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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้แบบกลุม่เดยีววดัผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มวัีตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

จัดการความเครียดต่อระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น จ�ำนวน 125 คน ทีม่คีะแนนการท�ำแบบประเมนิความเครยีดของกรมสุขภาพจติ มากกว่า

หรือเท่ากับ 24 คะแนน 27 คน หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็น

โปรแกรมจัดการความเครียด ได้แก่ การผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี การออกก�ำลังกาย แนวทางการปรับตัว และการให้

ค�ำแนะน�ำหรือข้อสงสัย ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.70 และมีค่าค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.80  โดยกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการใช้โปรแกรมจัดการความเครียดเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวมทั้งหมด 

9 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที ด�ำเนินการศึกษาในระหว่างเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยสถิติ Paired T–Test

	 ผลการวจิยั พบว่า ค่าคะเเนนเฉลีย่ของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัความเครยีดมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

29.44 (S.D. = 4.74) ส่วนค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.37 (S.D. = 5.99 อย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 

14.44, p < .001 ) ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลงหลังจากใช้โปรแกรมจัดการความเครียด โดยมีคะแนน

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมจัดการความเครียด ระดับความเครียด นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract
	 This quasi–experimental, single–group, pre– and post–program study aimed to examine the effects 

of a stress management program on the stress levels of nursing students. The sample consisted of 125 

first–year nursing students from Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen, who scored 27 or 

higher on the Department of Mental Health’s Stress Assessment (DMA) in the Bachelor of Nursing 

Science Program, academic year 2023. The experimental instrument used was a stress management 

program, which included music relaxation, exercise, adaptation strategies, and counseling. Content 

validity was tested, with a IOC of 0.70 and a reliability of 0.80. The sample used the stress management 

program for three weeks, three times a week, for a total of nine 45–minute sessions. The study was 

conducted between October and December 2023. Data were collected using a self–assessment form 

from the Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Data were analyzed using percentages, 

means, and standard deviations. Paired t–tests were used to compare stress levels before and after 

participating in the program.

	 The results revealed that the average scores of nursing students were significantly higher than 

those of the previous year. Before participating in the stress management program, the mean score 

was 29.44 (S.D. = 4.74), while after participating in the program, the mean score was 9.37 (S.D. = 

5.99) significantly (t = 14.44, p < .001). It can be concluded that the sample group had reduced stress 

after using the stress management program, with scores significantly lower than before participating 

in the experiment.	

	 Keywords: stress management program, stress levels, nursing students
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บทน�ำ
	 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะจัดอยู่ในวัยรุ่นตอน

ปลายและก�ำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม1 เมื่อเข้าสู่ระดับการศึกษาในระดับอุดมศึกษาท่ีมีรูป

แบบการเรียนการสอนที่แตกต่างจากระดับมัธยมส่งผลให้

นักศึกษาต้องมีการปรับตัวมากขึ้น เมื่อเข้าสู ่การศึกษา

ทางการพยาบาล รูปแบบการเรียนการสอนจะซับซ้อนมาก

ขึน้ ซึง่นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 1 ต้องมกีารปรบัตัวในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ การเรียนการสอน ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 

สภาพแวดล้อม และการท�ำกิจกรรมในมหาวิทยาลัย 

สอดคล้องกับอรอนงค์ นิยมธรรม มาลา เทพมณี และ

วรเกียรติ ทองไทย2 ที่กล่าวว่า นิสิตนักศึกษาส่วนมากจะ

มอีาย ุ17–25 ปี เป็นช่วงวัยรุน่ตอนปลายและเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่

ตอนต้น การศกึษาในระดบัอดุมศกึษามกีารเปลีย่นแปลงทัง้

ในเรื่องหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การวัดและ

ประเมินผล อาจารย์ กลุ่มเพื่อน กฎระเบียบต่างๆ รวมทั้ง

สภาพแวดล้อม จึงต้องมกีารปรบัตัวเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ

ในช่วงปีแรก ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลท่ียังไม่มสามารถ

ปรับตัวได้เกิดความเครียดได้

	 จากการประเมินความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 1 โดยใช้แบบประเมินของกรมสุขภาพจิต 20 ข้อ 

พบว่า จากนกัศกึษา 126 คน มคีวามเครยีดท่ีต้องได้รบัการ

ดแูลเบือ้งต้นถงึ 27 คน โดยค่าคะแนนเฉลีย่ความเครยีดอยู่

ที ่29.44 ซึง่แสดงว่า นกัศกึษามคีวามเครยีดระดบัปานกลาง 

และจากการสอบถามนักศึกษาที่มีค ่าคะแนนประเมิน

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน พบว่า มีประเด็น

ความเครียดที่เกิดขึ้น ได้แก่ การบริหารจัดการเวลาและการ

ปรับตัวในการเรียน นักศึกษาบีสะท้อนว่า การเรียนในระดับ

อุดมศึกษามีความเครียดสูงการบริหารจัดการเวลาในการ

เรยีน ซึง่การเรยีนเกีย่วกบัวชิาชพีมเีนือ้หาและความซบัซ้อน

มากขึน้ กลวัเรยีนไม่จบ ต้องมกีารปรบัตวักบัการอยูร่่วมกัน

ในหอพกักบัเพือ่น ต้องบรหิารจดัการค่าใช้จ่ายต่อเดอืนเพือ่

ให้เพียงพอ จึงท�ำให้เครยีดมาก ส่วนสาเหตุของความเครยีด

มคีวามแตกต่างกนัออกไปท้ังภายนอกและภายในบคุคล ทัง้

ปัจจัยด้านการเรียน สัมพันธภาพทางสังคมและการสื่อสาร

กับบุคคล สิ่งแวดล้อมในการปรับตัวรวมทั้งปัจจัยด้านทุน

ทรัพย์ในการใช้จ่ายระหว่างเรียน 

	 ความเครียดส่งผลกระทบต่อนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น จ�ำนวนมาก ความเครียดเป็นปัญหาที่ส่งผลกระ

ทบต่อนักศึกษาทุกระดับช้ันทั่วโลก ส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัย ความเครียดทางวิชาการเป็นสาเหตุใหญ่ของ

ความกงัวล ความเครยีดทางวิชาการส่วนใหญ่เกดิจากภาระ

งานทางวิชาการที่เข้มข้นมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

การรับรู้ว่ามีเวลาไม่เพียงพอที่จะขยายฐานความรู้ที่จ�ำเป็น 

การเรียนเพื่อสอบแข่งขันทางเกรด และการเรียนรู้ข้อมูล

หลักสูตรการศึกษาจ�ำนวนมากในช่วงเวลาอันสั้น2 สิ่งเหล่า

นี้ล้วนน�ำไปสู ่ความเครียดทางวิชาการการเรียนหรือแม้

กระทัง่การปรบัตวักบัสภาพแวดล้อมสงัคมใหม่ๆ อาจส่งผล

ต่อผลการเรียน เช่น ไม่มีสมาธิในชั้นเรียนและผลการเรียน

ตกต�่ำ  แนวโน้มการฆ่าตัวตายยังเพิ่มข้ึนในหมู่นักศึกษา

มหาวิทยาลัยอีกด้วย การฆ่าตัวตายของนักศึกษาส่วนใหญ่

เกี่ยวข้องกับความกลัว ความล้มเหลวทางการเรียนหรือผล

สัมฤทธ์ิทางการเรยีนต�ำ่3 สาเหตขุองความเครยีดได้แบ่งออก

เป็น 4 ประการ ได้แก่ ประการที่หนึ่ง คือ ความเครียดใน

เรื่องการเจ็บป่วย สุขภาพ บุคลิกภาพที่ชอบแข่งขัน เร่งรีบ

ต้องการเอาชนะไม่อดทน ประการที่สอง คือ หมู่คณะที่มี

ความขัดแย้งกันในหมู่คณะ ประการที่สาม คือ การงาน ขึ้น

อยู่กับลักษณะงาน ภาระงาน สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน

ระดับต่างๆ และประการที่สี่ คือ สิ่งแวดล้อม เช่น มลภาวะ 

ความแออัด หรือปัญหาสภาพเศรษฐกิจ เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มี

โปรแกรมท่ีช่วยรบัมอืและผ่อนคลายความเครียดหลากหลาย

โปรแกรม เช่น การให้ความรู้ ท�ำสมาธิสร้างสัมพันธภาพ4 

การฝึกลมหายใจและการปรับความคิดและพฤติกรรมโดย

การค้นหาสาเหตุความเครียดและวิธีการจัดการความคิด

ด้านลบให้เป็นความคดิด้านบวก5 แม้กระทัง่การอ่านหนงัสอื 

การดภูาพยนตร์ รองลงมา คอื พยายามวเิคราะห์ปัญหาเพือ่

ให้เกิดความเข้าใจดีขึ้นและการยอมรับการวิพากษ์วิจารณ ์

ซึง่ทัง้หมดนีเ้ป็นโปรแกรมส่งเสรมิให้บคุคลควบคมุตนองทัง้

ด้านสรีรวิทยาและจิตใจ ร่วมกับความรู้สึกผ่อนคลาย ด้วย

วธิีการฝกึควบคมุด้านสรรีวทิยา ปรับสมดุลด้านจติใจ6 จาก

สถานการณ์ท่ีนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญอาจเป็นปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดความเครียดได้ จึงเป็นประเด็นที่ท้าทายส�ำหรับ

สถาบนัการศึกษาในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบันักศึกษา

พยาบาล เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเผชิญกับ
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สถานการณ์ที่อาจก ่อให ้ เ กิดความเครียดได ้อย ่างมี

ประสิทธิผล อีกทั้งยังช่วยป้องกันการเกิดความเครียดใน

ระดบัทีร่นุแรงมากขึน้ เพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบายองค์การ

อนามัยโลก7 ที่ได้มองเห็นถึงความส�ำคัญ และได้ก�ำหนด

เป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งใน

ประเทศไทยเองกไ็ด้มกีารวางแผนในการส่งเสรมิสขุภาพกาย

และสุขภาพจิตไว้เช่นกัน โดยมีการส่งเสริมสุขภาพโดย

ก�ำหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 

ประจ�ำปี 2566–2567 ไว้ว่าประชาชนทุกกลุ่มวัยควรได้รับ

การส่งเสรมิสขุภาพกายและจิตใจ อีกท้ังวยัรุน่ ซ่ึงเป็นวยัแห่ง

การเรียนรู้และพัฒนาในการเป็นผู้ใหญ่ที่จะเป็นก�ำลังของ

ประเทศต่อไปจึงควรได้รับความส�ำคัญและทางวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ได้เล็งเห็นถึงปัญหาเกี่ยว

กับความเครียดของนักศกึษาพยาบาล ชั้นปทีี่ 1 ทีพ่ึ่งจะเขา้

รับการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นครั้งเเรก ซึ่งวิชาในการ

เรยีนกจ็ะมีความแตกต่างจากการเรยีนในระดบัมธัยมศึกษา

เป็นอย่างมาก รวมทั้งมีการเรียนที่เกี่ยวข้องกับวิชาในสาขา

วชิาการพยาบาลแขนงต่างๆ ทีเ่ข้มข้นขึน้ นอกจากนีย้งัรวม

ไปถงึสภาพแวดล้อมและสงัคมท่ีต้องเรียนรูแ้ละปรบัตัว โดย

สิ่งเหล่านี้อาจท�ำให้นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 เกิด

ความเครียดตามมาได้

	 ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมจัดการความเครียด

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น โดยจัดท�ำโปรแกรมด้วย LINE 

Official และมีเนื้อหาหลักเก่ียวกับการจัดการความเครียด 

ดังนี้ 1) การผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี 2) ออกก�ำลังกาย 

3) แนวทางการปรับตัว 4) ให้ค�ำปรึกษา เพื่อเป็นสื่อช่วย

จดัการและควบคุมความเครยีดให้กับนักศึกษาพยาบาล ช้ัน

ปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น และศึกษา

ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อระดับความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ขอนแก่น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อ

ระดบัความเครียดของนักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที ่1 วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นก่อน และหลังได้รับ

โปรแกรม

สมติฐานการวิจัย
	 หลังได้รับโปรแกรมจัดการความเครียดนักศึกษา

พยาบาลมคีวามเครยีดต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการ

ความเครียด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 โปรแกรมจัดการความเครียดได้รับการพัฒนาตาม

แนวคดิของลาซารสัและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman)8 

ทีม่รีปูแบบในการจดัการความเครยีด มกีจิกรรมดงันี ้1) การ

ผ่อนคลายด้วยเสียงดนตร ี2) การออกก�ำลังกาย 3) แนวทาง

การปรบัตวั 4) การให้ค�ำแนะน�ำหรอืข้อสงสยั และน�ำแนวคดิ

การจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟล ์คแมน 

(Lazarus & Folkman) มาบรูณาการเป็นโปรแกรมจดัการ

ความเครียด เพื่อช่วยลดระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล ชัน้ปีที ่1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมจัดการความเครียดตามแนวคิดของ

(Lazarus & Forkman)

กิจกรรมที่ 1 การผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี

กิจกรรมที่ 2 การออกก�ำลังกาย

กิจกรรมที่ 3 แนวทางการปรับตัว

กิจกรรมที่ 4 การให้ค�ำแนะน�ำหรือข้อสงสัย

ความเครียดของนักศึกษาชั้นปีที่ 1

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

วิธีวิการวิจัย
	 การวิ จัยกึ่งทดลอง (Quasi – experiment 

Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(One group pre – posttest design) ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมจัดการความเครียด ตัวแปรตาม คือ คะแนน

ความเครียดของนักศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568	 43

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เลขที ่

IRB–BCNKK–22–2023 ลงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2566 

และได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากงานวจิยัวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ผู้วิจัยจัดท�ำเอกสารชี้แจง

ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ

เกี่ยวกับความเป็นอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงนามใบยินยอมให้ความร่วมมือในการ

วิจัย ข้อมูล ที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุ

ตวัอย่างเป็นรายบคุคล น�ำเสนอรายงานผลการวจิยัเป็นภาพ

รวม กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการเรียน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น ปีการศกึษา 2566 จ�ำนวน 

125 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ นักศึกษา

พยาบาล ช้ันปีที ่1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น 

ปีการศึกษา 2566 ท่ีมีคะแนนความเครียดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 24 คะแนน จ�ำนวน 27 คน

	 เคร่ืองมือด�ำเนินวิจัย ได้แก่ โปรแกรมจัดการ

ความเครียดทีผู่วิ้จัยสร้างจากแนวคดิของลาซารสัและโฟล์ค

แมน8 ประกอบด้วย การผ่อนคลายด้วยเสยีงดนตร ีการออก

ก�ำลงักาย แนวทางการปรบัตัว และการให้ค�ำแนะน�ำหรอืข้อ

สงสัย ด�ำเนินการในกลุ่มตัวอย่าง 27 คน จ�ำนวน 9 ครั้ง 

โดยแบ่งเป็นสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที ก�ำหนด

ท�ำกิจกรรมทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินการ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 การ

ผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี ช่วงเวลาก่อนนอน ช่วงพัก

กลางวัน และช่วงพักผ่อน David Lewis–Hodgson ได้

ท�ำการวิจัยและค้นพบว่า “เพลง” ช่วยคลายเครียดได้ ซึ่ง

เพลงแต่ละเพลงก็ให้ผลลัพธ์ไม่เท่ากัน มีด้วยกัน 10 เพลง 

ได้แก่ เพลง Weightlessness เพลง Mellomaniac (Chill 

Out Mix) เพลง Watermark เพลง Strawberry Swing 

เพลง Please Don’t Go เพลง Pure Shores เพลง 

Someone Like You เพลง Canzonnetta Sull’aria เพลง 

We Can Fly เสียงเพลงจึงช่วยคลายเครียดได้ เป็นเพราะ

ว่าการประสานของจังหวะและเสียงเบสมีส่วนช่วยให้คนฟัง

รู้สกึผ่อนคลาย ซึง่ศาสตร์นีเ้ป็นท่ีพูดถึงกันมายาวนานในชือ่ 

‘Music Therapy’ หรือดนตรีบ�ำบัด ซึ่งเสียงเพลงสามารถ

ลดความดันโลหิต ชะลอจังหวะการเต้นของหัวใจ ไปจนถึง

ลดระดับฮอร์โมนในร่างกาย ครั้งท่ี 2 การออกก�ำลังกาย 

ได้แก่ โยคะ การเต้นซูมบ้า และการเต้นแอโรบิก โดยมีการ

ออกก�ำลังกายในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน การออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำช่วยบรรเทาร่างกายที่ยึดตึง ส่งเสริมการผลิต

ฮอร์โมนที่เชื่อมโยงกับความสุขและการผ่อนคลาย ทั้งยังให้

เวลาในการคิดจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่เป็นต้นตอของ

ความเครียด ครั้งที่ 3 แนวทางการปรับตัว เป็นคู่มือฉบับ

นักศึกษาพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การบริหาร

เวลาด้วยตนเอง และการบริหารเงินด้วยตนเอง ช่วงที่

นักศึกษาพักกลางวันและหลังเลิกเรียน

	 สัปดาห์ที่ 2 ด�ำเนินการ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 4 การ

ให้ค�ำแนะน�ำหรือข้อสงสัย เป็นการให้ค�ำแนะน�ำหรือ

สอบถามเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในวิทยาลัยหรือในเรื่องที่กลุ่ม

ตวัอย่างยงัไม่เข้าใจเกีย่วกบัวทิยาลยัโดยมอีาจารย์สาขาการ

พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ครัง้ที ่5 การผ่อนคลายด้วย

เสียงดนตรี โดยใช้เพลงเหมือนกับครั้งที่ 1 ครั้งที่ 6 การ

ออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำช่วยบรรเทา

ร่างกายทีย่ดึตึง ส่งเสริมการผลิตฮอร์โมนท่ีเช่ือมโยงกับความ

สุขและการผ่อนคลาย ทั้งยังให้เวลาในการคิดจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ ที่เป็นต้นตอของความเครียด 

	 สัปดาห์ที่ 3 ด�ำเนินการ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 7 

แนวทางการปรับตัว เช่นเดียวกับครั้งที่ 3 ครั้งที่ 8 ให้ค�ำ

แนะน�ำหรือข้อสงสัย เช่นเดียวกับครั้งที่ 4 ครั้งที่ 9 ผ่อน

คลายด้วยเสียงดนตรี เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 เมื่อครบทั้ง 3 

สัปดาห์มีการประเมินความเครียดหลังได้รับโปรแกรม

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง

ชัดเจน ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

รปูแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 

ท่าน และภายหลังปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว คณะ

ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการจัดการความเครียดไปทดลองใช้ 

(Try out) กบักลุ่มตวัอย่างทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกนั และได้

ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้จริง 

ผ่านรูปแบบ Line official ขั้นตอนการเข้าใช้งานโปรแกรม

สามารถ โดยแอดไลน์ ID: @799zkqpm เมื่อเข้าไปแล้วจะ

พบหน้าต่างและไอคอน 4 แบบ คือ 1) ฟังเพลง (Listen to 

Music) จะเป็นกิจกรรมผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี 2) การ

ออกก�ำลังกาย (Play Exercise Video) เป็นกิจกรรมการ
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ออกก�ำลังกาย 3) แนวทางการปรับตัว (Adaptation 

Guidelines) และ 4) ติดต่อสอบถามและให้ค�ำแนะน�ำ เมื่อ

มีการส่งข้อความจากผู ้ใช้งาน จะมีข้อความตอบกลับ

อัตโนมัติจากระบบ โดยแนะน�ำว่าใน 3 สัปดาห์ต้องมี

กจิกรรมอย่างไรบ้าง ผูว้จิยัตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

จากการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อที่ 

1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 มีค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.5 คือ 1.00 

และ 0.67 ตามล�ำดับ ซึ่งหมายความว่าข้อคําถามข้อนั้นได้

สอดคล้องกบัเน้ือหาและจุดประสงค์ และในข้อ 5,7,9 ผูท้รง

คุณวุฒิ ค่า IOC มีค่าน้อยกว่า 0.5 คือ 0.3 หมายความว่า

ข้อคําถามข้อนั้นไม่สอดคล้องกับเนื้อหาและจุดประสงค์ 

เนื่องจากข้อคําถามยังไม่มีความสอดคล้องกับหลักทฤษฎี 

ผูท้รงคุณวุฒิได้ให้ค�ำแนะนําในการปรบัแก้ข้อค�ำถามจากนัน้

ท�ำการประเมินครั้งที่ 2 พบว่า ค่า IOC เท่ากับ 0.70 และ

ให้สามารถใช้แบบข้อคําถามในส่วนนัน้ได้ น�ำมาหาค่าความ

เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิระดบัความเครยีด 

โดยใช้แบบประเมินความเครยีดด้วยตนเอง จากกรมสขุภาพ

จิต กระทรวงสาธารณสุข มีค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่งเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ข้อความในแบบ

ประเมนิทัง้หมดครอบคลมุความเครยีดทัง้ 3 ระดบั คะแนน 

0 – 20 เครียดน้อย คะแนน 21 – 40 เครียดปานกลาง 

คะแนน 41 ขึ้นไปเครียดสูง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

ตุลาคม – ธันวาคม 2566 โดยมีขั้นตอนดังนี้ โดยนักศึกษา

พยาบาล ชัน้ปีที ่1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น 

จ�ำนวน 125 คน ท�ำแบบประเมินความเครียดทางออนไลน์ 

มีนักศึกษาที่มีคะแนนความเครียดมากกว่าหรือเท่ากับ 24 

คะแนน จ�ำนวน 27 คน และน�ำกลุ่มตัวอย่างทั้ง 27 คนเข้า

ร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดเป็นเวลา 3 สัปดาห์ หลัง

จากนั้นประเมินระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความเครยีดก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมโดยสถติ ิPaired 

T–Test

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

27 คน ร้อยละ 100 อายเุฉล่ียอยูท่ี ่18.37 ปี (S.D. = 0.56) 

ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อระดับความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ขอนแก่น พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 29.44 (S.D. = 

4.74) ค่าคะแนนเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 9.37 

(S.D. = 5.99) อย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 14.44, p < .001 ) 

ซึ่งแปลผลได้ว่า ค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ

ความเครียดต�่ำกว่าค่าเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรมตรงตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดก่อนเเละหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการความเครียด (n = 27)

ระดับความเครียด Mean S.D. std error mean
95 % CI of Mean

Difference
t df p–value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.44 4.74   .91
17.22 ถึง 22.93 14.44 26 < .001*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  9.37 5.99 1.15

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ค่าเฉลี่ยผลรวมของความเครียดทั้ง 20 ข้อ ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดเท่ากับ 39.80 (S.D. = 

12.78) ค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.65 

(S.D. = 7.11) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมจัดการความเครียดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

จัดการความเครียด (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบผลรวมค่าเฉลีย่ของจ�ำนวนข้อทัง้ 20 ข้อ ของกรมสขุภาพจติก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมจดัการ

	 	 	 ความเครียด

ระดับความเครียด Mean S.D. std error mean
95 % CI of Mean

Difference
t df p–value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 39.80 12.78 2.86
21.94 ถึง32.36 10.89 19 .027*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 12.65 7.11 1.59

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อระดับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.44 (S.D. = 4.74) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.37 (S.D. = 5.99) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 14.44, p < .001 ) แสดงว่า ค่าเฉลี่ย

ระดับความเครยีดหลงัเข้าร่วมโปรแกรมจดัการความเครยีด

ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมตรงตามสมมติฐานที่

ตั้งไว้ ค่าเฉลี่ยผลรวมของความเครียดทั้ง 20 ข้อ ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดเท่ากับ 39.80 (S.D. = 

12.78) ค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.65 (S.D. 

= 7.11) ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมจัดการความเครียดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

จัดการความเครียด สอดคล้องกับผลการวิจัยของจิตรลดา 

สมประเสริฐ, วารุณี ผ่องแผ้ว, ดวงทิพย์ อนันต์ศุภมงคล 

และนฤมล พรหมภิบาล9 ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

การจดัการความเครยีดต่อความเครยีดและคุณภาพการนอน

หลบัของนสิติพยาบาล พบว่า หลงัได้รับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด กลุ่มทดลองมีความเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด (t = 2.45) และต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม (t = 3.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และสอดคล้องกบัภทัรวด ีศรนีวล10 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผล

ของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ

กลุ่มทดลอง หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา เชียงขุนทด11 ที่พบว่า 

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา มี

การรบัรู้ความเครยีดในการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของกัญญาวีณ์ โมกขาว, วรพนิต ศุกระแพทย์, 

วลยันาร ีพรมลา5 พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามเครยีดน้อยกว่า

ว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติติท่ีระดับ 01 กลุ่ม

ทดลองมีความสามสามารถในการจัดการความเครียด

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมี

ความสามารถในการจัดการความเครียดมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติติที่ระดับ .01 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ ศรีโพธิ์, สุนทร ี

ขะชาตย์, สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, ปวิดา โพธิ์ทอง12 พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชวีติมคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดในระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนลดลงกว่าระยะก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .001 แสดงให้

เห็นว่า โปรแกรมจัดการความเครียดสามารถช่วยลด

ความเครียดให้กับนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

	 โปรแกรมการจัดการความเครียด จึงเป็นทักษะการ

จัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลท่ีประกอบด้วย

การผ่อนคลายด้วยเสียงดนตร ีกิจกรรมน้ีส่งเสรมิให้นักศึกษา

เกิดสัมพันธภาพที่ดีร่วมกัน จากการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษาและผู้วิจัย เป็นกิจกรรมการเตรียมความ

พร้อมก่อนเร่ิมกิจกรรมเป็นการกระตุ้นความสนใจและสร้าง

วธิกีารลดความกงัวลหรอืความรูส้กึกงัวลของนกัศกึษา การ

ออกก�ำลังกาย ด้วยโยคะสามารถช่วยผ่อนคลาย และลด

ความตงึเครยีดทีเ่กดิจากการท�ำงานในชวีติประจ�ำวนั13 และ

การออกก�ำลังกายด้วยการเต้นซุมบ้าและแอโรบิก ช่วย

ให้การกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนบางชนิด เช่น นอเรพิเนฟริน 

เซโรโทนิน และโดปามีน ซึ่งจ�ำเป็นต่อการปรับปรุงอารมณ์
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และเพิ่มระดับพลังงานซ่ึงสามารถลดความเครียดได้14 

แนวทางการปรับตัว กิจกรรมนี้สนับสนุนให้นักศึกษาได้

ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการบรหิารจัดการเวลาและการบรหิาร

จดัการเรือ่งเงนิ โดยส่งเสรมิให้นกัศกึษาได้ทบทวนถงึสาเหตุ 

และแนวทางในการปรับตัว ท�ำให้นักศึกษามีความสามารถ

ในการจัดการความเครียดด้วยตนเองอย่างและมีการใช้วิธี

การเผชิญหน้ากับปัญหา มีการจัดการตนเองท้ังในด้าน

อารมณ์และความความรูส้กึ15,16 ดงันัน้ การเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการความเครียดดังกล่าว จึงท�ำให้นักศึกษามีความ

สามารถในการจัดการกับความเครียดได้มากขึ้น ซึ่งผู้ที่

เกี่ยวข้องควรพิจารณาน�ำโปรแกรมการจัดการความเครียด

นี้ไปใช้ในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด

และควรดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดความเครียดให้กับ

นักศึกษาไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงโนอนาคต 

พัฒนาระบบการให้คําาปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือนักศึกษา

พยาบาลให้สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม

	 การเกดิความเครยีดในนกัศึกษาพยาบาล เป็นปัญหา

ท่ีส่งผลกระทบต่อตัวนักศึกษาพยาบาลเองครอบครัว 

สถาบันการศึกษาและสังคมอย่างมาก โดยมีปัจจัยหลาก

หลายเกี่ยวข้องกับการเกิดความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล หากสามารถลดปัจจยัทีนํ่าไปสูก่ารเกดิความเครยีด

ได้ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดของ

นกัศกึษาพยาบาลได้ ท้ังนีน้กัศึกษาพยาบาล ครอบครวั และ

สถาบันการศึกษา ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรตระหนัก

ถงึผลกระทบดงักล่าว และควรส่งเสรมิให้นกัศึกษาพยาบาล

ได้มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เพื่อนําไปสู่การมี

สุขภาพจิตที่ดี และนําไปสู่การประสบความส�ำเร็จ ในการ

ศึกษาวิชาชีพพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 จากการศึกษาครั้งนี้วิธีจัดการความเครียด

สามารถท�ำให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีการจัดการ

ความเครียดได้ดียิ่งขึ้น จึงควรน�ำกิจกรรมดังกล่าวไปใช้กับ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีอื่นๆ โดยจัดเป็นกิจกรรมเสริม

หลักสูตรได้

	 2.	 ควรมีการน�ำ  Line Official ที่สร้างขึ้นน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในมอืถอืทัง้ระบบ Android และ IOS โดยระบบ

จะรองรับใน Android version 8.0 ขึ้นไป และ IOS 

version 15.0 ขึน้ไป ซึง่สามารถใช้เป็นทางเลอืกใหม่ส�ำหรบั

นักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด ที่มีความสะดวกในการ

เข้าถึงสามารถช่วยผ่อนคลายความเครียด สร้างความสุข 

และส่งผลให้นักศึกษามีก�ำลังใจในการเรียนและการด�ำเนิน

ชีวิต

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมรีะยะเวลาของการตดิตามผลอย่างต่อเน่ือง 

เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อดูว่าพฤติกรรมของ

นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการความเครียด 

	 2.	 ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

ครั้งแรก 

กิตติกรรมประกาศ
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