล้ชิด ในขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางลบกับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ ความ
แข็งแกรง่ในชีวิต ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r) ระหวา่งเหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจรายด้านและความแข็งแกรง่
 
	 	 ในชีวิตกับความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (n = 161)



		  ปัจจัยที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8


1.	 เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 1.00

	 ด้านการเรียน

2.	 เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 0.49*	 1.00

	 ด้านการเงิน

3.	เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยาก	 0.42*	 0.30*	 1.00

	 ใจด้านสุขภาพ

4.	 เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 0.61*	 0.42*	 0.40*	 1.00

	 ด้านความขัดแย้งในการปฏิบัติตาม

	 บทบาท

5.	เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 0.50*	 0.35*	 0.32*	 0.53*	 1.00

	 ด้านปัญหากับเพื่อนหรือผู้รว่มงาน

6.	เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 0.51*	 0.39*	 0.32*	 0.57*	 0.49*	 1.00

	 ด้านปัญหากับบุคคลในครอบครัว

	 หรือบุคคลใกล้ชิด

7.	ความแข็งแกรง่ในชีวิต	 -0.12	 -0.10	 -0.15	 -0.09	 -0.06	 0.03	 1.00

8.	ความเครียด	 	 0.39*	 0.35*	 0.27*	 0.26*	 0.24*	 0.21*	 -0.33*	 1.00


*p < .01


	 ผลการศึกษาปัจจัยทำนายความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

	 การทดสอบปัจจัยทำนายความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตครั้งนี้คณะผู้
ว ิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นในการใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ได้แก่ การกระจาย
แบบปกติ (normality) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
(linearity) คา่ความแปรปรวนคงท่ี (homoscedasticity) 
ความสั มพั นธ์ กั น เ อ ง ร ะหว่ า งตั ว แปรอ ิ ส ร ะ
 
(multicollinearity) และความเป็นอิสระของค่าความ
 
คลาดเคลื่อน (autocorrelation) ซึ่งพบว่าไม่มีปัญหา
ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น (violation of assumptions) 
 
ดังกลา่ว ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณและคัด
 
เลือกตัวแปรโดยวิธี stepwise พบวา่ ความแข็งแกรง่
 
ในชีวิต เหตกุารณท่ี์สร้างความยุง่ยากใจด้านการเรียน
 

และเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเงิน
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 24 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยความแข็งแกร่งในชีวิต 
เป็นปัจจัยที่ม ีอำนาจในการทำนายความเครียด
สูงสุด (Beta = -.28, p < .001) (ดังตารางที่ 2) สว่น
เหตุการณ์ท ี่สร ้างความยุ่งยากใจด ้านสุขภาพ 
 
ด้านความขัดแย้งในการปฏิบัติตามบทบาท ด้าน
ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วมงาน และด้านปัญหากับ
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดไม่สามารถ
ทำนายความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
 
มหาบัณฑิตกลุม่นี้ได้
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็วา่ เหตกุารณ์
ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน เหตุการณ์ที่
สร้างความยุง่ยากใจด้านการเงิน และความแขง็แกรง่
ในชีวิตร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
 
เครียดของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 24 ซึ่งปัจจัย
 
ปกป้อง คือ ความแข็งแกร่งในชีวิตนั้น เป็นปัจจัยที่
 
มีอำนาจในการทำนายความเครียดสูงสุด รองลงมา
เป็นปัจจัยเสี่ยงซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยาก
ใจเกี่ยวกับปัญหาเกี่ยวกับการเรียน และปัญหาการ
เงิน ตามลำดบั ผลท่ีได้จากการศึกษาครัง้น้ีสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การเรียน และปัญหาการเงินเป็นปัญหาที่นักศึกษา
จัดอันดับว่าเป็นปัญหาที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด
มากที่สุด(1, 7,9, 11) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
 
ครั ้งนี ้เป็นพยาบาลที่มีความต้องการศึกษาต่อใน
ระดบัปริญญาโทเพ่ือความก้าวหน้าในวิชาชีพ ซ่ึงการ
 
ที่ต้องเข้ามาเรียนในระดับบัณฑิตศึกษานับว่าเป็น
 
จุดเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตและถือว่าปัจจัยที่
กระตุ ้นให้เกิดความเครียดอย่างหนึ่ง เพราะการ
เรียนสาขาวิชาการพยาบาล เป็นการเรียนทั้งภาค
ทฤษฎีในห้องเรียนและการฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก
กับผู้ป่วยโดยตรง ปัญหาที่เกี่ยวกับการเรียนครอบ
 
คลุมถึง ปริมาณงานที่มาก การมีเวลาจำกัด การ
 

ตารางที่ 2	 ปัจจัยทำนายความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (n = 161)



	 	 ปัจจัยทำนาย	 Beta 	 t	 p-value


เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจด้านการเรียน	 .26	 3.24	 <.01

ความแข็งแกรง่ในชีวิต	 - .28	 - 3.98	 <.001

เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจด้านการเงิน	 .20	 2.50	 <.05


Constant (a) = 21.87, R = .51, R2 = .26,  R2adj = .24, F (3,157) = 19.21, p < .001


	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ สมการทำนายความเครียดของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร
 
มหาบัณฑิต แบบคา่คะแนนมาตรฐาน (Standardized score) คือ

 Z (ความเครียด)	 = .26Z (เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจด้านการเรียน) - .28Z (ความแข็งแกรง่ในชีวิต) 

	 	 	 + .20Z (เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจด้านการเงิน)


สอบ การฝึกปฏิบัติทางคลินิก สัมพันธภาพกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา การเขียนวิทยานิพนธ์ตลอดจน
การที่จะต้องตีพิมพ์เพื่อการสำเร็จการศึกษา ซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดในนักศึกษา ผู้
ที่เข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นจำเป็นต้องรับ
ผิดชอบค่าใช้จ่ายตลอดหลักสูตรเป็นเงินจำนวนมาก
พอควร ซึ่งนักศึกษาทุกคนอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่
มีภาระรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งที่เกี่ยวกับตนเองและ
ครอบครัว นักศึกษาบางรายต้องลาออกจากงาน
ประจำเพื่อใช้เวลากับการเรียนเพียงอย่างเดียว 
ทำให้ต้องสูญเสียรายได้ไป และความเครียดของ
 
นักศึกษาจะเพิ่มมากขึ้นถ้านักศึกษาไม่สามารถจบ
 
การศึกษาภายในระยะเวลาที่กำหนด เพราะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากที่ตนเองได้ประมาณไว้และไม่
สามารถเริ่มทำงานประจำได้อยา่งเต็มที่

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่มีอำนาจในการทำนาย
ความเครียดสูงสุด นั่นคือนักศึกษาที่มีคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีว ิตสูงจะมีโอกาสเกิดความเครียด
 
ในระหว่างการศึกษาน้อยกว่านักศึกษาที่มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต่ำ นั่นคือ นักศึกษาที่มี “I have” 
 
“I am” และ “I can” สูง ก็มีโอกาสที่จะมีความ
 
เครียดต่ำ ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตนี ้เป็นความ
สามารถของบคุคลในการท่ีจะฟ้ืนตวั คงไว้ หรือเสริม
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สร้างซึ่งการมีสุขภาพกายและจิตที่ดีเมื่อต้องเผชิญ
กับเหตุการณท์ี่ทำให้เกิดความเครียดในชีวิต(29) ผลที่
 
ได้จากการศึกษาครั้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า นักศึกษาที่มีแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม (I have) ไม่ว่าจะเป็นการได้รับช่วยเหลือ 
 
การได้รับกำลังใจจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
และอาจารย์ที่ปรึกษามีโอกาสที่จะเกิดความเครียด
ต่ำ(14, 15, 30-35) นักศึกษาที่มีความแข็งแกร่งภายในสูง 
(I am) ไม่ว่าจะเป็นความภาคภูมิใจในตนเองและมี
ลักษณะการปรับตัวที่ดี(21, 35) มีโอกาสที่จะเกิดความ
 
เครียดต่ำ นอกจากนี้นักศึกษาที่มีทักษะในการแก้
ปัญหาสูง (I can) ก็มีโอกาสที่จะเกิดความเครียดต่ำ 
 
เช่นกัน(22) ผลจากการศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่า
 
เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียนและ
การเงินนับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความเครียดใน
 
นักศึกษา แต่ถ้านักศึกษามีปัจจัยปกป้อง อันได้แก
่ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ก็จะช่วยป้องกันการเกิด
ความเครียดในนักศึกษาได้ 

		
 
ขอ้เสนอแนะและการนำผลการศึกษาไปใช
้ 
	 1.	 ในการศึกษาครั ้งนี ้ ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน
และด้านการเงิน สามารถรว่มกนัทำนายความเครียด
 
ในนักศึกษาพยาบาล ส่วนเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่ง
ยากใจด้านปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ ความขัดแย้งใน
 
การปฏิบัติตามบทบาท ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วม
งาน และปัญหากับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกล้ชิด ยังไม่สามารถทำนายความเครียดในนัก
ศึกษาพยาบาลมหาบัณฑิตกลุ่มนี ้ได้ แต่จากการ
 
ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์
กับความเครียด ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยทำนายความเครียดเหล่านี้ในนักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาสาขาอื่นๆ 

	 2.	 ปัจจัยเสี่ยง (เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่ง
 
ยากใจด้านการเรียนและด้านการเงิน) และ ปัจจัย
ปกป้อง (ความแข็งแกร่งในชีวิต) ร่วมกันทำนาย
ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 
24 เท่านั้น ทั้งนี้อาจยังมีปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจาก
 

ปัจจัยที่ศ ึกษาในการศึกษาครั ้งนี ้ท ี่ เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดของนักศึกษา ดังนั ้นในการทำวิจัย
 
ครั ้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เช่น 
บคุลิกภาพ กระบวนการคิด ความฉลาดทางอารมณ ์
เป็นต้น 

	 3.	 หลักสูตรบัณฑ ิตศ ึกษาควรจัดให ้ม ี
มาตรการช่วยเหลือนักศึกษาในการปรับตัวเผชิญ
 
ต่อเหตุการณ์ที่กระตุ ้นให้เกิดความเครียดขณะ
ศึกษาในหลักสูตร โดยมุ่งเน้นลดปัจจัยเสี่ยง และ
 
ส่งเสริมปัจจัยปกป้องที่สัมพันธ์กับความเครียด
 
ของนักศึกษา โดยจัดให้มีแหล่งสนับสนุนสำหรับ
 
นักศึกษาในหลายๆ ด้าน เช่น โครงการช่วยเหลือ
 
นักศึกษาในด้านวิชาการ การจัดให้ม ีแหล่งทุน
สนับสนุนการศึกษา และการพัฒนาโปรแกรมเสริม
สร้างความแข็งแกรง่ในชีวิตสำหรับนักศึกษา เป็นต้น
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