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 บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) ซึ่งประกอบด้วยการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) และการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาระดับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ ๒ มหาวิทยาลัยสยาม  ๒) สร้างโปรแกรมจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ๓) เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเครียดตาม
แนวพุทธจิตวิทยาต่อการลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ ๒ มหาวิทยาลัยสยาม 
ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน    

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ ๒ ปีการศึกษา 
๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยสยาม จ านวน ๙๘ คน คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน ๖๔ คน สุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ ๓๒ คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามการรับรู้ความเครียดใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาล สถิติที่ใช้ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ( X̄ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองโดย
ใช้การทดสอบค่าที (t-test) แบบสองกลุ่มสัมพันธ์ (two paired samples t-test)    

ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาของนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ พบว่า  
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๑. นักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล ก่อนการทดลองเท่ากับ ๓.๐๖ หลังการทดลองเท่ากับ ๒.๔๒  

๒. ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการอบรม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๐  

และจากการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มกับผู้เข้าอบรมจ านวน  ๘ ท่าน ภายหลังการเข้า
โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา พบว่าในการลดความเครียดขณะฝึกปฏิบัติ
นักศึกษาส่วนใหญ่จะใช้ การหายใจ การเจริญสติ การให้การปรึกษาแบบกลุ่มเชิงพุทธท าให้เข้าใจ
ตนเองและบุคคลอ่ืนมากขึ้น ท าให้สามารถจัดการกับความเครียดได ้
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Abstract 

This experimental research was a mixed method which consists of research 

and development. The purposes of this study were: 1) to study the stress level of 

the sophomore nursing students, 2) to develop the stress management program for 

nursing students, and 3) to study the effects of the Stress Management Model based 

on Buddhist psychology on stress reducing in sophomore nursing students of the 

basic nursing practice curriculum at Siam University.  

The participants were 98 sophomore students of academic year 2017. Sixty 

four students were randomly selected to participate in the study as a control and 

experimental group equally.  

The data collection instrument was Perceived Stress of Nursing Practice 

Questionnaire. The data were analyzed using mean, standard deviation, paired t- test. 

The results of stress management program based on Buddhist psychology 

in nursing student revealed:   

1. In the experimental group, the mean change in total scores for 

perceived stress from pre-test (M = 3.06) to the post-test (M = 2.42).   

2. A statistically significant difference was found in total scores for stress 

between pre-test and post-test (p < .001).  



ง 

In addition, the results of group interviewed among eight participants 

found that after participated in the stress management program, the majority of 

participants chosen breathing, mindfulness, and group counseling to release stress 

and understanding others. 
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๔.๑  ผลการวิเคราะหโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา          ๗๓ 

๔.๒  ผลการวิเคราะหการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยามใน

การศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ในกลุมทดลองจากการสัมภาษณ 

แบบมีโครงสรางภายหลังการเขาอบรม                    ๑๐๖ 

๔.๓ บทสรุปองคความรูท่ีไดจากการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตาม 

      แนวพุทธจิตวิทยา                ๑๑๒        

บทท่ี ๕  สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ              ๑๑๖ 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย                ๑๑๗ 

๕.๒  อภิปรายผล                        ๑๑๙ 

๕.๓  ขอเสนอแนะ                         ๑๒๖  

บรรณานุกรม                  ๑๒๘       

ภาคผนวก 

ก รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย            ๑๓๘ 
ข หนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย        ๑๔๐ 
ค หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลกลุมตัวอยางเพ่ือใชโปรแกรมการจัดการ  

   ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา                                           ๑๔๗ 

ง เอกสารรับรองเชงิจริยธรรม และใบยนิยอมเขารวมวิจัย                                ๑๔๙ 
จ หนังสือขอความอนุเคราะหเปนพระวิทยากร                                            ๑๕๑ 
ฉ แบบสอบถาม                                                                                ๑๕๘ 
ช คาดัชนีความสอดคลองแบบสอบถาม                                                    ๑๖๓ 
ซ แบบสัมภาษณ                                                                               ๑๖๕ 

ประวัติผูวิจัย                                                                                             ๑๖๗ 

 



ซ 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี หนา 

๔.๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมควบคุม กอนเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

๗๘ 

๔.๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

๗๙ 

๔.๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

๘๐ 

๔.๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

๘๑ 

๔.๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

๘๒ 

๔.๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

๘๓ 

๔.๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

๘๔ 

๔.๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมทดลองกอนเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

๘๕ 

๔.๙ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

๘๖ 

๔.๑๐ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

๘๗ 

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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๔.๑๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

๘๘ 

๔.๑๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

๘๙ 

๔.๑๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

๙๐ 

๔.๑๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

๙๑ 

๔.๑๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมควบคุม หลังเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

๙๒ 

๔.๑๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

๙๓ 

๔.๑๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

๙๔ 

๔.๑๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

๙๕ 

๔.๑๙ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

๙๖ 

๔.๒๐ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

๙๗ 

๔.๒๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

๙๘ 

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

๔.๒๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

๙๙ 

๔.๒๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

๑๐๐ 

๔.๒๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

๑๐๑ 

๔.๒๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

๑๐๒ 

๔.๒๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

๑๐๓ 

๔.๒๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

๑๐๔ 

๔.๒๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

๑๐๕ 

๔.๒๙ แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( ) คาความแตกตาง และคา p – value ในการ

รับรูความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม 

๑๐๖ 

 

X

X

X

X

X

X

X

X



ฎ 

 

สารบัญแผนภูม ิ
แผนภูมิท่ี   หนา 

๒.๑ General Adaptation Syndrome (GAS) ตามแนวของ Selye ๑๙ 

๒.๒ การประเมินคาเชิงการรูเก่ียวกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอม ๒๐ 

๒.๓ แสดงระบบการตอบสนองทางอารมณ ๒๒ 

๒.๔ กรอบแนวคิด ๖๔ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

๑. การใชคํายอ 

 พระไตรปฎกบาลี ท่ีอางอิงในวิทยานิพนธฉบับนี้ อางอิงจาก ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ ๒๕๐๖ 

พระไตรปฎกภาษาไทย อางอิงจากฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ ปกรณวิเสส อางอิงจาก 

ฉบับมหาจุฬาปกรณวิเสโส อรรถกถาบาลีอางอิงจากฉบับมหาจุฬาอฏฐกถาและฎีกาบาลี อางอิงจาก

ฉบับมหาฎีกา มีคํายอ ดังนี้ 

พระวินัยปฎก 

วิ.มหา. (บาลี)= วินยปฏ มหาวิภงฺคปาล ิ  (ภาษบาลี) 

วิ.มหา. (ไทย)= วินัยปฎก มหาวิภังค  (ภาษาไทย) 

วิ.ม. (บาลี)= วินยปฏก มหาวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 

วิ.ม. (ไทย)= วินัยปฎก มหาวรรค  (ภาษาไทย) 

วิ.จู. (บาลี)= วินยปฏก จูฬวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 

วิ.จู. (ไทย)= วินัยปฎก จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 

     

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย      มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 

ที.ม. (ไทย)= สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย      มหาวรรค (ภาษาไทย) 

ที.ปา. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย      ปาฏิกวคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ที.ปา. (ไทย)= สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย      ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 

ม.มู. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก มชฺฌิมนิกาย   มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 

ม.มู. (ไทย)= สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 

ม.ม. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก มชฺฌิมนิกาย   มชฺฌิมปณฺณาสกปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ม.ม. (ไทย)= สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   มัชฌิมปณณาสก (ภาษาไทย) 

ม.อุ. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก มชฺฌิมนิกาย   อุปริปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 

ม.อุ. (ไทย)= สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 

สํ.ส. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก สํยุตฺตนิกาย    สคาถวคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 

สํ.ส. (ไทย)= สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย   สคาถวรรค (ภาษาไทย) 

สํ.นิ. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก สํยุตฺตนิกาย    นิทานวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 

สํ.นิ. (ไทย)= สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย   นิทานวรรค (ภาษาไทย) 

สํ.ข. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก สํยุตฺตนิกาย    ขนฺธวารคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 



ฑ 

สํ.ข. (ไทย)= สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย   ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 

สํ.ม. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก สํยุตฺตนิกาย     มหาวารวคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 

สํ.ม. (ไทย)= สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย    มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 

องฺ.เอกก. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย   เอกกนิปาตปาล ิ (ภาษาบาลี) 

องฺ.เอกก. (ไทย)= สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย   เอกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.จตุกฺก. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย   จตุกฺกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 

องฺ.จตุกฺก. (ไทย)= สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย   จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.ปฺจก. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย   ปฺจกนิปาตปาล ิ (ภาษาบาลี) 

องฺ.ปฺจก. (ไทย)= สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.ทสก. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย  ทสกนิปาตปาล ิ (ภาษาบาลี) 

องฺ.ทสก. (ไทย)= สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.ธ. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย    ธมฺมปทปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.ธ. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย   ธัมมบท (ภาษาไทย) 

ขุ.สุ. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย   สุตฺตนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.สุ. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย   สุตตนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.เถร. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย เถรคาถาปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.เถร. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย เถรคาถา (ภาษาไทย) 

ขุ.ม. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย มหานิทฺเทสปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.ม. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย มหานิเทส (ภาษาไทย) 

ขุ.ป. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย ปฏิสมฺภิทามคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.ป. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 

 

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ. (บาลี)= อภิธมฺมปฏก วิภงฺคปาล ิ  (ภาษาบาลี) 

อภิ.วิ. (ไทย)= อภิธัมมปฎก วิภังค  (ภาษาไทย) 

 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

ม.มู.อ. (บาลี)= มชฺฌิมนิกาย ปปฺจสทูนี มูลปณฺณาสกอฏฐกถา (ภาษาบาลี) 

ม.มู.อ. 

องฺติก.อ. 

องฺติก.อ. 

(ไทย)= 

(ไทย)= 

(บาลี)=   

มัชฌิมนิกาย 

องฺคุตฺตรนิกาย 

องฺคุตตรนิกาย 

ปปญจสูทนี 

มโนรถปูรณี 

มโนรถปูรณี 

มูลปณณาสกอรรถกถา 

ติกนิบาตรอรรถกถา 

ติกนิบาตอรรถกถา 

(ภาษาไทย) 

(ภาษาบาลี) 

(ภาษาไทย) 
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ขุ.อิติ.อ. (บาลี)= ขุทฺทกนิกาย ปรมตฺถทีปน ี อิติวุตฺตกอฏฐกา (ภาษาบาลี) 

ขุ.อิติ.อ. (ไทย)= ขุททกนิกาย ปรมัตถทีปน ี อิติวุตตกอรรถกถา (ภาษาไทย) 

 

ฎีกาพระวินัยปฎก 

วินย.ฎีกา (บาลี) = วินยาลงฺการฎีกา   (ภาษาบาล)ี 

 

๒. การระบุหมายเลขและคํายอ 

 การระบุหมายเลขและคํายอพระไตรปฎก และอรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

ในวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยไดระบุ เลม/ขอ/หนา หลังช่ือยอคัมภีร เชน ที.สี.(บาลี) ๙/๒๗๖/๙๗,

ที.สี.(ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘. หมายถึง ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคปาลิ พระไตรปฎกภาษาบาลี เลม ๙ ขอ 

๒๗๖ หนา ๙๗ ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ ๒๕๐๐ และ ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค พระไตรปฎกภาษาไทย 

เลม ๙ ขอ ๒๗๖ หนา ๙๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ 

 



 

บทท่ี ๑ 

บทนํา 
 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ประเทศไทยจัดการศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ เม่ือ พ.ศ. ๒๔๓๙ และมีวิวัฒนาการตาม

มาตรฐานสากลของวิชาชีพ ป พ.ศ. ๒๔๙๙ วิชาชีพการพยาบาลเขาสูระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษา

โดยจัดการเรียนการสอนใหผูเรียนเม่ือสําเร็จการศึกษาสามารถเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการดูแล

รักษาสุขภาพของประชาชนไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพท้ังในภาวะปกติและผิดปกติ 

ครอบคลุมในดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ โดยมี

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.๒๕๒๘ ควบคุมและพัฒนาการประกอบ

วิชาชีพใหไดมาตรฐานและคุณภาพเหมาะสมกับความตองการของสังคมและความปลอดภัยของ

ผูรับบริการ 0

๑ วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหการดูแลสุขภาพประชาชนท้ังในภาวะสุขภาพดี

จนถึงภาวะเจ็บปวย การจัดการศึกษาพยาบาลจึงมุงใหนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

คุณภาพมีความรูมีความสามารถในศาสตรการพยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของประยุกตความรูไปสูการ

ปฏิบัติงาน วิชาชีพพยาบาลจึงเปนวิชาชีพท่ีตองไดรับการฝกฝน มีคานิยม จรรยาบรรณในวิชาชีพ 
มีอิสระในการทํางาน โดยอาศัยความรูเฉพาะทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 

การจัดการศึกษาเพ่ือมุงสูความเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพประเด็นเรื่องความ
รับผิดชอบเปนเรื่องท่ีสําคัญของนักศึกษาพยาบาลทุกคน ซ่ึงนักศึกษากําลังมีพัฒนาการของวัยอยู
ในชวงวัยรุนตอนปลายซ่ึงเปนวัยท่ีมีการปรับตัวคอนขางยาก และมีปญหามากเนื่องจากเปนระยะหัว
เลี้ยวหัวตอของชีวิตจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญท่ีมีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานตางๆ มากท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา การเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว ทําใหนักศึกษาตองมีการ
ปรับตัวเปนอยางมากกับสภาพการเรียนการสอน ในวิชาชีพพยาบาล  ท่ีนักศึกษาตองศึกษาเก่ียวกับ
ชีวิตมนุษยและมีการลงมือปฏิบัติจริง การปฏิบัติกับชีวิตมนุษยท่ีนักศึกษา ตองใชความรอบคอบ 
ระมัดระวัง และรับผิดชอบอยางสูง เพราะการผิดพลาดอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยได   
สภาพการณดังกลาวนับไดวานักศึกษาพยาบาลมีแนวโนมท่ีจะเกิดความเครียดสูงกวานักศึกษาใน
วิชาชีพอ่ืนๆ เพราะจะตองเปนผูท่ีมีองคความรูในวิทยาการสาขาพยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของเปน

๑ สภาการพยาบาล, แผนพัฒนา การพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ, ฉบับท่ี ๓, (นนทบุรี : 

สภาการพยาบาล, ๒๕๕๕), หนา ก. 

                                                 



๒ 

อยางด1ี

๒ นักศึกษาพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคาและจะเปนบุคลากรหลักท่ีสําคัญของระบบ

สุขภาพในอนาคตดานการดูแลผูปวยในการใหความรูและคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกบุคคลและ       

ชุมชมรวมท้ังเปนตัวแบบของการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลควรเปนผูท่ีมีความสมบูรณท้ัง

รางกายและจิตใจ2

๓ 

พัฒนาการในวัยรุนเปนระยะท่ีอยูในชวงคาบเก่ียวระหวางความเปนเด็กตอเนื่องกับวัย

ผูใหญตอนตนจะมีความออนไหว ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมและสติปญญาทําใหเกิดงายตอการเกิดปญหา 3

๔ นักศึกษาพยาบาลในปแรกจะเผชิญกับ

ความเครียดสูง เนื่องจากตองปรับตัวตอสิ่งแวดลอมใหมท้ังการดําเนินชีวิต การเรียน การปรับตัวกับ

สังคมใหมในดานตางๆเชน ระเบียบการอยูหอพัก รูปแบบการศึกษา การฝกปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย 4

๕  

ทุกชั้นปของการศึกษานักศึกษาตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียดและ

ความกดดัน ปท่ี ๑ เปนเรื่องการเรียน การปรับตัวในการเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย ปท่ี ๒ เปนเรื่อง

ความเขมขนของการเรียนการสอน ในภาคทฤษฎีซ่ึงมีเนื้อหาวิชาในหมวดวิชาตางๆท่ีเก่ียวของกับ

วิชาชีพการพยาบาลภาคปฏิบัติ ตองมีการฝกงานบนหอผูปวยซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของการฝก

ประสบการณวิชาชีพ ในปท่ี ๓ และปท่ี ๔ เปนการเรียนท่ีมีความเฉพาะทางในสาขาวิชาชีพพยาบาล  

การจัดการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลจึงเปนศาสตรและศิลปท่ีตองศึกษาในเนื้อหาท่ีเปนนามธรรม

และฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนรูปธรรม ในการสรางความรูความสามารถ เจตคติหรือทัศนคติ ความ

เชี่ยวชาญหรือทักษะใหเกิดแกผูเรียนตองอาศัยระยะเวลานานพอท่ีจะบมเพาะเพ่ือใหมีนักศึกษามี

ความรูอยางลึกซ้ึงในวิชาชีพการพยาบาล จึงตองมีระยะการศึกษาในหลักสูตรระดับอุดมศึกษาอยาง

นอย ๔ ป5๖   

ระบบการเรียนการสอนวิชาชีพการพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติเปนแกนกลาง (Practice-

oriented Discipline) มุงเนนใหนักศึกษาไดมีความรูเก่ียวกับศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร

๒ จินตนา ยูนิพันธ,การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร,(กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาพยาบาลศึกษา 

คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๗), หนา ๒๐ 
๓ Karadag,M.,(2010).”Health behaviors:Turkish nursing students”, Social behavior and 

personality Journal, Vol.38 No.1: 43-52. 
๔ ศรีเรือน   แกวกังวาล,จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย,พิมพครั้งท่ี๙,(กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๙), หนา ๓๓๖. 
๕ นัยนา  เหลาสุวรรณ, “ผลของการใชวิธีลดความรูสึกอยางเปนระบบในการลดความวิตกกังวลในการ

สอบ (Effects of Systematic Desensitization in Reducing Test Anxiety)”, วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, (ภาควิชาจิตวิทยา : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๕). 
๖ รัตนา ทองสวัสดิ์, วิชาชีพการพยาบาลประเด็นและแนวโนม, (เชียงใหม : ธนบรรณการพิมพ 

๒๕๔๑), หนา ๗. 

                                                 



๓ 

ตางๆ ท่ีเก่ียวของ การสอนในภาคปฏิบัติมุงสรางใหนักศึกษาไดรับประสบการณตรงไดฝกปฏิบัติใน

สภาพจริง โดยนักศึกษาจะนําความรูภาคทฤษฎีไปใชในการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง

อยางแทจริง 6

๗ ความรูในเนื้อหาทางทฤษฎีท่ีเปนพ้ืนฐานสําหรับผูเรียนผูสอนจะตองแสดงวิธีการ

ปฏิบัติการพยาบาลใหผูเรียนไดเห็นจริงโดยการสาธิต  ใหผูเรียนสามารถฝกปฏิบัติการพยาบาลจนเกิด

ความชํานาญดวยการสอบสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหม่ันใจไดวานักศึกษามี

ความสามารถในการปฏิบัติ การพยาบาลไดอยางแทจริง จึงจะข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยซ่ึงเปน

การฝกปฏิบัติตามสภาพความเปนจริงนักศึกษาตองปฏิบัติกับผูปวยโดยตรง ความสําคัญเนื่องจากเปน

การกระทําตอมนุษยท่ีเปนบุคคล ครอบครัวและชุมชน นักศึกษาจึงตองมีทัศนคติตอวิชาชีพ คุณธรรม

จริยธรรมวิชาชีพ ตองเรียนรูวัฒนธรรมและลักษณะการปฏิบัติงานจริงเพ่ือพัฒนาศักยภาพท้ังดาน

ความรูและเจตคติตอวิชาชีพ เพ่ือความสามารถในการปฏิบัติพยาบาลไดอยางถูกตอง ม่ันใจและ

สมบูรณ 7 ๘ นักศึกษาจึงตองมีความรับผิดชอบ ควบคุมตนเองได เสียสละ อดทน รูจักแกปญหา มีการ

ตัดสินใจท่ีถูกตองรวดเร็ว เพ่ือใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ กระบวนการดังกลาวตองอาศัย

อาจารยผูสอนตองจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาผูเรียนใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดตามประกาศ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ. ๒๕๕๒ ท่ีกําหนดมาตรฐานผลการ

เรียนรู (learning outcomes) สาขาพยาบาลศาสตรไว ๖ ดาน สอดคลองกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

อุดมศึกษาแหงชาติ คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคของสาขาพยาบาลศาสตร ประกอบดวย ดาน

คุณธรรม จริยธรรม ดานความรู ดานทักษะทางปญญา ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความ

รับผิดชอบ ดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  และดาน

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ8

๙ 

ปจจุบันมีนักศึกษาพยาบาลจํานวนมากท่ีตัดสินใจลาออกจากการเรียนพยาบาล เพราะ

การเรียนในภาคปฏิบัตินักศึกษาจะตองลงมือปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยจริงๆตองใชความอดทน 

ความละเอียดรอบคอบ ระมัดระวังและความรับผิดชอบอยางสูงในการใหการพยาบาลเพราะความ

ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยได ความเครียดจากสภาพการฝกปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพมีผลกระทบตอเจตคติของนักศึกษาอยางรุนแรง มีการศึกษาการรับรูของนักศึกษาพยาบาล

ตอสถานการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลพบวาการรับรู

๗ จินตนา ยูนิพันธ, การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาพยาบาล

ศึกษา คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๗), หนา ๒๐. 
๘ ประนอม โอทกานนท,การประกันคุณภาพการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร,(กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๗๗.  
๙ ประกาศกระทรวง ศึกษาธิการเรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร 

พ.ศ. ๒๕๕๒ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๗ ตอนพิเศษ ๓ ง, ๒๕๕๓) หนา ๑. 

                                                 



๔ 

เก่ียวกับสถานการณท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลไดแก การถูกสังเกตหรือจับตามองของอาจารยนิเทศ 

ประสบการณฉุกเฉินขณะปฏิบัติงาน การใชคําถามของอาจารย การเตรียมความพรอมของนักศึกษา

กอนข้ึนฝกภาคปฏิบัติและการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ นักศึกษาตองการความชวยเหลือเพ่ือลด

ความเครียดและความวิตกกังวล ในเรื่องปฏิสัมพันธระหวางอาจารยและนักศึกษา สัมพันธภาพ

ระหวางผูรับบริการ และการติดตอสื่อสารกับผูรับบริการ9

๑๐  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาสภาพปญหาท่ี

พบจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล พบวาอันดับแรกเปนปญหาท่ีเกิดจากครูพ่ีเลี้ยงซ่ึง

เปนหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการหอผูปวยท่ีฝกปฏิบัติ มักใชอารมณมากกวาเหตุผล 

อันดับรองลงมาเกิดจากแพทยท่ีใชอารมณมากกวาเหตุผลเชนกัน โดยแพทยไมรับฟงความคิดเห็นของ

นักศึกษาและสภาพแวดลอมของหอผูปวยทําใหนักศึกษาไมสามารถทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับ

มอบหมายได10

๑๑ ความเครียดจากการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความลมเหลว

ในการศึกษา  มีการลาออก ผลการเรียนต่ําตองเรียนซํ้าชั้น จากการศึกษาพบวาผูบริหารและอาจารย

สามารถแกไขปญหาเหลานี้ไดดวยการทําความเขาใจในพัฒนาการของนักศึกษา เขาใจการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมนําไปสูการพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยเหลือนักศึกษาพยาบาลให

สามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหนักศึกษาผานภาวะวิกฤติ

ในชวงเวลาของการปรับตัวเพ่ือใหนักศึกษาสามารถเรียนจบตามหลักสูตรชวยลดอัตราการสูญเสียดาน

การศึกษาวิชาชีพพยาบาล11

๑๒ 

การฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานสําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ 

เปนรายวิชาท่ีมีความสําคัญเนื่องจากเปนรายวิชาพ้ืนฐานของการเขาสูการปฏิบัติพยาบาล การเตรียม

นักศึกษาใหพรอมดวยการนําความรูจากการเรียนภาคทฤษฎีมาสูการปฏิบัติ จะชวยสรางความม่ันใจ

ใหกับนักศึกษา สรางเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ ในเวลาท่ีนักศึกษาข้ึนฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวย การพบกับ

สิ่งแวดลอมใหม เชนสภาพของผูปวย ทีมผูใหการพยาบาล อุปกรณท่ีใชกับผูปวย ระบบการติดตอ

ประสานงาน การติดตอสื่อสารกับผูปวยและญาติ จึงเปนประเด็นท่ีหากนักศึกษาผานการเตรียมและ

การเรียนรูมาอยางดีมีความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล  สามารถปฏิบัติงานไดเปนอยางดีกับ

๑๐ บัวหลวง  สําแดงฤทธ์ิ, สิริยา  สัมมาวาจ , อรรณภา พูลศิลป, “การรับรูของนักศึกษาพยาบาลตอ

สถานการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลในการฝกภาคปฏิบัติ”, วารสารการศึกษา พยาบาล, ปท่ี ๑๒ (๒๕๔๔): ๓๘-

๔๙. 
๑๑ อรทิพา สองศิริ, “ตัวแปรท่ีเก่ียวของกับผลสัมฤทธ์ิในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตร

มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๓๗), หนา บทคัดยอ. 
๑๒ สืบตระกูล ตันตลานุกุล, “ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล”, 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๐) : ๘๑-๙๒. 

                                                 



๕ 

อาจารยนิเทศหรือพยาบาลพ่ีเลี้ยงท่ีแตละคนมีความแตกตางระหวางบุคคลท้ังดานการศึกษา อารมณ 

สังคม สิ่งแวดลอม 1 2

๑๓ อยางไรก็ตามพบวากระบวนการศึกษาในหลักสูตรแมจะมีการวางแผนและ

เตรียมการตามมาตรฐานวิชาชีพสําหรับนักศึกษาท่ียังเปนวัยรุนการมีประสบการณในชีวิตและมีวุฒิ

ภาวะในระดับหนึ่งเม่ือเทียบกับภาระงานและการเรียนรูท่ีมีความรับผิดชอบชอบสูงเปนสาเหตุหนึ่งท่ี

ทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดมากไมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดดี เพราะการศึกษา

ภาคปฏิบัติมีความสัมพันธโดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผูปวย หากมีความผิดพลาดเกิดข้ึน 

ผูปวยเกิดอันตรายในระดับตางๆจนถึงอันตรายแกชีวิตของผูปวยจะมีผลกระทบตอนักศึกษาในทันทีใน

เรื่องความม่ันใจ ทัศนคติ แรงจูงใจ การมีคุณคาในตนเอง จากสภาพแวดลอมท่ีเปนสิ่งเราใหเกิด

ความเครียดในสถานการณของหอผูปวย บุคลากร พยาบาลวิชาชีพ อาจารยนิเทศ เพ่ือนนักศึกษา 

ผูปวย และการเตรียมความพรอมของนักศึกษาเพ่ือข้ึนปฏิบัติงานมีผลตอความเครียดทําใหนักศึกษา

เกิดความคิดท่ีจะลาออกจากการเรียน 1 3

๑๔ ความเครียดเปนดังเหรียญซ่ึงมี ๒ ดาน ความเครียดท่ีดีจะมี

สวนชวยใหบุคคลเกิดความรูสึกทาทายจูงใจ มีความมุงหวังเพียรพยายาม มีความตื่นเตนเราใจ 

มีความสุข ขณะท่ีความเครียดดานไมดีกอใหเกิดการเก็บกด ไมสุขสบายใจและหงุดหงิด 1 4

๑๕ 

ความเครียดจึงเปนอุปสรรคท่ีรบกวนตอสุขภาพจิตและรางกาย 1 5

๑๖ หากบุคคลไมสามารถเผชิญหรือ

จัดการความเครียดไดจะสงผลใหเกิดความแปรปรวนท้ังทางรางกายและจิตใจ 

นักศึกษาพยาบาลมีแนวโนมท่ีจะเกิดความเครียดไดงายกวานักศึกษาในคณะอ่ืนๆจากการ

เผชิญปญหาในดานการปรับตัวรูปแบบการเรียนการสอน การฝกภาคปฏิบัติ มีการศึกษาพบวา

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีท่ัวโลก มีภาวะเครียดและภาวะซึมเศราจํานวนมาก 1 6

๑๗ ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลสวนใหญเปนผูหญิงและอยูในวัยรุนตอนปลาย อันเปนชวงของการ

๑๓ อัศวินี นามะกันคํา, ชาลินี สุวรรณยศ, พจนีย ภาคภูมิ และวราวรรณ ภูมิคํา, “ความเครียดและ

ปจจัย ท่ีกอใหเกิดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวย”, พยาบาลสาร, ปท่ี ๓๕ ฉบับท่ี 

๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๑):๒๖-๓๖. 
๑๔ กุลยา ตันติผลาชีวะ, “การลาออกจากวิทยาลัยของนักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”, 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, ปท่ี ๓๐ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๗): ๕๕-๖๗. 
๑๕ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, ทฤษฎี ปรัชญา ความรูสูการปฏิบัติในงานพยาบาลอนามัยชุมชน, 

พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 

๒๕๕๕), หนา ๑๙๙. 
๑๖ มรรยาท รุจิวิชชญ, การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต, พิมพครั้งท่ี๒, (ปทุมธานี: 

โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖), หนา ๔. 
๑๗ G. Papazisis, E. Tsiga, N. Papanikolaou, I. Vlasiadis, D. Sapountzi-Krepia, “Psychologi- 

cal distress, anxiety and depression among nursing students in Greece”, International Journal of 

Caring Sciences, Vol.1 No.1 (Jan-Apr 2008): pp.42-46. 
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๖ 

เปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกาย ฮอรโมนเพศ และสิ่งแวดลอมรอบตัวประกอบกับรูปแบบการเรียนการ

สอนและการใชชีวิตท่ีมีแนวโนมกอใหเกิดความเครียดไดสูง มีรายงานการศึกษาแนวทางในการคลาย

ความเครียดท่ีหลากหลายวิธี พบวาการฝกสมาธิเปนวิธีหนึ่งในการชวยลดความเครียด การฝกสมาธิ

แบบวิปสสนากรรมฐานในนักศึกษาพยาบาลเปนเวลา ๑ ชั่วโมงตอสัปดาห เปนระยะเวลานาน ๖ 

สัปดาห ชวยลดความเครียดได 1 7

๑๘ นอกจากนี้การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation 

technique) ชวยผอนคลายความเครียดจากการฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายโดยมีผลในการ

ขัดขวางตอการปอนกลับท่ีจะเพ่ิมความวิตกกังวล ในการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะหนึ่งพบวา

ระดับความวิตกกังวลของบุคคลจะลดลงและรูสึกสบายข้ึน การผอนคลายและสามารถชวยใหบุคคล

เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 1 8

๑๙ นอกจากนี้กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม รวมกับการฝกสมาธิ 

มีผลตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบวานักศึกษาหลังไดรับการฝกสมาธิ ๑ สัปดาห นักศึกษา

สามารถจัดการความเครียดดีข้ึนกวากอนไดรับการฝกสมาธิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 1 9

๒๐ ในการศึกษา

ปญหาและความตองการบริการใหการปรึกษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร พบวานักศึกษามีปญหาการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมากเปนลําดับแรก 

ตองการคําปรึกษาดานวิชาการในระดับมากโดยการเตรียมตัวกอนฝกปฏิบัติบนหอผูปวยเปนหัวขอท่ี

นักศึกษามีความตองการสูงสุด20

๒๑ การศึกษาผูท่ีทําหนาท่ีเปนครูจึงมีความสําคัญในการจัดกระบวนการ

สอนใหบรรลุวัตถุประสงค วิชาชีพครูเปนวิชาชีพชั้นสูงจึงตองมีการใชวิธีการวิจัยเพ่ือแกปญหาและ

พัฒนาวิชาชีพใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตลอดเวลาดังนั้นครูจึงตองมีบทบาทในการใช

๑๘ อารี นุยบานดาน, จินตนา ดําเกลี้ยง, ทิพมาส ชิณวงศ, ประนอม หนูเพชร, “ผลของการฝกสมาธิ

แบบเมตตาภาวนาตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร”, รายงานวิจัย, (คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๕๑),หนา ๓๓. 
๑๙ พจมาศ รัตนเวโรจน, “การศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกเฮมิ-ซิงคและการฝกการผอนคลาย

กลามเน้ือ เพ่ือลดความวิตกกังวลในการถูกประเมิน”,วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๖), หนา ๑๕๐-๑๕๕. 
๒๐นิภาพร ลครวงศ, “ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม การฝกสมาธิ และการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

รวมกับการฝกสมาธิตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑิต

วิทยาลัย:  มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๓๖), หนา ๑๒๓-๑๓๐. 
๒๑มุสลินท โตะกานิ, “ปญหาและความตองการบริการใหการปรกึษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร”, วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร, ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๒): 

๒๒-๓๐. 

                                                 

http://kb.psu.ac.th/psukb/browse?type=author&value=%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B2+%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://kb.psu.ac.th/psukb/browse?type=author&value=%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA+%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%93%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
http://kb.psu.ac.th/psukb/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A1+%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3


๗ 

การวิจัยเปนสวนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนตามมาตรฐานท่ี ๒๔ แหงพระราชบัญญัติการศึกษา

แหงชาต2ิ1

๒๒ 

จากความสําคัญดังกลาวผูศึกษาในฐานะอาจารยพยาบาลจึงสนใจวิธีการเตรียมความ

พรอมในนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใหการเรียนภาคปฏิบัติบนหอผูปวยในวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน

ใหมีประสิทธภิาพสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลเปนผูมีความรูความสามารถในเชิงวิชาชีพพยาบาล และ

เปนผูมีความสุขในการปฏิบัติงาน ใหนักศึกษามีเจตคติท่ีดีในวิชาชีพพยาบาล ชวยใหนักศึกษาสําเร็จ

การศึกษาอยางมีคุณภาพ ไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 
๑.๒  วัตถุประสงคการวิจัย   

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาแนวคิดความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาใน

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม 

๑.๒.๓ เพ่ือนําเสนอโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษา

พยาบาล 

๑.๓  ปญหาที่ตองการทราบ 
๑.๓.๑ ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม 

กอนข้ึนฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเปนอยางไร 

๑.๓.๒ โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสามารถลดความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรไดหรือไม 

๑.๓.๓ นักศึกษาท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา มีระดับ

ความเครียดลดลงหรือไม 

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้มีลักษณะการวิจัยแบบผสมวิธีท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยมีขอบเขต

การวิจัยดังนี้ 

 
 

๒๒ ประพันธ เจียรกูล, การใชผลวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน ใน การประเมินและวิจัยเพ่ือ

พัฒนาการเรียนการสอน หนวยท่ี ๘-๑๕, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ๒๕๕๔), 

หนา ๑๕-๒๐๙. 

                                                 



๘ 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 
การวิจัยนี้ มุงศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดในนักศึกษา

พยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากแนวคิดและทฤษฎี 
แบงเปน ๓ ดาน ไดแก  

(๑)  ดานเนื้อหาหลักธรรม ไดแก การใชหลักอิทธิบาท๔ และหลักอริยสัจ ๔ 
(๒)  ดานแนวคิดทฤษฎีการลดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 

       (๓)  ดานเนื้อหาหลักสูตรอบรม ไดแก  การสรางโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานตัวแปร  
ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ โปรแกรมการจัดการความเครียดตาม

แนวพุทธจิตวิทยา 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
๑.๔.๓ ขอบเขตดานประชากร กลุมตัวอยาง  

ประชากร (Population) ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ     นักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยสยาม จํานวน ๙๘ คน  

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ 

มหาวิทยาลัยสยามท่ีสมัครใจ จํานวน ๖๔ คน สุมตัวอยางแบบงายเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

กลุมละ ๓๒ คน 

๑.๔.๔ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
พ้ืน ท่ี ในการ ศึกษาการทดลองหลักสูตรอบรมคือ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม 

๑.๔.๕ ขอบเขตดานเวลา 
เริ่มตั้งแต มิถุนายน ๒๕๕๘ ถึง กุมภาพันธ ๒๕๖๑  

 
๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

ความเครียด หมายถึง เปนภาวะท่ีนักศึกษารูสึกกดดัน ไมสบายใจ วุนวายใจ กลัว วิตก

กังวลในการข้ึนฝกปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีไม

สามารถปรับตัวเองกับสิ่งแวดลอมใหม  เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเกิด

การรับรูและประเมินคาสิ่งแวดลอมท่ีเขามากระทบตนเองวาไมสามารถรับมือได หรือประเมินวา

สิ่งแวดลอมนั้นเขามาคุกคามหรือเปนอันตรายตอตนเอง โดยเปนความเครียดจากการดูแลผูปวย จาก

อาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล การมอบหมายงานและภาระงาน จากเพ่ือนและการ

ใชชีวิตประจําวัน การขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ จากสิ่งแวดลอมบนหอผูปวย 



๙ 

นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ 

มหาวิทยาลัยสยาม 

โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนสําหรับใช ในการเตรียมความพรอมนักศึกษากอนข้ึนฝกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พ้ืนฐาน โปรแกรมประกอบดวย ๗ กิจกรรม ไดแก 

๑. หลักธรรมท่ีใชในการดําเนินชีวิต  

๒. การฝกปฏิบัติเพ่ิมเติม  

๓. การหายใจคลายเครียด  

๔. การปฐมนิเทศ  

๕. การเจริญสติ  

๖. การคิดเชิงบวก 

๗. การใหคําปรึกษาแบบกลุมเชิงพุทธ  

 

๑.๖ ประโยชนที่จะไดรับ 
๑.๖.๑ นักศึกษามีความเครียดลดลงจากการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

๑.๖.๒ นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

๑.๖.๓ นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดี 

๑.๖.๔ นักศึกษามีเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล 

  

 
 



 

บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม ผูวิจัยไดศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีดังนี้   

๒.๑  แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 

๒.๑.๑ ความหมาย 

๒.๑.๒ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียด 

๒.๑.๓ แนวคิดและวิธีการผอนคลายความเครียด 

๒.๒  แนวคิดในพระพุทธศาสนาเก่ียวกับความเครียด 

๒.๒.๑ ความเครียดในพระพุทธศาสนา 

๒.๒.๒ หลักธรรมในการจดัการความเครียด 

๒.๓  การบูรณาการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๒.๔  กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 

๒.๕  บริบทของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

๒.๖  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒.๗  กรอบแนวคิดของงานวิจยั 

    

๒.๑  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

๒.๑.๑ ความหมาย 

Stress มีรากศัพทจากภาษาละตินวา Stringere แปลวา ความเคน ความเครียด ความบีบ

ค้ัน ย้ํา ลงหนัก ความขมึงเกลียว ตรงกับภาษาอังกฤษอีกคําวา Tension ซ่ึงแปลวา ความตึงเครียด 

ทางวิทยาศาสตรใชคําวา “ความเคน” โดยแปลจากคําภาษาอังกฤษวา Stress๑ 

ความเครียด ซ่ึงใชในทางจิตวิทยา แปลวาอาการท่ีสมองไมไดผอนคลายเพราะคร่ําเครงอยู

กับงานจนเกินไป1

๒ 

๑ ราชบัณฑิตยสถาน, ศัพทบัญญัติ อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ, พิมพครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพฯ : ไทยมิตร

การพิมพ,๒๕๒๘),หนา ๖๙. 
๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕, (กรุงเทพมหานคร : อักษร

เจริญทัศน,๒๕๓๙), หนา ๑๙๓. 

                                                 



๑๑ 

ความเครียด คือภาวะรูสึกคับของใจ อึดอัดใจ2

๓ 

ชูทิตย  ปานปรีชา 3

๔ กลาววา ความเครียดเปนภาวะทางจิตใจท่ีสําคัญ เปนการเผชิญกับ

ปญหาตางๆ ไมวาจะเปนปญหาในตัวคนหรือนอกตัวคน เปนปญหาเกิดจริงหรือคาดวาอาจจะเกิดข้ึน 

เปนปญหามาจากความผิดปกติทางรางกายหรือความผิดปกติทางใจ ซ่ึงเปนปฏิกิริยาของจิตใจท่ี

ตอบสนองตอสิ่งเราหรือสิ่งท่ีมากระตุนปญหาท่ีกําลังเผชิญเปนความรูสึกไมพอใจ ไมสบายใจเหมือน

จิตใจถูกบีบค้ัน ถูกบังคับใหตองเผชิญกับสิ่งเรา ความรูสึกดังกลาวนี้ทําใหเกิดความแปรปรวนท้ัง

รางกายและจิตใจ 

ปาหนัน บุญหลง4

๕
 กลาววาความเครียดเปนความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ หรือความวุนวาย

ของจิตใจ  อันทําใหบุคคลตองเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการกระทํา อยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหความรูสึก

ดังกลาวคลายลง และรักษาความสมดุลไวได  

ศิริเพ่ิม เชาวนศิลป 5
๖
 กลาววา ความเครียดหมายถึง สิ่งท่ีมากระทบบุคคล ทําใหเกิด

ภาวะการปรับตัวเพ่ือจัดการกับสิ่งเรานั้น ซ่ึงสิ่งเราท่ีเปนความเครียดนั้น จะมีระดับความรุนแรง

ตางกันไปในแตละบุคคล 

นายแพทยเทอดศักดิ์  เดชคง 6

๗ กลาววา ความเครียดเปนสิ่งท่ีมีประโยชนหากมีปริมาณ

พอเหมาะ เพราะจะมีแรงขับดันใหทํากิจกรรม คิดสรางสรรค ขณะเครียดรางกายจะต่ืนตัว หัวใจสูบ

ฉีดโลหิตเร็วข้ึน 

เอกชัย จุละจาริตต 7 ๘  กลาววา ความเครียด เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับรางกายและ

จิตใจในลักษณะของอาการตึง เคน ดึงรั้ง อึดอัด หนัก กดดัน หรือบีบค้ัน เปนตน ความเครียดทาง

จิตใจทําใหรางกายและสมองลา อาจมีอาการมึนศีรษะ คิดชา คิดสับสน คิดไมเปนระบบ คิดไมลึกซ้ึง 

ออนเพลีย เปนตน 

๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมศัพทจิตวิทยา, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, 

๒๕๕๖), หนา ๔๖. 
๔ ชูทิตย ปานปรีชา, จิตวิทยาท่ัวไป, (นนทบุร:ี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,๒๕๒๙), หนา๑๕. 
๕ ปาหนัน บุญหลง, การพยาบาลจิตเวช, (กรุงเทพมหานคร: กองงานวิทยาลัย สํานักงานปลัด 

กระทรวง สาธารณสุข,๒๕๓๙), หนา ๒๐. 
๖ ศิริเพ่ิม เชาวนศิลป, คูมือแกเครียด, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศรีอนันต,๒๕๔๓), หนา ๔. 
๗ เทอดศักดิ์ เดชคง, วิถีแหงการคลายเครียด, (กรุงเทพมหานคร:มติชน,๒๕๔๔), หนา ๑๙. 
๘ เอกชัย จุละจาริตต, วิธีลดกังวล คลายเครียดหลับสบาย หายทุกข และทําจิตใจใหบริสุทธิ์ผองใส 

โดยวิธีการพ้ืนบาน (แนวพุทธ), (กรุงเทพมหานคร : หอรัตนชัยการพิมพ, ๒๕๔๕), หนา ๑๒. 

                                                 



๑๒ 

ประกายทิพย ศิริวงศ 8 ๙ กลาววาความเครียด (Stress) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล 

กับสิ่งแวดลอมท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยท่ีบุคคลจะเปนผูประเมินและตัดสินวาสถานการณหรือ

เหตุการณนั้นจะมีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนหรือไม และตองใชแหลงประโยชนใน

การปรับตัวอยางเต็มท่ีหรือเกินกําลังเพ่ือท่ีจะจัดการกับสถานการณนั้นๆ ใหผานพนไปได 

จําลอง ดิษยวณิช 9

๑๐ กลาววา ความเครียดหมายถึง สิ่งท่ีตองการ (Demand) ท่ีมีผลตอ

อินทรียเพ่ือกอใหเกิดการปรับตัว (Adaptation) สิ่งท่ีตองการก็คือสิ่งเราท้ังภายในและภายนอก ท่ีมี

ผลกระทบตอตัวคนเรา การปรับตัวท่ีเปนผลตามมาทําใหเกิดสภาวะของความตึง (Tension) หรือการ

คุกคาม (Threat) 

พระเทพปยโสภณ 1 0

๑๑ กลาววา ความเครียดเปนเสมือนไฟสุมขอน คือ กรุนลึกภายใน 

ความเครียดเกิดจากการเก็บสะสม อารมณราย อารมณรอน ทีละนิดๆ บางครั้งอาจไมรูสึกตัว 

ความเครียดเกิดข้ึนไดกับทุกเพศทุกวัยตั้งแตเด็กเล็ก หนุมสาว ผูใหญ จนกระท่ังวัยชรา 

กรมสุขภาพจิต 1 1

๑๒ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนเรื่องของรางกายและจิตใจ 

ท่ีเกิดการตื่นตัวเตรียมรับมือกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจเปนเรื่องหนักหนา

สาหัสเกินกําลังทรัพยากรท่ีเรามีอยู หรือเกินความสามารถของเราท่ีจะแกไขได ทําใหรูสึกหนักใจเปน

ทุกข และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย 

วิไลลักษณ พงษโสภา 1 2

๑๓ กลาววาความเครียดคือสภาพของรางกาย จิตใจ ท่ีไดรับความ

กดดันจากความทุกข ทําใหเกิดความไมสบายใจจนตองปรับตัวตอสภาวะท่ีคุกคามเพ่ือรักษาภาวะ

สมดุลของตนใหคงไว 

แผ จันทรสุข 1 3

๑๔ กลาววา ความเครียดหมายถึงภาวะท่ีเกิดข้ึน เม่ือมีสิ่งเราจากภายนอก 

ซ่ึงอาจจะเปนรูป แสง เสียง กลิ่น รส สัมผัส และภายใน อันไดแก ฮอรโมน ความคิดตางๆ กระตุนให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองในรางกาย ซ่ึงการตอบสนองตอสิ่งกระตุนอาจเปนท้ังทางบวกและทางลบ 

และปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการกระตุนตางกันจะมีผลไมเหมือนกัน แตท่ีพบปฏิกิริยาท่ีเหมือนๆ กันจาก

สิ่งแวดลอมทุกๆตัวคือการปรับตัว (Adaptation) เพ่ือทําใหเกิดภาวะสมดุล (Homeostasis) 

๙ ประกายทิพย ศิริวงศ, “การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานม

กอนผาตัด”, วารสารพยาบาลศิริราช, ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๒) : ๑-๑๔. 
๑๐ จําลอง ดิษยวณิช, พิชิตความเครียด, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทบพิธการพิมพ, ๒๕๔๕), หนา ๗. 
๑๑ พระเทพปยโสภณ, พุทธวิธีคลายเครียด, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๔), หนา ๗.  
๑๒ กรมสุขภาพจิต, คูมือคลายเครียดฉบับปรับปรุงใหม, (นนทบุรี : สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต, ๒๕๕๕), หนา ๕. 
๑๓ วิไลลักษณ พงษโสภา, สุขวิทยาจิต, (กรุงเทพมหานคร :วีพริ้นท, ๒๕๕๕), หนา ๒๔๒. 
๑๔ ฉวีวรรณ สัตยธรรม, การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส,๒๕๕๖),

หนา ๑๑๘. 

                                                 



๑๓ 

มรรยาท รุจิวิชชญ 1 4

๑๕ กลาววาความเครียดหมายถึงภาวะทางชีวภาพท่ีแสดงใหรูได 

โดยปรากฏการณของกลุมอาการเฉพาะท่ีซ่ึงเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาตอบสนองแบบท่ัวไปของรางกายตอ

สิ่งรบกวน ความเครียดมีท้ังคุณและโทษข้ึนอยูกับวิธีการท่ีบุคคลนั้นสนองตอบหรือจัดการกับปจจัย

ความเครียดนั้นๆ 

วิโรจน ตระการวิจิตร15

๑๖ กลาววา ความเครียด คือความรูสึกท่ีเริ่มกอตัวข้ึนท่ีจิต มีลักษณะ

อาการหนัก แนน ตึง อึดอัด ไมโปรง ไมเบา ไมสบาย ในยุคสังคมท่ีวุนวายท้ังเรื่องการเรียน เรื่องการ

ทํางาน เรื่องสวนตัวและสังคมรอบขาง ทําใหคนเราอยูกับความรูสึกนี้จนเคยชิน ถึงแมความเครียดจะ

ไมมาก แตถาปลอยท้ิงสะสมไวนานๆก็จะเริ่มสงผลเสียตอรางกายและจิตใจอยางแนนอน 

ณิชากร รัตนนิชาญ16

๑๗ กลาววา ความเครียด เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนทางจิตประสาท แกบุคคล

อันเนื่องมาจากการย้ําคิดย้ําทําในเรื่องเดิมๆ แตไมประสบผลสําเร็จ หรือเปนภาวะท่ีจิตใจนั้นตอง

เผชิญกับสิ่งเราและเตรียมท่ีจะตอสูกับสิ่งนั้น 

Walter B. Cannon๑๘ เปนคนแรกท่ีใชคําวา Stress โดยไมเก่ียวของกับเรื่องทางฟสิกส

กลาววาความเครียดเปนสิ่งท่ีทําใหความสมดุลของบุคคลหายไป 

Selye Han ๑๙ กลาววา ความเครียดเปนสภาวะท่ีถูกแสดงออกโดยอาการ เฉพาะอยาง 

ซ่ึงประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงท่ีถูกชักนําโดยไมเฉพาะเจาะจงในระบบชีวภาพ 

Lazarus
 ๒๐ กลาววา ความเครียด คือ ภาวะตอบสนองของรางกายหรือจิตใจ ตอสิ่งท่ีมา

คุกคามแลวทําใหเกิดภาวะความไมสมดุลข้ึน โดยแสดงออกท้ังดานรางกายจิตใจและความคิด ซ่ึงเปน

ผลมาจากการท่ีบุคคลรับรู หรือประเมินสิ่งท่ีผานเขามาในประสบการณของตนวาเปนสิ่งท่ีคุกคาม

๑๕ มรรยาท รุจิวิชชญ, การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต, พิมพครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖), หนา ๒๙. 
๑๖ วิโรจน ตระการวิจิตร, เครียดอยางฉลาดและมีความสุข,(กรุงเทพมหานคร: พริ้นทซิตี้จํากัด, 

๒๕๕๗), หนา ๒๗. 
๑๗ ณิชากร รัตนนิชาญ, “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิธีการแกปญหาความเครียด ดวยกิจกรรมทาง  

พระพุทธศาสนาของนักเรียนโรงเรียนเทศบาล บานสามเหลี่ยม อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน”,วารสาร

บัณฑิตศึกษาปริทรรศน วิทยาเขตขอนแกนรวมบทความวิทยานิพนธระดับพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (๒๕๖๐): 

๙๓. 
๑๘  Walter B. Cannon, The Wisdom of The Body, (New York: W.W.Norton & Company. 

Inc., 1963),  p. 25. 
๑๙ Selye Han, Stress without Distress. (New York :JB Lippincott,1975), p.54. 
๒๐ Richard S.L.Folkman S., Stress, Appraisal, and Coping. (New York: Springer Publi 

shing Company,1984), p.21. 

                                                 



๑๔ 

รางกายและจิตใจ ทําใหเกิดการนํากลไกการปองกันตนเองมาใช เพ่ือทําใหความรูสึกถูกกดดันหรือ

ความเครียดเหลานั้นคลายลง และกลับเขาสูภาวะสมดุลอีกครั้งหนึ่ง   

Wallace ๒๑ กลาววา ความเครียดเปนสิ่งจําเปนในการเจริญเติบโตและพัฒนาการท้ังทาง

รางกายและจิตใจ แตขณะเดียวกันความเครียดท่ีมากเกินไป ทําใหเกิดความเจ็บปวดได หรืออาจทําให

มีบุคลิกภาพท่ีไมเหมาะสมและหากเปนความเครียดท่ีรุนแรงอาจเปนสาเหตุของการตายได 

Fred
๒๒

 กลาววา ความเครียด เปนปฏิกิริยาตอบโตตอสิ่งท่ีมารบกวนอารมณ โดย

ปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมกับสถานการณ ปรากฏผลกดดันทางจิตวิทยา และปฏิกิริยาทาง

กายภาพ พฤติกรรมบิดเบือนหันเหอารมณไปจากปกติ 

Kast, F. E., & Rosenzweig๒๓ กลาววา ความเครียด เปนการตอบสนองตอความกดดัน

สิ่งแวดลอมหรือความตองการทางดานรางกายและจิตใจของแตละบุคคล 

Johnson
๒๔

 กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองของรางกายโดยท่ัวไปหรือไมเจาะจง 

เปนสัญญาณของการเตือนใหอารมณไดปรับอยูในภาวะท่ีเหมาะสมกลับสูภาวะปกติได ไดแก ความ

โกรธ ความกลัว ความวิตกกังวลและความคับของใจ  

Mondy๒๕ กลาววา ความเครียดเปนสภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับรางกายและจิตใจคน 

ผลกระทบของความเครียดมิไดมีเฉพาะความเจ็บปวยเทานั้น แตยังสงผลถึงการหยอนประสิทธิภาพใน

การดํารงชีวิต เชน การทํางาน การเรียน 

Sarafino๒๖ กลาววา ความเครียดเปนเง่ือนไขท่ีเปนผลลัพธ เม่ือมีการตอบโตระหวาง

บุคคลกับสิ่งแวดลอม ทําให บุคคลรับรู ความแตกตางระหวางความตองการของสถานการณกับ

ทรัพยากร ของบุคคลท้ังทางชีวภาพ จิตวิทยาหรือระบบสังคม ไมวาความแตกตางนั้นจะเปนจริง

หรือไมก็ตาม 

๒๑ Wallace,J.M., Stress: A practical guide to coping, (Wiltshire: The Crowood Press, 

1988), p.457. 
๒๒ Fred Luthans, Organizational Behavior, (New York: McGraw-Hill Book company, 

1985),pp.130-131. 
๒๓ Kast, F. E., & Rosenzweig, J. E, Organization and management. 4th ed., (New York: 

McGraw-Hill,1985), p.654. 
๒๔ Johnson,David W., Anger, stress and managing your feelings, 4th ed, (New 

Jersy:Englewood cliffs,1980), p.242. 
๒๕ Mondy, Wayne R, Arthur Sharplin; & and Edwin B. Flippo, Mangement :Concept 

and practice. 4th ed. (Boston: Allyn and Bacon,1988), p.483. 
๒๖ Sarafino, E.P., Health psychologie : biopsychosocial interaction, (New York: John 

Wiley. & Sons,1990), p.35. 

                                                 



๑๕ 

Andrew
๒๗

 กลาววา ความเครียด คือ ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึนเม่ือความตองการ

ของสิ่งแวดลอมไมสัมพันธกับความตองการและความสามารถในการจัดการท่ีมีอยูของแตละบุคคล 

Ivancevich และ Matteson
 ๒๘

 กลาววา ความเครียด คือลักษณะนิสัย หรือเหตุการณท่ี

ทําใหเกิดผลลัพธในทางทําลายความสามัคคีและความนาเชื่อถือของบุคคล 

Sue C. Delaune & Patricia K. Ladner๒๙
 กลาววา ความเครียด คือ การปรับตัวตอสิ่ง

ท่ีมากระตุน 

Yasin๓๐ กลาววา ความเครียด (Stress) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล กับสิ่งแวดลอม

ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลเปนผูประเมินตัดสินวาสถานการณหรือเหตุการณนั้นจะมีผลเสีย

ตอ สวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนหรือไมอยางไร และจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัว

อยางเต็มท่ี หรืออาจเกินกําลังเพ่ือท่ีจะจัดการกับสถานการณนั้นๆ 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมด ความเครียดหมายถึงการท่ีบุคคลเผชิญกับสถานการณหรือ
สิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น แลวนํากลไกการปองกันตนเองมาใช หรือหาวิธีการเพ่ือทําใหความรูสึกถูก

กดดันหรือความเครียด เหลานั้นคลายลง และกลับเขาสูภาวะสมดุลตามเดิม   

๒.๑.๒ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียด 

ทฤษฎีของความเครียดทางดานจิตวิทยา (Psychology)  สามารถแบงออกเปน  ๓ 

ประเภท ดังนี้  

๑) ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (stimulus-oriented theories) เปนแนวคิดของ Holmes และ 

Rahe ซ่ึงเกิดข้ึนในป ค.ศ. ๑๙๖๗30

๓๑  
 

 

 

๒๗ Andrew Bernstein, Beyond the Relaxation Response. (New York: New York Times 

Books,1993),p.93. 
๒๘ Ivancevich, J. M. and M. T. Matteson, Orgenizational Behavior and Management.6 

th ed. (Boston: McGraw-Hill,2002), p.266. 
๒๙ Sue C. Delaune & Patricia K. Ladner,  Fundamentals of  Nursing Standards and 

Practice, (New York : Delmar Cengage Learning, 2002),  p. 35. 
๓๐ Yasin, M. A. S. M., & Dzlkifli, M. A., “Differences in Psychological Problems between 

Low and High Achieving Students”. The Journal of Behavioral Science, Vol.4 No.1 (2009): 49-58. 
๓๑ Holmes TH.,Rahe RH., The social readjustment rating scale, Journal of Psycho 

somatic Research, Vol.11 No.2 (1967): 213-218. 

                                                 



๑๖ 

๒) ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (response-oriented theories) เกิดจากแนวคิดของ Selye 

ในป ค.ศ. ๑๙๙๓31

๓๒  

๓) ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (interactional theories) เกิดจากแนวคิดของ Lazarus และ 

Folkman ในป ค.ศ. ๑๙๘๔32

๓๓   

๒.๑.๒.๑ ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (Stimulus-Oriented Theories) 

ทฤษฎีนี้ถือวาความเครียดเปนกลุมของสถานการณของสิ่งแวดลอมท่ีเปนสิ่งเรากระตุนให

เกิดการตอบสนอง และสิ่งเรานี้เปนบอเกิดของความเครียด เกิดจากสิ่งเราท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมของ

บุคคล โดยท่ี Cox และ Ferguson ไดกลาวไวในป ค.ศ. ๑๙๙๑ 3 3

๓๔  วา ความเครียดหรือสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียด เปนสิ่งเราท่ีทําใหเกิดปฏิกิริยาของความตึงเครียด (strain reaction) ตอรางกายคนเรา  

โดย Derogatis และ Coons๓๕ ไดแบงความเครียดออกเปน   

๑. สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดแบบเฉียบพลันและมีชวงระยะเวลาจํากัดในชวงสั้น (Acute, 

time-limited stressors) เชน เดินไปตามทองถนน แลวเจอกับสุนัขดุ ขณะท่ีกําลังรอผลตรวจ HIV 

จากหองปฏิบัติการ สตรีรอผลตรวจการตั้งครรภ เปนตน  

๒. ผลตอเนื่องจากสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressor sequences) เชน การตกงาน 

หรือการสูญเสียของสมาชิกในครอบครัว เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดผลท่ีไมคาดหวังและไมดีตามมาได  

๓. สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดอยางเรื้อรังเปนชวงๆ (Chronic intermittent stressors) 

เชน การสอบปลายภาคของนักศึกษา การเรียนหัดขับรถยนต และการเขารับผาตัด เปนตน  

๔. สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (Chronic stressors) เชน มีหัวหนางานท่ีดุ มีปญหา

การเงิน ปญหาเก่ียวกับความผิดปกติทางเพศ เปนตน 

ตามทฤษฎีเชิงสิ่งเรามีการเนนท่ีตัวเหตุการณ (event) และการเกิด (occurrence) ของ

ความเครียด ถาเหตุการณใดก็ตามท่ีนําไปสูความยุงยากทางดานจิตใจ และทําใหเกิดความวุนวายของ

๓๒ Selye, H.,  History and present status of the stress concept. In L. Goldberger and S. 

Breznitz (Eds.), Handbook of Stress: Theoretical and Clinical Aspects, 2nd Ed., (New York: Free 

Press, 1993), pp. 7-17. 
๓๓ Richard S.L.Folkman S., Stress, Appraisal, and Coping, (New York: Springer 

Publishing Company,1984),p.21. 
๓๔ Cox, T., & Ferguson, E., Individual differences, stress and coping, In C. L. Cooper 

& R. Payne (Eds.), Wiley series on studies in occupational stress. Personality and stress: Individual 

differences in the stress process (Oxford, England: John Wiley & Sons,1991),pp.7-30.  
๓๕ Derogatis, L. R., & Coons, H. L., Self-report measures of stress, In L. Goldberger & 

S. Breznitz (Eds.), Handbook of stress: Theoretical and clinical aspects (New York: Free 

Press,1993),pp. 200-233. 

                                                 



๑๗ 

พฤติกรรมหรือความเสื่อมเสียของการกระทํา (performance) ในหนาท่ีเหตุการณนั้นๆ เรียกวา สิ่งท่ี

ทํ า ให เ กิ ดความ เครี ยด  (stressor) ในป  ค . ศ .๑๙ ๗๔ 3 5

๓๖ Dohrenwend และDohernwend 

ไดทําการศึกษาเรื่อง การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต (life change) ไดกลาวไววา การเปลี่ยนแปลงของ

วิถีชีวิตอาจนําไปสูภาวะวิกฤต (crisis) ไดเชน การแตงงาน การมีบุตร การหยาราง การสูญเสียบุคคล

อันเปนท่ีรัก นอกจากนั้นเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดเหลานี้ยังมีบทบาทสําคัญตอสาเหตุ 

(etiology) ของการเกิดโรคท้ังทางรางกายและจิตใจอีกดวย 

ในป ค.ศ. ๑๙๖๗ Holmes และ Rahe๓๗ กลาววา เหตุการณชีวิต (life event) เปน

ตัวกระตุนใหเกิดความเครียดและมีผลทําใหการเสี่ยงของความเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้นสูงมากข้ึน 

การเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีเก่ียวของกับการนอน การรับประทานอาหาร การเขาสังคม การสังสรรค 

เรื่องสวนตัว นิสัยและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน โดยจะมีความแตกตางกันในระดับ (degree) ของ

การปรับตัวของแตละคน  

๒.๑.๒.๒. ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response-Oriented Theories)  

ทฤษฎีนี้มุงเนนท่ีปฏิกิริยาของการตอบสนอง (responses) ตอสิ่งเรา (stimulus) 

โดย Selye๓๘ ไดกลาววาความเครียดเปนการตอบสนองท่ีไมจําเพาะเจาะจง (non-specific 

response) ท่ีมีตอรางกายไมวาโดยทางใดก็ตาม โดยมีความเชื่อวาการตอบสนองตอความเครียดทาง

สรีรวิทยา (physiological stress) ไมไดข้ึนอยูกับชนิดของสิ่งเรา แตข้ึนอยูกับการตอบสนอง 

(response) ไมวาสิ่งเราจะเปนชนิดใดก็ตาม โดยท่ีการตอบสนองนั้นจะเหมือนกัน แตสิ่งท่ีแตกตางนั้น

คือความแตกตางของระดับ (degree) ของการตอบสนองซ่ึงข้ึนอยูกับปริมาณของความตองการในการ

ปรับตัว ดังนั้นสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดอาจจะเปนสิ่งเราท่ีทําใหเกิดความพอใจหรือความไมพอใจก็

ได (pleasant or unpleasant stimuli) ตัวอยางเชน การเลนการพนัน อากาศท่ีมีสภาพเย็นจัด 

ความเจ็บปวยตางๆ เชน ทองเสีย ปวดศีรษะ ประสบอุบัติเหตุขาหัก หรือแมแตการจูบ และการสัมผัส

ท้ังหมดนี้ตางก็กอใหเกิดปฏิกิริยาของการปรับตัวไดเชนเดียวกัน 

Selye ไดอธิบายไววา เม่ือบุคคลมีความเครียด (stress) เกิดข้ึนจะกอใหเกิด general 

adaptation syndrome หรือ GAS เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนจากการปรับตัวของรางกายในระบบ

ตางๆ ท่ัวๆ ไปของรางกาย เชน ตอมใตสมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ ตอมไรทอและระบบภูมิคุมกัน

โรคของรางกายจะถูกกระตุน ซ่ึง Selye เรียกวา เปนกลุมอาการการปรับตัว โดยมี ๒ ลักษณะ คือ  

๓๖ Dohrenwend, B.S., and Dohernwend, B. P.,Stressful life events: Their 

nature and effects, (New York: John Wiley and Sons,1974) pp.1-5. 
๓๗ Holmes TH.,Rahe RH., “The social readjustment rating scale”, Journal of 

Psychosomatic Research, Vol.11 No.2 (1967): 213-218. 
๓๘ Selye, H.,The Stress of Life, (New York : McGraw-Hill,1984), p.30. 

                                                 



๑๘ 

๑. กลุมอาการปรับตัวท่ัวไป  (General Adaptation Syndrome: GAS) เปนกลุมอาการ

ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการปรับตัวของรางกายในระบบตางๆ ของรางกายท่ัวๆ ไป เชน ตอมใตสมอง 

ระบบประสาทอัตโนมัติ ตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายจะถูกกระตุน การปรับตัวแบบ

นี้แบงออกเปน ๓ ระยะ ไดแก 

๑) ระยะตกใจ (Alarm reaction) จะแสดงลักษณะท่ีรางกายจะมีมีปฏิกิริยาเม่ือเผชิญกับ

สิ่งเรา จะมีการกระตุนหรือยั่วยุใหต่ืนตัว ระยะตกใจนี้เปนระยะท่ีเกิดข้ึนอยางทันทีทันใดโดยไมรูตัว 

เปนระยะท่ีรางกายถูกกระตุนเพ่ือสรางกลไกการตอตาน โดยระบบประสาทซิมพาเธติคจะถูกกระตุน 

เพ่ือใหรางกายเตรียมตัวสูหรือหนี รวมท้ังฮอรโมนตางๆ จากตอมหมวกไตสวนนอกและสวนในจะหลั่ง

ฮอรโมนออกมาเพ่ือชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงอีกหลายๆ อยางเกิดข้ึน และนําไปสูระยะท่ี ๒ ซ่ึงแบง

ออกเปน  

๑.๑ ระยะช็อก (Shock phase) เปนระยะแรก และเปนปฏิกิริยาโตตอบทันทีทันใด 

ตอสิ่งท่ีเปนภัย ปฏิกิริยาของรางกายในระยะนี้จะมีอยูสองแบบ คือ “สู (fight) หรือ หนี (flight)” 

ระยะนี้รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดข้ึน โดยเปนผลจากการกระตุนของระบบประสาท 

ซิมพาเธติค เชน หัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อออนแรง อุณหภูมิรางกายลดลง และความดันโลหิตต่ํา 

๑.๒ ระยะตานช็อก (Counter shock phase) จะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ 

(rebound reaction) เชน อดรีนัลคอรเท็กซจะโตข้ึน และมีการหลั่งของฮอรโมนพวกคอรติคอยด 

อดรีนาลิน และเอพิเนฟริน ทําใหอัตราการหายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน 

น้ําตาลถูกปลอยออกมาจากตับ มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน สวนใหญแลวปฏิกิริยาตอ

ความเครียดแบบเฉียบพลัน (acute stress reaction) จะสัมพันธกับท้ังสองระยะนี้  

๒) ระยะตานทาน (Stage of resistance) หรือระยะปรับตัว (adaptation stage) ใน

ระยะนี้รางกายจะพยายามปรับตัวตอสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด (stressor) และทําใหสภาพรางกาย

ท่ัวไปดีข้ึน อาการตาง ๆ จะเริ่มหายไป ความพยายามของรางกายในการปรับตัวจะมีสวนชวยให

พลังงานท่ีสูญหายไปกลับคืนมา และยังชวยซอมแซมสวนท่ีถูกทําลายไปใหดีข้ึน เปนระยะท่ีรางกาย

ปรับภาวะไมสมดุลของระบบตาง ๆ เพ่ือคงภาวะสมดุลไว ระยะเวลาในชวงนี้ไมแนนอนข้ึนอยูกับ

ความแข็งแรงของรางกายของแตละคนและความรุนแรงของความเครียด ซ่ึงถารางกายสูไมไดจะเขาสู

ระยะท่ี ๓  

๓) ระยะหมดแรง (Stage of exhaustion) เปนระยะสุดทายของการปรับตัวเม่ือเผชิญกับ

ความเครียด ถาสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดยังไมไดรับการแกไขอยางพอเพียง รางกายจะผานเขาสู

ระยะท่ีสามคือ ระยะหมดแรง เนื่องจากความเครียดยังคงมีอยูยังไมหมดสิ้น ถาภาวะของความเครียด

รุนแรงและมีอยูนาน จะทําใหรางกายไมสามารถรักษาสภาวะสมดุลไวได ระบบตาง ๆ ของรางกายจะ

ออนแอลง ในท่ีสุดจะเปนอันตรายตอรางกาย อาจทําใหเกิดโรคหรือถึงแกความตายไดพอรางกายโดน



๑๙ 

ความเครียดซํ้าแลวซํ้าอีก จะทําใหรางกายจะเสื่อมโทรม จนกระท่ังเกิดเปนโรคตาง ๆ เชน ภูมิแพ 

ลมพิษ แผลในกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และอาจถึงแกความตายไดในท่ีสุด 
 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี ๒.๑ General Adaptation Syndrome (GAS) ตามแนวของ Selye๓๙ 

๒. กลุมอาการปรับตัวเฉพาะท่ี (Local Adaptation Syndrome: LAS) เปนกลุมอาการ

ปรับตัวเฉพาะท่ีไดรับอันตรายเทานั้น เชน เม่ือมีบาลแผลหรือบาดเจ็บเกิดข้ึน รางกายจะมีอาการ 

รอน บวม แดง เนื่องจากการอักเสบเฉพาะท่ีนั้น   

๒.๑.๒.๓. ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) 

บางทีเรียกทฤษฎีนี้วา ทฤษฎีเชิงการกระทําระหวางกันเก่ียวกับการรู  (Cognitive 

transactional theory) ของความเครียด  ซ่ึง Lazarus และ Folkman๔๐ ไดกลาววา ความเครียด

ทางจิตใจ (psychological stress) เปนสิ่งท่ีเกิดจากการกระทําระหวางกัน (interaction) ท่ีจําเพาะ

เจาะจงระหวางบุคคล (person) กับสิ่งเราจากสิ่งแวดลอม (environmental stimulus) บุคคลจะ

มองดูวาสิ่งเราดังกลาวท่ีกอใหเกิดความเครียด จะเกินความสามารถของตนในการจัดการ และเปน

อันตรายตอตัวเขามากนอยเพียงไร โดยการประเมินคาดวยการรู (cognitive appraisal) มีปจจัยท่ี

เก่ียวของ ๓ อยาง ดังนี้ 

 

๓๙ จําลอง ดิษยวณิช, พริ้มเพรา ดิษยวณิช, ความเครียดความวิตกกังวลและสุขภาพ, (เชียงใหม: โรง

พิมพแสงศิลป,๒๕๔๕),หนา ๑๑. 
๔๐ Richard S.L.Folkman S., Stress, Appraisal, and Coping. (New York: Springer 

Publishing Company,1984),p.145. 

การกลับคืนสู 

ภาวะธํารงดลุ 

ความตาย 

สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด 

(Stressor) 

ระยะตกใจ 

(Alarm Stage) 

 

ระยะตานทาน 

(Resistance) 
 

ระยะหมดแรง 

(Exhaustion Stage) 

 

ความเจ็บปวย ภาวะธํารงดลุ 

(Homeostasis) 

โรคแหงการปรับตัว 

(Diseases of Adaptation) 

                                                 



๒๐ 

 

   

 

 
 

แผนภูมิท่ี ๒.๒ การประเมินคาเชิงการรูเก่ียวกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอม 
 

ในรูปนี้จะเห็นอันตรกิริยาหรือการกระทําระหวางกัน (Interaction) ของ (๑) บุคคลกับ 

(๒) สิ่งแวดลอมหรือสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด โดยเม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียด รวมท้ังสาเหตุของ

ความเครียดก็ตองอาศัยความรู ความสามารถและประสบการณของตนเพ่ือ (๓) การประเมินคาดวย

การรู (cognition) 

นักทฤษฎีเชิงการรู (Cognitive theorists) มีความคิดเห็นวามนุษยเปนสิ่งม่ีชีวิตท่ีวองไว 

มีเหตุผล และกลาตัดสินใจ มนุษยยังสรางเคาราง (schemata) หรือแผนงานละเอียดทางจิตใจ 

(mental blueprints) ไวดวย ซ่ึงเคารางนี้จะเปนตัวแทนของสิ่งเราตางๆ เก่ียวกับโลกภายนอก 

รวมท้ังการเรียนรูวาแตละสิ่งทํางานอยางไร และมีความสัมพันธกันอยางไร โดยท่ีเคารางบางอยาง

เกือบมีลักษณะเปนสากล เชน เคารางของแรงดึงดูดของโลก (gravity) แตเคารางอ่ืนๆ อาจแสดงถึง

ลักษณะสวนบุคคลบางอยาง เชน เคารางของสัมพันธภาพระหวางครูกับนักเรียน 

แมวาทฤษฎีเชิงการกระทําระหวางกันเก่ียวกับการรูไดมีการศึกษามาหลายปแลว แตตัว

แบบท่ีชัดเจนท่ีสุดถูกพัฒนาข้ึนโดย Lazarus๔๑  ทฤษฎีนี้มีรากเหงามาจากแนวคิดทางวิทยาศาสตร

หลายแขนง ไดแก วิทยาศาสตรทางการรูทฤษฎีบุคลิกภาพ การวิจัยเก่ียวกับเจตคติ การวิจัยทางสังคม 

การวิจัยทางสุขภาพ และเวชศาสตรเชิงพฤติกรรม (behavioral medicine) โดย Lazarus มีความ

เชื่อวาความเครียดและสุขภาพตางมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน กลาวคือ ความเครียดจะมีผลกระทบอยาง

แรงตอสุขภาพ และในทางกลับกันสุขภาพก็สามารถมีอิทธิพลตอความตานทานและความสามารถใน

การจัดการกับความเครียดไดเชนกัน 

จุดสําคัญของทฤษฎีเชิงอันตรกิริยานี้มีหลักสําคัญวา “ความเครียดไมใชสิ่งเราจาก

สิ่งแวดลอม ไมใชลักษณะเฉพาะของบุคคล และไมใชการตอบสนอง แตเปนสัมพันธภาพระหวางสิ่ง

สามสิ่งนี้” มีขอแนะนําท่ีควรพิจารณาอยูดวยกันสองประการ คือ ประการแรกเหตุการณจาก

สิ่งแวดลอมอยางเดียวกัน อาจไดรับการแปลความหมายวาทําใหเกิดความเครียด โดยคนหนึ่งและ

ไมใชโดยอีกคนหนึ่ง  แสดงวาสิ่งเราจากภายนอกสวนใหญไมสามารถจะใหบทนิยามไดวาเปนสิ่งท่ีทํา

ใหเกิดความเครียดอยางแทจริง แตกลับเปนการประเมินคาดวยการรู (cognitive appraisal) ท่ีจะ

๔๑ Richard S. Lazarus, Susan Folkman, Transactional theory and research on emotions 

and coping, European Journal of Personality, Vol. 1, No. 3  (1987):141–169. 

(๑) 

บุคคล  (Person) 

                    (๓) 

การประเมินคาเชิงการรู  (Cognitive Appraisal) 

(๒) 

สิ่งแวดลอม (Enviromment)  

หรือสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressor) 

                                                 



๒๑ 

บอกไดวาเหตุการณอะไรท่ีทําใหเกิดความเครียดหรือไมทําใหเกิดซ่ึงจะแตกตางกันในแตละ 

นอกจากนั้นยังมีความสําคัญท่ีจะตองสังเกตวาการประเมินคาสวนบุคคลนั้นไดถูกฝงรากลึกแนนอยูใน

บริบทแหงการสมานฉันท (assimilation contexts) ของวัฒนธรรมและเพศของแตละคนแลว 

ประการท่ีสอง ในคนคนเดียวกันอาจแปลความหมายของเหตุการณหนึ่งวาเปนสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียดในสถานการณหนึ่ง และไมใชในสถานการณอีกอยางหนึ่งก็ได สิ่งนี้อาจเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงในสภาพรางกาย หรือการเปลี่ยนแปลงในสภาวะทางจิตใจ คนๆ นั้นอาจมีความผอน

คลายท้ังทางรางกายและจิตใจในโอกาสหนึ่ง แตกลับเครียดและออนเพลียในอีกโอกาสหนึ่ง สภาวะ

เก่ียวกับอารมณและแรงจูงใจแตกตางกันไดจากขณะหนึ่งไปสูอีกขณะหนึ่ง และมีผลตอกระบวนการ

ของการประเมินคาดวย 

การตอบสนองทางอารมณ ประกอบดวยองคประกอบหลักท่ีสําคัญคือ ระบบการรับเขา

มา (Input) ซ่ึงประกอบดวย คุณสมบัติของสิ่งเรา (Stimulus Properties) และระบบการประเมิน

ของบุคคล (Appraisal Subsystem) และระบบการสงออก (Output) ซ่ึงหมายถึง ประเภทการ

ตอบสนองของบุคคล (Response Categories) ดังแสดงในแผนภูมิแสดงระบบการตอบสนองทาง

อารมณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๒ 

 

 

 

 

  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  แผนภูมิท่ี ๒.๓ แสดงระบบการตอบสนองทางอารมณ (The Emotional Response System)๔๒ 

 

 

๔๒ Richard S.L.Folkman S., Stress, Appraisal, and Coping. (New York: Springer 

Publishing Company,1984),p.487. 

คุณสมบัตภิายใน  
- ขอมูลขาวสารท่ี
เฉพาะเจาะจงตอ
บุคคลท่ีทําใหเกิด
ความเศราโศก 
เสียใจ โกรธ ฯลฯ  

 

คุณสมบัตภิายใน  
- สิ่งตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตเปน
ขอมูลท่ีไม
เฉพาะเจาะจงตอ
บุคคล เชน สิ่งท่ี
แปลกใหมตาง ๆ  
เหตุการณตาง ๆ 
ความสับสน
วุนวาย ฯลฯ   

 

การไดรับการ
ประเมินยอนกลบั  
- ขอมูลท่ีไดรับจาก
การประเมิน 

 การตอบสนองตอ

สิ่งท่ีเกิดข้ึน 

ความคิด  

- การยอนประเมินใหม

ตามความเปนจริงและ 

ไมเปนจริง  
 

การแสดงออก   

- การแสดงออกทาง 

ดานรางกาย  

วิธีการแกไขปญหา   

- กําหนดสัญลักษณ 

- แหลงชวยเหลือตาง 

ๆ  

- กําหนดวิธีการแกไข  

รูปแบบการแกปญหา 

- การใชกลไกทางจิต 

 

- แสดงออกดวย 

การกระทํา 

โดยตรง 

 
 

- ปรับตัวได                    

โดยปราศจาก              

ปญหาทางอารมณ 

การประเมิน

ทางปญญา 

- ช้ันตน 

- ช้ันท่ีสอง 

โครงสราง              

ดานจิตใจ 

แรงจูงใจ 

ความเช่ือ

ทัศนคติ 

ความสามารถ

ในการแก 

ปญหา 

กฎเกณฑ 

ทางสังคม  

เชน บทบาท

ทางสังคม 

คานิยม 

บรรทัดฐาน

ของสังคม  

เปนตน  

คุกคาม 

 

ไม 

คุกคาม 

                                                 



๒๓ 

จากแผนภูมิ  มีรายละเอียดตามหัวขอ ดังนี้ คือ   

๑. คุณสมบัติของสิ่งเรา  

๑.๑ คุณสมบัติภายใน (Intrinsic) หมายถึง ขอมูลท่ีเก่ียวกับเหตุการณท่ีทําใหบุคคล

เกิดอารมณรุนแรง เชน เสียใจ โกรธ เปนขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงตอบุคคล   

๑.๒ คุณสมบัติภายนอก (Extrinsic) หมายถึง ขอมูลท่ีไมเฉพาะเจาะจง ไดแก สิ่งท่ีไม

ชัดเจน สิ่งท่ีแปลกใหม สิ่งท่ียังมาไมถึง 

๑.๓ คุณสมบัติของขอมูลท่ีไดรับการประเมินยอนกลับในการตอบสนองท่ีผานมา 

(Response Determined)  

๒. ระบบการประเมินของบุคคล   

ระบบการประเมินของบุคคลเปนหัวใจของระบบการตอบสนองทางอารมณ Larzarus 

เนนกระบวนการประเมินทางปญญาของบุคคล (Cognitive Appraisal Process) เปนกระบวนการใน

การประเมินเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนของบุคคลวาเปนอยางไร และสามารถตอบสนองไดอยางไร โดย

มีข้ันตอนดังตอไปนี้  

๒.๑ การประเมินข้ันตน (Primary Appraisal) เปนการประเมินสิ่งเราของบุคคลโดย

ท่ัวๆ ไปท่ีไมเฉพาะเจาะจง ใชเฉพาะองคประกอบภายในของบุคคล คือ คานิยม ความเชื่อในการชวย

ประเมินดวยการตั้งคําถามกับตนเองวา “ฉันกําลังมีปญหา หรือ ยังเปนปกติ” การประเมินข้ันนี้ เปน

การประเมินสถานการณวาเปนอยางไร ผลของการประเมินจะออกมาใน ๓ ลักษณะ คือ ไมมีความ

เก่ียวของและไมมีผลตอภาวะปกติของบุคคล (Irrelevant) มีประโยชนและเปนผลดีตอบุคคล 

(Benign-Positive) หรือเต็มไปดวยความคิด (Stressful) หากบุคคลประเมินเหตุการณวาเต็มไปดวย

ความเครียด ลักษณะการประเมินจะแสดงออกดังตอไปนี้   

๒.๑.๑ การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน โดยมี

การคาดคะเนวาเหตุการณท่ีกําลังจะเกิดนั้นจะทําใหเกิดอันตรายและการสูญเสีย เปนการคาดคะเนผล

ของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในดานลบ 

๒.๑.๒ การทาทาย (Challenge) เปนการประเมินวาเหตุการณของบุคคลตอ

เหตุการณดังกลาวท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน โดยมีการคาดคะเนวาผลของเหตุการณนั้นวาจะไดรับประโยชน

จะมีความงอกงาม เปนการคาดคะเนถึงผลของเหตุการณนั้นในดานบวก 

การประเมินดานท่ี ๑ และ ๒ นั้นจะเปนการประเมินเหตุการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 

(Anticipatory Events) และผลของเหตุการณนั้นยังไมแนชัดและอาจยังคลุมเครืออยู (Ambitious) 

คืออาจเปนไปไดท้ังดานบวกและดานลบ สวนการประเมินเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลวนั้นบุคคลจะมอง

ยอนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาไดประโยชน หรือสูญเสียประโยชนอยางไรบาง 



๒๔ 

๒.๑.๓ อันตราย หรือการสูญเสีย (Harm/Loss) โดยเปนการประเมินผลของเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนในดานลบ หลังเหตุการณนั้นผานไปเรียบรอยแลว ผลของเหตุการณกอใหเกิดความรูสึก

สูญเสียและเปนอันตรายตอบุคคลท้ังในดานสัมพันธภาพ สุขภาพ หรือความมีคุณคาในตนเอง 

๒.๒ การประเมินข้ันท่ีสอง (Secondary Appraisal) เปนการประเมินความสามารถของ

บุคคลนั้นตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาจะทําการแกไขอยางไร เชน ตั้งคําถามกับตนเองวา “ฉันสามารถทํา

อะไรไดบางในเหตุการณท่ีเกิดข้ึน” เปนการประเมินความสามารถของบุคคล และเปนการประเมิน

ความชวยเหลือท่ีจะไดรับวาจะสามารถจัดการกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนนั้นไดหรือไม อยางไร และจะสามารถใช

ประสบการณในอดีตมาชวยในการประเมินการรับรูไดหรือไมอยางไร  

ความสัมพันธระหวางการประเมินข้ันตนกับการประเมินข้ันท่ีสองอาจเปนไปไดในลักษณะ

ท่ีวา การประเมินข้ันตนไมจําเปนท่ีจะตองสอดคลองกับการประเมินข้ันท่ีสอง ดังตัวอยางเชน เม่ือมี

เหตุการณเกิดข้ึนแลว การประเมินข้ันตนคือรับรูวาสิ่งนี้เปนอันตรายหรือคุกคาม แตในข้ันท่ีสองการ

ประเมินการรับรูอาจจะออกมาในลักษณะอ่ืนก็เปนได เชน เม่ือมีสิ่งเราท่ีมีความรุนแรงเขามากระทบ 

บุคคลจะประเมินวาจะสามารถจัดการกับเหตุการณนั้นไดดวยตนเอง หรือรับรูวาตนเองไมมี

ความสามารถ แตเชื่อวาจะสามารถหาวิธีการอ่ืนท่ีจะชวยแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได คือ มีเพ่ือนท่ีให

ความชวยเหลือได หรือยังมีแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ ท่ีสามารถชวยใหปญหานี้สามารถแกได การประเมิน

การรับรูในข้ันนี้เปนการทาทายความเครียดก็จะไมเกิดข้ึน หากบุคคลประเมินวาตนไมมีความสามารถ

ท่ีจะแกไขปญหานี้ไดแลว และยังขาดการชวยเหลือจากแหลงอ่ืนๆและมองไมเห็นแนวทางในการแกไข

อ่ืนๆ ความเครียดก็จะเกิดข้ึนกับบุคคลนั้น  

๒.๓ การประเมินซํ้า (Reappraisal) เปนการประเมินซํ้าหลังจากการท่ี บุคคลใชวิธีการ

แกไขปญหาไมไดผล เพ่ือใหสามารถรักษาความสมดุลของระบบไวได การประเมินซํ้ามักออกมาในรูป

ของการใชกลวิธานการปองกันตนเอง (Defense Mechanism) 

ตัวอยางของวิธีการจัดการท่ีพบบอยอยางหนึ่ง คือ การรสนับสนุนทางสังคม (Social 

support) เปนตัวแบบของวิธีจัดการท่ีไดผลดี การคบและพูดคุยกับคนอ่ืนๆ ก็ทําใหทราบวาคนอ่ืนก็มี

ปญหาเชนเดียวกับเรา ไมใชมีแตเราคนเดียวท่ีเจอกับปญหา และเขาเหลานั้นอาจใหคําแนะนําท่ีดีได 

บางคนกลับใชวิธีจัดการ (coping) ท่ีไมเหมาะสม เชน ด่ืมเหลา หนีงานเม่ือเจอหัวหนางานท่ีดุ สูบ

บุหรี่ บางคนก็ใชวิธีจัดการท่ีถูกตองและเหมาะสม เชน เขากรรมฐาน ฝกสมาธิหรือวิปสสนา ออก

กําลังกาย ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เตนแอโรบิก ฝกโยคะ รํามวยจีน ปลกูตนไม เปนตน 

สําหรับ  มิลเลอร และ คีน 4 2

๔๓  ไดกลาวถึงแหลงท่ีมาของความเครียดท่ีเกิดข้ึนสามารถ

จําแนกไดเปน  ๒  ดาน คือ  

๔๓ Miller, B. F. & Keane, C. B., Encyclopeddia and Dictionary of Medicine and 

Nursing, (Philadephia: W.B. sunders,1972),p.915. 

                                                 



๒๕ 

ก. ความเครียดทางดานรางกาย (Physical stress) 

๑. ความเครียดชนิดฉับพลัน (Emergency  stress) เปนสิ่งท่ีคุกคามซ่ึงเกิดข้ึนทันทีทันใด  

อาจจะไมคาดคิดมากอน  เชน  การไดรับอุบัติเหตุ  เกิดการบาดเจ็บ เปนตน 

๒. ความเครียดชนิดตอเนื่อง (Continuing stress) เปนสิ่งท่ีคุกคามท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง

ในชีวิตมนุษย เชน การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยตางๆ ตั้งแตวัยหนุมสาว วัยหมดประจําเดือน 

วัยสูงอายุ หรือความเจ็บปวยเรื้อรัง จากการรับสารเคมี ตางๆ การจราจรติดขัด  มลภาวะทางเสียง/

อากาศ เปนตน 

ข. ความเครียดทางดานจิตใจ (Psychological  stress)  เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนเม่ือ

บุคคลนั้นไดรับรูถึงอันตรายท่ีเกิดข้ึน เชน อยูในสถานการณฉุกเฉิน เสี่ยงอันตราย รับรูเรื่องนากลัว  

ตื่นเตน เปนตน 

ค. โดนาเทล และ เดวิด43

๔๔  ไดกลาวถึงสาเหตุของความเครียดไว  ๓  ประการคือ 

๑. ความเครียดท่ีมาจากจิตใจและสังคม (Psychosocial  stress) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเกิด

การเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน  ทะเลาะวิวาท  โตเถียง  การไมเปนไปตามเปาหมายท่ีต้ังไว   การ

ขัดแยงในตนเอง  ทํางานหนักมากจนเกินไปหรือทํางานในหนาท่ีตองรับผิดชอบตอความเสี่ยงอันตราย

สูง  ไดรับแรงกดดัน หรือการบังคับจากผูอ่ืน 

๒. ความเครียดจากสภาพสิ่งแวดลอม (Environment  stress) เชน มลภาวะทางเสียง

อากาศ น้ํา พายุ แผนดินไหว อัคคีภัย ไฟไหมปา สารเคมีจากโรงงานอุตสาหกรรมรั่ว เปนตน 

๓. ความเครียดท่ีเกิดจากภายในตนเอง (Self-Imposed  stress) คือการบังคับตนเอง

มากจนเกินไป การมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงจนเกินไป เปนตน 

๔. กรมสุขภาพจิต 4 4

๔๕ ไดกลาวถึงสาเหตุหรือแหลงท่ีมาของความเครียดเกิดจากสาเหตุ

สําคัญ คือ 

๑. สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เชน ปญหาการเงิน ปญหาการงาน ปญหาครอบครัว 

ปญหาการเรียน ปญหาสุขภาพ ปญหามลพิษ ปญหารถติด ปญหาน้ําทวม ปญหาความรัก ปญหา

ความขัดแยงระหวางบุคคล ฯลฯ ปญหาเหลานี้จะเปนตัวกระตุนใหคนเราเกิดความเครียดข้ึนมากได  

๒. การคิดและการประเมินสถานการณของบุคคล เราจะสังเกต ไดวาคนท่ีมองโลกในแงดี 

มีอารมณขันใจเย็น จะมีความเครียดนอยกวา คนท่ีมองโลกในแงราย เอาจริงเอาจังกับชีวิต และใจ

รอน นอกจากนี้คนท่ีรูสึกวา ตัวเองมีคนคอยใหการชวยเหลือเม่ือมีปญหา เชน มีคูสมรส มีพอแม ญาติ

๔๔ Donatelle, Rebecca J. and Davis, Lorraine G., Access to Health, 4 th ed, (Boston : 

Allyn and Bacon 1996),  pp.67-72. 
๔๕ โครงการ TO BE NUMBER ONE, เครียด....คลายเครียด (กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกิจการโรง

พิมพ องคการสงเคราะหทหารผานศึก ในพระบรมราชูปถัมภ ๒๕๕๘), หนา๙. 

                                                 



๒๖ 

พ่ีนอง มีเพ่ือนสนิทท่ีรักใคร และไววางใจกันได ก็จะมีความเครียดนอยกวาคนท่ีอยู โดดเด่ียวตามลํา 

พังดวย ความเครียดเกิดจากสาเหตุสําคัญ คือ ความเครียดมักไมไดเกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว

แตมักจะ เกิดจากท้ังสองสาเหตุประกอบกัน คือมีปญหาเปนตัวกระตุนและมีการคิด การประเมิน

สถานการณ เปนตัวบงบอกวาจะเครียดมากนอยแคไหน 

๒.๑.๓ แนวคิดและวิธีการผอนคลายความเครียด 

การจัดการความเครียดเปนกระบวนการท่ีบุคคลพยายามท้ังการกระทํา (behavior) 

และ ความรูสึกนึกคิดของตนเอง (cognitive) ในการจัดการกับความตองการของรางกายท้ังภายนอก

และภายในของบุคคลเพ่ือใหบุคคลสามารถจัดการกับความเครียดได ซ่ึงการจัดการความเครียดไดดี

เพียงใดข้ึนอยูกับพลังความสามารถของแตละบุคคล รวมถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม  ความพยายาม

นี้จะตองใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูมาใชอยางเต็มท่ีหรือเกินกวาและตองเกิดข้ึนอยางตอเนื่องและ

เกิดข้ึนตลอดเวลา ประกอบดวยกระบวนการของพัฒนาการในการจัดการกับปญหา การผสมผสาน 

ระหวางความคิดและการกระทําของแตละบุคคล ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และความ

แตกตางของชีวิตในแตละบุคคล โดยจัดเปนกระบวนการในการจัดการความเครียด ซ่ึงประกอบไป

ดวย สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด (Event or Stressor) การประเมินปญหา (Appraisal) และการ

เผชิญความเครียด (Coping) ซ่ึงในการเผชิญและการจัดการความเครียดแตละครั้งนั้นบุคคลจะมี

พฤติกรรม การเผชิญความเครียดแตกตางกันไปตามสถานการณ โดย Larzarus ไดแบงพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียด เปน ๒ แบบ คือ การมุงแกปญหา (Problem-focused coping) และการลด

อารมณตึงเครียด (Emotional focused coping) ท้ังนี้ในชีวิตประจําวัน ประจําวันจะมีการ ใชท้ัง ๒ 

แบบ เปลี่ยนไปตามสถานการณและการประเมินของแตละบุคคล45

๔๖ 

จําลอง ดิษยวณิช 4 6

๔๗ ไดเสนอกลวิธีการคลายเครียด เปนวิธีการท่ีนํามาใชลดความเครียด 

และความวิตกกังวลซ่ึงมีอยูหลายอยาง โดยกลวิธีท่ีสําคัญมีดังนี้ 

๑) การหายใจ (Breathing)  

ลมหายใจเปนสิ่งจําเปนสําหรับชีวิตทุกรูปนาม ทางสรีรวิทยา ลมหายใจเก่ียวกับระบบ

การหายใจซ่ึงเปนกระบวนการนําออกซิเจนเขาไปในปอดเพ่ือใหกําซาบกระจายท่ัวรางกาย พรอมท้ัง

การนําคารบอนไดออกไซดท่ีเกิดข้ึนออกจากรางกายทางปอด จึงอาจกลาวไดวาลมหายใจเปน

สัญลักษณของชีวิต เพราะถาปราศจากลมหายใจเสียแลวยอมหมายถึงความตาย 

๔๖ Richard S., Stress, Appraisal, and Coping. (New York: Springer Publishing Com 

pany,1984),p.142. 
๔๗ จําลอง ดิษยวณิช, พริ้มเพรา ดิษยวณิช, ความเครียดความวิตกกังวลและสุขภาพ, (เชียงใหม: โรง

พิมพแสงศิลป,๒๕๔๕),หนา ๒๓๙-๒๕๖. 

                                                 



๒๗ 

โดยการฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง จะชวยใหรางกายได

อากาศเขาสูปอดมากข้ึนเปนการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดและ ยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแก

กลามเนื้อหนาทองและลําไสดวยการฝกการหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหหัวใจเตนชา จะทําใหรูสึกวาได

ปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น 

อานาปานสติ หมายความวาการระลึกอยูในลมหายใจเขาออก คํานี้เม่ือแยกบทแลวมีสาม

บทคือ อาน + ปาน (หรือ อปาน) + สติ อาน = หายใจเขา (breathing in) ปานหรืออปาน = หายใจ

ออก (breathing out) สติ = ความระลึก (mindfulness) เม่ือรวมแลวเปนอานาปานสติ ซ่ึงหมายถึง

การระลึกอยูในลมหายใจเขาออก (mindfulness of breathing in and out) อานาปานะนี้ยังมีคํา

เรียกกันอีกอยางหนึ่งวา อัสสาสะ ปสสาสะ คําท้ังสองนี้มีความหมายเปนอยางเดียวกัน คือ ยัสสาสะ 

แปลวา ลมหายใจเขา (inhaled breath) และปสสาสะ แปลวา ลมหายใจออก (exhaled breath) 

๒) ความผอนคลายของกลามเนื้อตามลําดับ (Progressive Muscle Relaxation) 

ตามปกติคนเราไมสามารถจะมีความรูสึกผอนคลายและเบาสบายในเวลาเดียวกันกับ

ขณะท่ีมีความเครียดทางจิตใจเกิดข้ึน โดยในขณะท่ีมีความเครียดเกิดข้ึนจะมีการเกร็งตัวของ

กลามเนื้อ และในทางตรงกันขามเม่ือมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อจะรูสึกเครียดและอึดอัด จาก

ความสัมพันธดังกลาวทําใหพบวาความผอนคลายของกลามเนื้อจะทําใหอัตราการเตนหัวใจ ความดัน

โลหิต และอัตราการหายใจลดลง การผอนคลายของกลามเนื้อท่ีมากพอจะชวยลดความเครียดได 

๓) Rational-emotive therapy  

เปนเทคนิคท่ีพัฒนาข้ึนโดย Albert Ellis โดยมีเปาประสงคท่ีสําคัญคือการเปลี่ยน

โครงสรางใหมเก่ียวกับการรู (cognitive restructuring) คนบางคนมีความเครียด ความวิตกกังวล 

หรือแมแตความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรม เพราะมีความคิดท่ีขาดเหตุผลและไมตรงตอความ

เปนจริง ผูรักษาจึงจําเปนจะตองชวยเปลี่ยนความคิดท่ีไมถูกตองและเหมาะสมใหเปนความคิดท่ีมี

เหตุผลและตรงตอความเปนจริงมากข้ึน ดังตัวอยาง ชายหนุมคนหนึ่งเกิดมีความรูสึกทอแท 

ขณะเดียวกันก็มีปฏิกิริยาทางอารมณท่ีรุนแรงเก่ียวกับความรูสึกวาตนเองไรคาและไรความหมาย ไมมี

คนรัก และตําหนิตนเอง หลังจากเกิดเรื่องทะเลาะกับคูหม้ันและภายหลังตองการจะขอเลิก

ความสัมพันธดังกลาว เม่ือไดรับการรักษาชายหนุมคนนี้เกิดมีแนวคิดแหงตน (self concept) และ

ความภูมิใจแหงตน (self-esteem) เพ่ิมมากข้ึน เขาใจถึงปญหาและความสัมพันธระหวางตนเองและ

คูหม้ันสามารถท่ีจะเปลี่ยนการมองเหตุการณตามความเชื่อท่ีขาดเหตุผลและวูวามของตนเองไปเปน

การประเมินเหตุการณตามความเปนจริงท่ีเหมาะสม และมีเหตุผลมากกวา 

๔) ประชานบําบัด (Cognitive Therapy) 

Aaron Beck ไดพัฒนาวิธีการรักษาอีกอยางหนึ่ง ซ่ึงเรียกวาประชานบําบัด (cognitive 

therapy) การรักษานี้มีเปาประสงคคลายกับของ rational emotive therapy คือ การเปลี่ยนแปลง



๒๘ 

ความคิดท่ีขาดเหตุผลของคนเราเก่ียวกับตัวเองและโลกภายนอก ตัวอยางเชน ในการเกิดภาวะ

ซึมเศรามักจะมีการรูสามแบบ (cognitive triad) ท่ีจะนําไปสูอาการซึมเศรา ไดแก ๑) ผูปวยมี

ทรรศนะเชิงลบเก่ียวกับอนาคต ทําใหเกิดความคิดวาตนไมมีทางจะดีข้ึนไดเลย มีแตอาการจะเลวลง 

มองวาอนาคตดูมืดมน  ๒) คิดวาตนเปนคนไมดี เลว ไรความสามารถ ไมสวย ไมมีใครสนใจ รูสึกไรคา 

ไรความหมาย รูสึกต่ําตอยนอยใจและมองตนเองในแงลบตลอดเวลา ๓) การแปลความหมายในเชิง

ลบเก่ียวกับประสบการณในปจจุบันและอดีต เปนลักษณะของการบิดเบือนเก่ียวกับการรู เชน เม่ือมี

คนอยากใหความชวยเหลือ ก็คิดวาเขาไมจริงใจ บางคนใหคําแนะนําและความเห็นอยางบริสุทธิ์ใจก็

กลับไปคิดวาตนเองถูกวิพากษวิจารณอยางรุนแรง 

๕) การลดภาวะไหวรูสึกดวยการเคลื่อนไหวของตาและการขจัดกระบวนการใหม (Eye  

Movement Desensitization and Reprocessing) 

มีวิธีการรักษาภาวะวิตกกังวลอยางหนึ่งท่ีไดรับการกลาวขวัญถึงอยางมาก คือ วิธีการของ 

Francine Shapiro ในป ค.ศ. ๑๙๙๕ และ ๑๙๙๖ เรียกวา eye movement desensitization 

and reprocessing (EMDR) ซ่ึง Shapiro พบวิธีการเชนนี้เม่ือความวิตกกังวลลดนอยลงหลังจากท่ี

ตัวเองมีการเคลื่อนไหวสายตาไปมาอยางเปนจังหวะ เทคนิคนี้ใชไดผลดีในการรักษา posttraumatic 

stress disorder (PTSD) และอาการวิตกกังวลชนิดอ่ืน ๆ ท่ีตองการการรักษาท่ีเห็นผลอยางรวดเร็ว 

และหายขาด ตั้งแตนั้นมามีผูรักษามากกวา 20,000 คนลงทะเบียนเพ่ือการรักษาแนวนี้ ปจจุบันมีผูให

การสนับสนุน EMDR วาเปนประโยชนในการรักษาอาการวิตกกังวล ความผิดปกติในการรับประทาน

อาหาร การติดสารเสพติด ความโกรธท่ีรุนแรง ความผิดปกติในดานการเรียน หรือแมแตโรคจิตชนิด

หวาดระแวงก็สามารถนําวิธีการนี้มาใชไดผล 

สมบัติ ตาปญญา47

๔๘ ไดกลาววาวิธีลดความเครียดมีหลายวิธีโดยสรุปได ดังนี้        

๑) แกไขท่ีปลายเหตุ โดย การใชยา เชน ยาหมอง ยาดม ยาแกปวด ยาลดกรด ใน

กระเพาะ ยากลอมประสาท แตวิธีการดังกลาวไมไดแกไขความเครียดท่ีตนเหตุ อาจทําใหความเครียด 

นั้นเกิดข้ึนไดอีก  

๒) แกไขท่ีตนเหตุ ไดแก แกไขเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดความ เครียด เชน 

การทํางานอดิเรกท่ีชอบ ฝกออกกําลังกาย บริหารกายแบบงายๆ เปนตน 

๓) เปลี่ยนแปลงนิสัยและทัศนคติตอการดําเนินชีวิต เชน ลดการแขงขัน การผอนปรน             

ลดความเขมงวดในเรื่องตางๆท่ีเก่ียวของกับการดําเนินชีวิต      

๔) หาความรูความเขาใจเก่ียวกับโภชนาการ เชน รูวาอาหาร เครื่องดื่มบางประเภท ชวย

สงเสริมความเครียด  อาหารบางประเภทชวยลดความเครียดได 

๔๘ สมบัติ ตาปญญา, คูมือคลายเครียด ความรูเร่ืองความเครียด การปองกันและแกไข, 

(กรุงเทพมหานคร: เหรียญบุญการพิมพ, ๒๕๔๗),  หนา ๗๕. 

                                                 



๒๙ 

๕) สํารวจและเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอตนเองและผูอ่ืน เชน มองตัวเองในแงดี คิดวาตนเอง

มีความสามารถ มองผูอ่ืนในแงดี    

๖) สํารวจและปรับปรุง สัมพันธภาพตอคนในครอบครัวและสังคมภายนอก      

๗) ฝกผอนคลายโดยตรง เชน การฝกหายใจใหถูกวิธี การนั่งสมาธิ การออกกําลังกาย 

แบบงายๆ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การนวด ทานั่ง นอน ยืน เดิน การใชจินตนาการ 

นึกภาพท่ีรื่นรมย 

๘) เม่ือเกิดความเครียดข้ึนมา ใหพยายามนึกทบทวนดูวา เกิดจากสาเหตุอะไร และเลือก 

๙) ใชวิธีลดความเครียดวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน อาจทําใหความเครียดผอนคลาย 

มีความเครียดลดลงหรือไมเครียดเลยก็ได 

กรมอนามัย48

๔๙ ไดจัดทําคูมือการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน ไดเสนอ วิธีจัดการกับ

ความเครียดไวดังนี้ 

๑) คนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดและจดในสมุดบันทึกเหตุการณ  

การคนหาสาเหตุเปนเรื่องท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะหากไมทราบสาเหตุของความเครียดก็ไม 

สามารถปองกันได  การคนหาสาเหตุสามารถทําไดโดยการสํารวจตนเองดวยคําถามงายๆ เชน 

ชีวิตประจําวันของทานมีอะไรบาง ทานรูสึกเบื่อในเรื่องอะไรบาง ทานทําสิ่งใดแลวทําใหรูสึก

โกรธ  ทอแท  เบื่อ ปวดทอง ปวดศีรษะบาง  เปนตน  ปจจัยใดท่ีทําใหทานรูสึกวามีความเครียดใหจด

ลงบันทึกเหตุการณนั้น อาการท่ีแสดงออก เขียนคะแนนความรูสึกท่ีทําใหเกิดความเครียด ๐-๑๐ 

คะแนนโดยคะแนน ๑๐ คือ เหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดมากท่ีสุด  เหตุการณใดท่ีมีคะแนนมาก

สุดคือเหตุการณท่ีตองรีบแกไขหรือถาสามารถหลีกเลี่ยงเหตุการณเหลานี้ไดก็ควรหลีกเลี่ยงเพ่ือไมให

เกิดความเครียดกับตนเอง 

๒) การสื่อสารเพ่ือลดความขัดแยง   

การสื่อสารเพ่ือลดความขัดแยงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การใชเหตุผลในการทํางาน การรับฟงความ

คิดเห็นของผูอ่ืน การพูดความจริงตอกัน  เปนตน การกระทํานี้เปนการเปลี่ยนมุมมองเพ่ือพลิกวิกฤติ

ใหเปนโอกาส 

๓) การยอมรับความจริงและการปรับเปลี่ยน  

๔) การยอมรับความจริงวาตัวเรานั้นสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองไดแตไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงคนอ่ืนได   เพราะหากเราคิดเปลี่ยนแปลงคนอ่ืนแลวไมสําเร็จก็จะทําใหเราเกิด

ความเครียดได   การยอมรับความจริงวาคนทุกคนไมมีใครท่ีสมบูรณแบบตองมีขอบกพรองยอมรับกับ

ขอบกพรองความเครียดก็จะนอยลง 

๔๙ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,คูมือการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน,พิมพครั้งท่ี ๗, 

(นนทบุร:ี  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๓) ,หนา ๕๐-๕๕. 

                                                 



๓๐ 

๕) การสรางอารมณขันใหกับตัวเอง  

ควรหัดเปนคนท่ีมีอารมณขัน ยิ้มและหัวเราะบาง เพราะการหัวเราะรางกายจะผลิต

ฮอรโมน "ความสุข" ออกมา นอกจากนั้น การหัวเราะทําใหเสนเลือดขยายตัว ทําใหเลือดไหลเวียนเร็ว

มากข้ึน ทําใหรางกายภายในอบอุน ออกซิเจนไปเลี้ยงทุกเซลลของรางกายสวนตางๆ จะทําหนาท่ี

อยางสมํ่าเสมอ สามารถตอตานโรคภัยไขเจ็บได กระตุนใหเกิดการเจริญอาหาร  

๖) การมองในเชิงบวก  

การมองในแงดี หลายๆคนเม่ือประสบความลมเหลวในชีวิตมักจะทอแทสิ้นหวัง และ

คิดลงโทษตัวเอง คิดวาความผิดพลาดท้ังหลายเกิดข้ึนเพราะตัวเอง ดูถูกตัวเองวาดอยคุณคาไร

ความสามารถ เศราหมอง และหมดกําลังไปตลอดชีวิต ความคิดในแงดีการมองในเชิงบวก มอง

อุปสรรคหรือความลมเหลววาเปนสิ่งทาทาย เริ่มตนจากการมองตัวเองในแงดี มองอุปสรรคหรือความ

ลมเหลววาเปนสิ่งทาทาย มองวาตัวเองมีความสามารถอะไรบาง เชน อาจจะทํางานเกงแตพูดไมเกง 

ก็ควรภาคภูมิในจุดนี้ มองตัวเองในแงดี แลวควรมองผูคนและเหตุการณรอบขางในแงดีดวย จะทําใหมี

ความคิดดี อารมณแจมใส มีสติท่ีจะแกไขปญหาไดอยางถูกตอง 

๗) การฝกปฏิบัติคลายเครียดดวยวิธีการฝกหายใจและฝกคลายกลามเนื้อ 

การฝกการหายใจจะชวยนําอากาศบริสุทธิ์ เขาสูปอด แลวเดินทางสูสมองไปท่ัว

รางกาย  โดยหายใจเขาลึกๆ ชาๆ ใหสังเกตวากระบังลมขยายออก ทองปองออก จากนั้นคอยๆ 

หายใจออกชาๆ ไลลมใหออกมากท่ีสุด ตอนนี้กระบังลมจะหดสั้นลง ทองจะแฟบ ถาชวงแรกไมถนัดก็

เอามือแตะทองเพ่ือปรับและเขาใจสภาพปองแฟบของทองจากการหายใจกอนแลวฝกไปเรื่อยๆ และ

เปนวิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  โดยนําเอาหลักการฝกหายใจมาประยุกตใชรวมดวย โดยเริ่ม

ดวยการนั่งหรือนอนในทาสบายๆ จากนั้นคอยๆ เกร็งกลามเนื้อสวนตางๆ ข้ึนมาโดยอาจไลจากปลาย

เทา ขอเทา นอง ตนขา ลําตัว แขน มือ นิ้ว ไหล คอ ศีรษะ และใบหนา เกร็งไวสักอึดใจหนึ่ง จากนั้น

คอยๆ ผอนคลายยอนกลับไปโดยเริ่มจากใบหนา จนถึงปลายเทา  การฝกหายใจและการผอนคลาย

กลามเนื้ออาจจะเลือกปฏิบัติวิธีใดวิธีหนึ่งก็ไดเพ่ือทําใหรูสึกผอนคลาย 

การสราง EQ.สามารถลดความเครียดทางออมได4 9

๕๐ Emotional Quotient ท่ีแปลวา 

ความฉลาดทางอารมณ ซ่ึงพลิกผัน (Dynamic) ไปตามสถานการณ อยาตองตกเปนทาสอารมณของ

ตัวเอง เพราะจะสงผลถึงพฤติกรรมของท้ังเขาและเรา ซ่ึงมักกอใหเกิดอารมณของคนรอบขาง 

มีปฏิกิริยาโตตอบกลับมา ฉะนั้นตองฝกอารมณท่ีดีดวยรอยยิ้ม (SMILE) ซ่ึงการยิ้มจะชวยใหคลาย

เครียดและโนมนําใหอารมณดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๕๐ ชอลดา ติยะบุตร, จิตวิทยาธุรกิจ, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นติ้งเฮาส, ๒๕๕๖), หนา ๓๓๘-

๓๔๐. 

                                                 



๓๑ 

S-Self awareness รูจักอารมณของตนเอง สํารวจและหยั่งรูอารมณของตนเองวาเม่ือเกิด

อารมณเครียดจะมีการแสดงออกอยางไร สรางผลกระทบในทางใดบาง กอใหเกิดปญหาสุขภาพเชน 

โรคกระเพาะ โรคไมเกรน จึงจําเปนตองรักษาจิตใจ วางแผนหลีกเลี่ยงความเสียใจ ควบคุมอารมณท่ี

ไมปรารถนา ฝกอารมณใหเปนคนสุขุม เยือกเย็น หม่ันติดตามอารมณของตนเองอยูตลอดเวลา และ

ใหระลึกไวเสมอวาทุกอยางแกไขได 

M-Management Emotion ควบคุมอารมณของตนเอง โดยจัดการกับอารมณ อยา

ปลอยอารมณใหอยูเหนือตนเอง อยาตกเปนทาสอารมณ พยายามดึงสติตัวเองออกจากสถานการณท่ี

กอใหเกิดอารมณในทางลบ สถานการณท่ีทําใหตนเองเครียด สรางมาตรการวัดอารมณใหกับตัวเอง 

เพ่ือเตือนสติตัวเองเหมือนเตือนภัย ถาตนไมเตือนตน ไมมีใครเปลี่ยนความรูสึกของเราไดถาเราไมยอม 

“ตนเตือนตนไมไดใครจะเตือน” อีกทางหนึ่งคือพยายามลดความสมบูรณในตัวของเราเอง 

(Perfection) คือรูจักยืดหยุนได ไมคาดหวังกับตนเองมากนัก ซ่ึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีชวยลดอารมณ

เครียดได 

I-Inovate Inspiration สรางสรรคอารมณตนเอง ท่ีสังคมปรารถนาเหมาะแกกาลเทศะ 

ตามกระแสนิยมของสังคม ซ่ึง Albert Einstein ไดกลาวไววา “ของขวัญล้ําคาท่ีสุดของชีวิตมนุษยคือ 

ความสามารถในการใชจินตนาการ อยาปดก้ันจินตนาการของตนเองดวยการประเมินคาความสามารถ

จากประสบการณของตัวเองในอดีต อยาคิดวาโรคท่ีไมสามารถรักษาไดในวันนี้จะไมมีทางรักษาไดใน

อนาคตดวย ในทํานองเดียวกันการท่ีเราประสบความสําเร็จในวันนี้ก็ไมไดหมายความวาจะตองประสบ

ความสําเร็จในอนาคตดวย อยาใหการประเมินคาตัวเองจากประสบการณในอดีตดับฝนของตัวเราลง

ทําใหฝนพังทลาย หรือแมแตดับฝนของผูอ่ืน และอยาสรางฝนในทางลบ หรือสรางแรงจูงใจทางลบ

ใหกับผูอ่ืน” ควรใหกําลังใจพูดในทางบวกจะลดความเครียดไดโดยเฉพาะ ๓ ประเภทดังตอไปนี้ 

๑. คําชื่นชม บนรากฐานความเปนจริง เปนการสรางพลัง ใหกําลังใจเม่ือเกิดเหตุการณดีๆ

ข้ึนแลว ชื่นชมดวยคําพูดเปนบวก ดวยคําพูดงายๆไมยืดเยื้อ ใหเขารูวาท่ีเขาทําท่ีเขาคิดนั้นดีแลว 

๒. คําสรรเสริญ ชมเชย เปนคําพูดท่ีสรางความพอใจและสรางพลัง 

๓. ใหคําปรึกษาแนะแนว ถามีผูท่ีกําลังเครียดตองการปรึกษา 

L- Listen with head & heart เขาใจอารมณผูอ่ืน รับฟง รับรูดวยสมองและหัวใจฟงคน

อ่ืนบางอยางตั้งใจ สิ่งท่ีเราจะใหถาเขาไมตองการก็ไมมีคาสําหรับเขา ตองตางรับฟงความคิดเห็นท่ี

แตกตางกันระหวางผูอ่ืนกับตนเอง ใหเรียนรูใหเปน ใหฟงความรูสึกของคนอ่ืน เคารพความรูสึกคน

รอบดาน สอนเขาใหเปนตัวเขาเองมากกวาเปนอยางเรา 

E-Enhance social skill ประสานสัมพันธเหตุการณตางๆ ตองมองท้ังสองดาน ตอง

พยายามประสานใหเกิดพลังรวมสรางกลยุทธการวิเคราะหปญหาเชิงนวัตกรรมแบบมืออาชีพ 



๓๒ 

(Innovative problem solving) ทุกสิ่งในโลกมีท้ังดีและไมดีอยูในตัว หากแตมีอะไรมากกวากันเทา

นั้นเองใหเราเลือกท่ีจะพิจารณาดวยความตั้งใจ 

กนกรัยน สุขะตุงคะ 5 0

๕๑ ไดอธิบายถึงวิธีคลายเครียดและเทคนิคในการผอนคลาย

ความเครียด ซ่ึงมีดังตอไปนี้   

๑.วิธีคลายเครียด    

๑.๑ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ภาพยนตร อานหนังสือท่ีมีเนื้อหาสนุกสนานสีสันสวยงาม 

หรือการตูนตลกใหตนเองรูสึกผอนคลายสบายใจข้ึน      

๑.๒ สํารวจวิธีคิดของตนเองถาคิดวามีความไมเหมาะสมใหเปลี่ยนแปลงตัวเอง ตองรู

จักคิดในมุมกลับ พยายามมองหาขอดีของสิ่งท่ีทําใหเครียดและใหใชอารมณขันท่ีเหมาะสมเพ่ือลด

ความเครียดของตนเอง    

๑.๓ พูดคุยปรึกษาเรื่องท่ีไมสบายใจหรือทําใหกังวลใจกับเพ่ือนๆ ผูใหญท่ีเคารพนับถือ 

พระสงฆหรือบุคลากรทางสุขภาพจิต เพ่ือระบายความเครียดของตนเองใหผูอ่ืนท่ีพรอมจะรับฟงไดรับ

ฟงเรื่องราว    

๑.๔ เขียนความทุกขความคับของใจท่ีไมอยากใหใครรูใครเห็นลงไปในกระดาษตามท่ี

อยากจะระบายแลวฉีกท้ิงแลวปลอยใหมันสลายไป หรือเขียนสิ่งท่ีตนเองประสบความสําเร็จและ

ความสําเร็จความภาคภูมิใจท่ีสุด การเขียนจะมีขอดีท่ีเปนผลพลอยไดคืออาจจะทําใหเรามองเห็น

ปญหาไดชัดเจนมากยิ่งข้ึน       

๒. เทคนิคตางๆในการสรางความผอนคลาย    

๒.๑ การหายใจเขาลึกเต็มอ่ิม (Deep Breathing) ใหหายใจเขาลึกๆจนเต็มอ่ิมสังเกต

วาทองปองข้ึน แลวคอยๆ ระบายลมออก ใชเวลาทําซํ้าๆ ประมาณ ๕ นาที สามารถทําไดเรื่อยๆ

ระหวางวันจะทําใหรูสึกผอนคลายมากข้ึน 

๒.๒ การนับลมหายใจ (Counting Your Breath) ตามลมหายใจเขาออกปกติของ

ตัวเอง ทุกครั้งท่ีหายใจออกใหนับหนึ่ง ทําซํ้าๆ ประมาณ ๕ นาที สามารถทําไดเรื่อยๆระหวางวันจะ

ชวยใหมีสมาธิดีข้ึน ทําใหมีสติมากข้ึนมีการพิจารณาอะไรตางๆไดดีข้ึน 

๒.๓ กําหนดการรูตัวและสรางความผอนคลายใหอวัยวะตางๆ (Body Awareness) 

กําหนดการรูตัวและสรางความผอนคลายใหอวัยวะสวนตางๆ ไปทีละสวน เชน จินตนาการเห็นควัน

ของความเครียดคอยๆเคลื่อนออกจากตัวไปทางลมหายใจไปยังปลายมือปลายเทาจนหมด ทําให

รางกายสะอาดปลอดโปรงโลงเบาและผอนคลาย  

๕๑ กนกรัตน สุขะตุงคะ, ประมวลความรูทางจิตวิทยาคลินิก, (กรุงเทพมหานคร: นีโอดิจิตอล,๒๕๕๖),

หนา ๒๕๖-๒๕๙. 

                                                 



๓๓ 

๒.๔ การจินตนาการถึงสถานท่ีท่ีทําใหมีความรูสึกสุขสงบ (Special Place) การ

จินตนาการถึงสถานท่ีท่ีทําใหมีความรูสึกสุขสงบ ปติ อ่ิมเอมใจ จะเปนท่ีท่ีมีอยูเต็มหรือเปนท่ีไมเคย

เห็นแตฝนก็ได ใหใชประสาทสัมผัสท้ัง ๕ ใหเต็มท่ี ในการรับรูและสัมผัสความรูสึกตางๆท่ีจินตนาการ

ถึง จะทําใหรูสึกไดถึงการผอนคลาย จิตใจมีความสงบมากข้ึน   

๒.๕ เปนการสรางจินตนาการ (Coping Imagery) เพ่ือจัดการแกปญหา ท่ีสราง

ความเครียดและความไมสบายใจจากความสัมพันธกับคนอ่ืน ทําใหมองเห็นภาพตนเองมีความสุข

สามารถกาวผานความเครียดนั้นไปได   

๒.๖ การทําใหรูตัว (Progressive Relaxation) การฝกฝนรูตัววาเม่ือเกิดความเครียด    

คุณจะรูสึกวาอวัยวะตางๆของรางกายเปนเชนไร และแตกตางจากเม่ืออยูในภาวะผอนคลายอยางไร 

เม่ือสามารถแยกความแตกตางนี้ไดแลวเม่ือใดก็ตามท่ีมีความรูสึกเครียดจะรูตัวและทําการผอนคลาย

ไดทันทีดวยตัวเอง โดยการเกร็งและเหยียดกลามเนื้อสวนตางๆในรางกายก็จะทําใหรูสึกวารางกายมี

การผอนคลาย 

กัญยา ธัญมันตา 5 1

๕๒ ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียด ซ่ึงสามารถทําได ๒ ดาน คือ 

การใชแหลงชวยเหลือจากภายนอกและภายใน โดยแหลงชวยเหลือภายนอกไดแกการหาแหลง

ชวยเหลือจากสังคมหรือบุคคลอ่ืน สวนแหลงชวยเหลือภายในคือการแกจากตัวเราเองโดยใชวิธี

ปองกัน  เชน วิธี คิดทางบวก เรียนรู การดูแลกายและจิตตนเองท่ีสําคัญเม่ือเกิดความเครียด        

แลวสนใจฝกวิธีการตางๆซ่ึงมีหลายวิธีไดแก การผอนคลายโดยใชจินตนาการ การใชหลักสมาธิทาง

พุทธศาสนา การฝกวิธีคิด ชี่กง BIoFeedback และการสะกดจิต โดยสามารถสรุปได ดังนี้         

๑. การใชแหลงชวยเหลือจากภายนอก ไดแก การใชการสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) เปนการไดรับขอมูลเรื่องตางๆหรือการชวยเหลือจากคนรอบขางซ่ึงเปนคนท่ีสนิทสนม

คุนเคย รักและหวังดี โดยสิ่งเหลานี้จะทําใหผูท่ีกําลังเผชิญกับความเครียดเกิดความเชื่อม่ันรูสึกวา

ตนเองเองมีคุณคามากข้ึน บุคคลท่ีมีกิจกรรมในสังคมสูงและมีเพ่ือนมากจะมีความเครียดนอยลง 

ก็สามารถจัดการกับความเครียดไดดี             

๒. การใชแหลงชวยเหลือจากภายใน ไดแก การเรียนรูท่ีจะฝกในการใชจิต โดยตองมี

ความเชื่อดังตอไปนี้     

๒.๑ ตระหนักวาจิตของคนเรามีพลังท่ีจะสามารถสงเสริมสุขภาพตนเองใหดีข้ึนได และ

สามารถท่ีจะชวยในการรักษา มีความเชื่อความศรัทธาเปนเครื่องมือในการรักษาและชวยผสานหรือ

รักษาโรคใหหายไดดวยตัวของมันเอง    

๕๒ กัญญา ธัญมันตา, สุขภาพจิตและมนุษยสัมพันธในชุมชน, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง,๒๕๔๓), หนา ๑๖๙-๑๗๗.  

 

                                                 



๓๔ 

๒.๒ ตระหนักวาพลังอํานาจของการจินตนาการของจิต และความรู สึกนั้นจะกลบ

ความคิดทางลบและจินตนาการท่ีไมดี การคิดในทางบวกจะทําใหตนเองรูสึกผอนคลายลง ทําให

สามารถลบความคิดท่ีไมดีออกจากจิตใจได และนําเอาพลังท่ีสดชื่นเขามาทดแทน    

๒.๓ ยอมรับความคิดวามนุษยนั้นสามารถชักจูงจิตของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เชน สามารถชักนําตัวเองวาอาการปวยจะหายภายใน ๑-๒ ชั่วโมงหรืออาการปวยจะลดนอยลงจะ

สบายข้ึน      

๒.๔ ปลอยใหจิตใจอยูในภาวะสงบ ผอนคลายระยะสั้นๆในแตละวัน ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน  

ถามีความวิตกกังวลหรืออยูในสถานการณท่ีตึงเครียด การผอนคลายทางจิตขณะใกลหลับและเวลาตื่น

นอน หรือรูสึกตัวตื่น สิ่งแรกท่ีคิดเม่ือตื่นเปนเวลาท่ีวิเศษท่ีสุดท่ีเราจะฝกความคิดในเชิงบวกชักจูงใน

เชิงสรางสรรค 

มรรยาท รุจิวชิชญ52

๕๓ ไดเสนอวิธีคลายเครียดดังตอไปนี้ 

๑) การผอนคลายความเครียดกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscular 

relaxation) 

การผอนคลายความเครียดวิธีนี้ตองเรียนรูระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย

อยางถูกตอง  โดยเฉพาะความเครียดของกลามเนื้อตําแหนงตางๆ ปริมาณความเครียดท่ีสงผลกระทบ

ตอรางกายทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางลบ และทําใหเกิดพยาธิสภาพของอวัยวะนั้นๆ เนื่องจาก

ความเครียดจะทําใหกลามเนื้อตึงตัวหรือมีอาการหดตัว  และทําใหมีอาการเคลื่อนไหวเกิดข้ึนเล็กนอย  

เชน เกิด Reflex หรือเกิดการทํางานของกลามเนื้อของอวัยวะภายในทําใหไมไดพักเทาท่ีควร วิธีการ

ลดความเครียดดวยการผอนคลายแบบกาวหนา (Progressive muscular relaxation)  คือ การ

ปลอยกลามเนื้อใหเปนไปตามธรรมชาติ  ตอมาเกร็งกลามเนื้อนั้นใหตึงตัวเชนเดียวกับการเกิดภาวะ

เครียด  หลังจากนั้นปลอยกลามเนื้อใหคลายตัวลง  โดยการฝกการเกร็งกลามเนื้อเฉพาะแหงเพ่ือ

กระตุนใหประสาททํางานแรงข้ึนและคลายตัวจะชวยใหผูฝกรับรูไดวาเม่ือเกิดการเกร็งของกลามเนื้อ

ในภาวะเครียด จะผอนคลายกลามเนื้อเฉพาะแหงของรางกายตนเองไดอยางไร เม่ือถึงเวลาท่ีผูฝก

ตระหนักและรับรูได  ก็จะสามารถปลดปลอยความเครียดนั้นดวยการผอนคลายกลามเนื้อออกมาได  

เปนการเปดทางใหพลังความเครียดไหลเวียนอยางสะดวก  ไมเปนพลังความเครียดท่ีสะสมอยูในสวน

ใดสวนหนึ่งของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  โดยวิธีการฝกเทคนิคนี้สามารถจะกําจัดโรคตางๆ ซ่ึงเปน

อาการทางรางกายท่ีเกิดจากภาวะเครียด โดยเฉพาะโรคนอนไมหลับ  นอกจากนี้แลวยังชวยลดความ

ฝน  ลดกระบวนการคิดและอารมณไดอีกดวย 

 

๕๓ มรรยาท รุจิวิชชญ, การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต, พิมพครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖), หนา ๖๕-๗๐. 

                                                 



๓๕ 

๒) การสรางจินตนาการ (Autogenic training) 

จินตนาการนับวามีความสําคัญและอิทธิพลตอการควบคุมความรูสึกและพฤติกรรมของ

คนเราในการดําเนินชีวิตในแตละวัน บางครั้งจินตนาการสามารถเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ เนื่องจากไดรับ

การกระตุนและชักนําโดยจิตไรสํานึก หรือบางครั้งเปนจินตนาการท่ีเกิดจากเจตนา/ความตั้งใจใน

ระดับรูสึกตัว จิตนาการท้ังสองแบบจะมีกลไกการตอบสนองในระดับท่ีแตกตางกัน จินตนาการท่ี

เกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัตินั้นจะเปนจิตนาการหรือความรูสึกแวบเขามาในสมองจนสามารถมองเห็น

รายละเอียดจากจินตนาการนั้น  ตัวอยางเชน  คนบางคนไดพยายามนึกทบทวนภาพหรือความทรงจํา

ตางๆ ท่ีผานมานาน จะพยายามทบทวนอยางใดก็ไมสามารถจําได  ตอมาวันหนึ่งจูๆก็เกิดมองภาพ

และความจําตางๆ ไดวามีความเปนมาเปนไปอยางใด  ซ่ึงจากตัวอยางนี้เปนเพราะภาพและความทรง

จําตางๆ ไดถูกบันทึกและเก็บสะสมอยูในหนวยความจําในสวนของจิตไรสํานึกไวแลวนั่นเอง โดยใน

สวนของจินตนาการท่ีเกิดจากความตั้งใจในระดับรูสึกตัว จินตนาการแบบนี้เก่ียวของกับเจตนาของ

การสรางภาพเหตุการณหรือรายละเอียดของเหตุการณอยางรูสึกตัวและมีสติรับรูได ตัวอยางเชน การ

จินตนาการถึงทิวทัศนสวยๆ ท่ีตนเองชืน่ชอบกอนนอน   

๓) การหายใจแบบชองทอง (Diaphragmatic breathing) 

กระบวนการหายใจมักดําเนินลุลวงไปดวยระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงหมายความวา  

คนเราหายใจไดเองโดยไมตองใชสติควบคุมบังคับ แตอยางไรก็ตาม วิธีการท่ีคนเราหายใจนั้น

สอดคลองกับอารมณของตนเองโดยตรง อาทิ ภาวะเครียดเครงหรือหวาดกลัวมักติดตามดวยการ

หายใจสั้นๆ ลมหายใจตื้นอยูในระดับอก ซ่ึงตรงกันขามกับสภาวะสงบสุขและผอนคลาย โดยลมหายใจ

จะล้ําลึกกวา โดยท่ัวไปแลวการใชหลักการและวิธีการหายใจแบบชองทอง สามารถนําความสงบและ

การผอนคลายท่ีลึกกวาการหายใจแบบปกติหากกระทําอยางมีสติ ลักษณะการหายใจเชนนี้กอใหเกิด

การผอนคลายใหกับระบบประสาทและสงผลกระทบตอรางกายท้ังหมดท้ังมวลใหตอบโตตอ

ความเครียดโดยการสงบท้ังจิตใจและรางกาย พรอมกับความเครียดลงกอนท่ีจะนําไปสูความเจ็บปวย

ทางกาย  ดังนั้นการฝกหายใจแบบชองทองนั้นนับเปนเทคนิคพ้ืนฐานท่ีสามารถนํามาใชควบคุมและ

ปลดปลอยความเครียดไดเปนอยางดี 

๔) การทําสมาธิ (Meditation) 

หลักและวิธีการทําสมาธิ  เปนการทําจิตใหแนวแนเปนอารมณเดียว เม่ือจิตแนวแนอยูใน

อารมณเดียวแลวใหปลอยวางเพ่ือใหเกิดปญญา หมายถึง จิตกําหนดอารมณไดสําเร็จ จิตนั้นก็เปน

สมาธิ ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถทําไดโดยการผูกจิตเขากับลมหายใจเนื่องจากหายใจเปนอารมณท่ี

ประณีต เยือกเย็น สงบและมีทิศทาง โดยการกําหนดลมหายใจเขาออกใหกําหนดลมหายใจท่ีมาสัมผัส

ท่ีปลายจมูก หรือหัวใจ หรือทองนอย หรือท่ีลิ้นป หรือท่ีไหนก็ได แตใหกําหนดเอาไวเพียงจุดเดียว

เทานั้น การทําสมาธินั้น จะกําหนดพุทโธ พุทโธ พุทโธ เปนเปาหมายก็ไดเชนกัน แลวแตวาถูกกับจริต



๓๖ 

ตนเองอยางไร โดยมีสิ่งสําคัญคือ การฝกใหสติตั้งม่ันอยูกับลมหายใจหรืออยูกับคําวา “พุทโธ” 

ท่ีกําหนดไวโดยการใชสติเปนเครื่องผูกมัดจิตใหสงบ การปฏิบัติสมาธินั้นสามารถกระทําไดตั้งแตข้ัน

พ้ืนฐาน จนถึงการปฏิบัติสมาธิข้ันสูง ซ่ึงตองอาศัยการฝกฝนอยางถูกวิธีและใชเวลาในการฝก

พอสมควร   

ในการฝกสมาธิในระยะแรกๆ อาจจะทําไดยากซ่ึงมักจะมีอาการปวดเม่ือยขา เอว หรือ  

หลัง  ตองอาศัยความอดทน เม่ือกระทําไปประมาณ ๒ – ๓ สัปดาห จะเกิดความรูสึกเคยชิน อาการ

ปวดเม่ือยตางๆ ก็จะคอยๆ หายไป เม่ือรูสึกปวดเม่ือย อาจทําไดโดยการเปลี่ยนอิริยาบถจากนั่งสมาธิ

ไปเปนเดินจงกรม โดยมีวิธีการกําหนดจิตขณะเดินจงกรมนั้นจะปฏิบัติเชนเดียวกับการนั่งสมาธิ  

เพียงแต เปลี่ยนจากการนั่ ง ไปเปนการเดินเทานั้น ในระหวางการฝกสมาธิการลดลงของ 

Catecholamine ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทท่ีทําใหเกิดการตื่นตัว และทําใหมีการหลั่งของการลดลงของ 

Endorphins ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทอีกชนิดหนึ่งท่ีจะสงผลใหรางกายและจิตใจอยูในสภาพผอนคลาย 
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๕๔ ไดใหคําแนะนําสําหรับการผอนคลายความเครียดตลอดจนถึงการ

ปฏิบัติตนเพ่ือการเปนผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี้ 

๑. รักษาสุขภาพกายใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ สามารถทําไดหลายวิธี เชน การออก

กําลังกายในระดับปานกลาง ไมวาจะเปนการเดินเร็วๆ วิ่งชาๆ วายน้ํา ข่ีจักรยาน เตนแอโรบิกฯลฯ 

อยางสมํ่าเสมอ วันละประมาณ ๓๐ นาที การพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีบั่นทอนสุขภาพ เชน สุรา ยาเสพติด บุหรี่ ท้ังนี้เพราะจิตใจท่ีสุขสดใสนั้นยอมอยูใน

รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง (A sound mind in a sound body) 

๒. การคิดดี มองโลกในแงดีและมองคนอ่ืนในแงดี เพราะทุกคนทุกสิ่งมีท้ังขอดีและขอเสีย 

ถาเรารูจักมองในแงดีของสิ่งตางๆ ของคนอ่ืนๆ จะทําใหตัวเรานั้นรูสึกสบายใจ ไมเปนทุกข และจะมี

ผลทําใหการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งนั้นๆ ตอคนนั้นๆ ดีข้ึน 

๓. แบงเวลาเพ่ือทํากิจกรรมท่ีผอนคลายความเครียดไวบาง เชน การอานหนังสือเบาสมอง 

เดินทางทองเท่ียวไปในท่ีตางๆ เลนดนตรี เลี้ยงสุนัข วาดรูป ฟงเพลง ปลูกตนไมฯลฯ ซ่ึงสามารถเลือก

ไดตามท่ีตนถนัดหรือชื่นชอบ  

๔. จัดสิ่งแวดลอมใกลๆ ตัวใหดูดีเทาท่ีจะทําได เชน จัดหองสวนตัวใหดี จัดบานใหสะอาด 

สวยงามนาอยู มีท่ีพักผอนหยอนใจ ฯลฯ เพราะจะสงผลใหจิตใจสดชื่นเบิกบานไปดวย   

๕. เสริมคุณคาใหตนเอง เพราะคนท่ีมองเห็นคุณคาในตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง 

ม่ันใจในตนเอง จะคิดสรางสรรคสิ่งท่ีดีงามใหแกตนเอง ครอบครัวหรือสังคมตลอดเวลา ในขณะท่ีคนท่ี

มองตนเองวาไมมีคุณคาจะมีอาการซึมเศราหรือตัดสินใจทําอะไรท่ีผิดๆ ไดแก การเสพสารเสพติด 

กออาชญากรรม จนกระท่ังถึงการฆาตัวตายได นอกจากนี้ผูท่ีมองเห็นความมีคุณคาในตนเองได 

๕๔ ณัฐภร  อินทุยศ, จิตวิทยาท่ัวไป,(กรุงเทพมหานคร : วี.พริ้นท, ๒๕๕๖), หนา ๓๐๖-๓๐๙. 
                                                 



๓๗ 

มีแนวโนมท่ีจะมองเห็นคุณคาของผูอ่ืนไดดวย ซ่ึงเปนผลดีตอการสรางสัมพันธภาพและการอยูรวมกับ

ผูอ่ืนในสังคม สําหรับวิธีการท่ีจะชวยทําใหมองเห็นคุณคาของตนเองนั้น ไดแก การประกอบอาชีพ

สุจริต การปฏิบัติตนใหเปนประโยชนตอสังคม รวมทํากิจกรรมและชวยเหลือผูอ่ืนตามกําลังท่ีมี แสดง

ความเปนตัวของตัวเองในการคิดหรือกระทําสิ่งตาง ๆ เสมอ เพ่ือจะไดมองตัวเองวามีความสามารถ

และศักยภาพในตัวเอง นอกจากนั้นควรหาเวลาสํารวจตัวเองวามีอะไรบกพรอง แลวปรับปรุงแกไขให

ดีข้ึน เพ่ือเปนการขจัดความรูสึกดอยของตัวเองออกไป และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งคือ ไมควรตําหนิ

ตนเองใหมากเกินไปเม่ือทําสิ่งผิดพลาด เพราะคนเราอาจผิดพลาดกันได ดังคํากลาวท่ีวา “สี่ตีนยังรู

พลาด นักปราชญยังรูพลั้ง” ดังนั้น จึงควรเปลี่ยนการตําหนิตัวเองมาเปนการศึกษาหาสาเหตุของความ

ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนใหเขาใจ แลวหาทางปองกันไมใหความผิดพลาดนั้นเกิดข้ึนอีกจะดีกวา   

๖. เม่ือไมสบายใจควรระบายออกมาบาง เพ่ือจะไดไมเกิดการเก็บกดและไมกอใหเกิด

ผลเสียตอสุขภาพจิตอยางรุนแรงในเวลาตอมา โดยวิธีการท่ีทําอาจจะเปนท้ังการพูดออกมาหรือแสดง

ออกมาทางพฤติกรรมอ่ืนๆ เชน ระบายอารมณโกรธดวยการตีลูกเทนนิสแรงๆ หรือปดประตูแรงๆ 

ระบายความเศราดวยการรองไห ฯลฯ เพราะเม่ือทําเชนนี้แลวจะทําใหเรารูสึกสบายใจและสมอง

ปลอดโปรงมีความสงบทางจิตใจพอท่ีจะคิดพิจารณาปญหานั้นๆ ดวยหลักการของเหตุผลตอไป อันจะ

ทําใหสามารถหาทางแกไขปญหานั้นๆ อยางเหมาะสมตอไปได อยางไรก็ตาม ควรเลือกใชวิธีท่ีจะ

ระบายสิ่งท่ีอยูในใสออกมาใหเหมาะสมดวย เชน ไมควรระบายความโกรธดวยการทํารายรางกาย

บุคคลอ่ืน เพราะเปนวิธีการท่ีสังคมไมยอมรับและอาจทําใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บและอาจเปนอันตราย

ตอตนเอง อีกท้ังยังอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพท่ีมีตอกันอยางรุนแรงได แตควรหาวิธีการระบาย

ความโกรธแบบอ่ืนๆ  คนเดียวแลวเตะลูกฟุตบอลแรงๆ ตะโกนดังๆ วิ่งใหเหนื่อยก็ได   

๗. พยายามใชเหตุผลในการดําเนินชีวิต โดยกอนจะทําสิ่งใดควรคิดพิจารณาไตรตรองให

รอบคอบคิดใหถูกตองตามหลักการและเหตุผลใหดีกอน แตถาคิดไมออกจริงๆ อาจขอคําปรึกษาจาก

ผูรูท่ีตนเองไววางใจได แตสิ่งท่ีสําคัญคือ ไมควรกระทําสิ่งตางๆ ตามอารมณมากเกินไป ท้ังนี้เพ่ือ

หลีกเลี่ยงขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงอาจสงผลทําใหเราเกิดความเครียดตามมาภายหลัง แตถามี

ขอผิดพลาดเกิดข้ึนจริงๆ ท้ังๆ ท่ีกอนจะทําเราพยายามคิดไตรตรองอยางดีแลว ก็ไมควรทอแทใจ 

เพราะปญหาทุกอยางมีทางออกเสมอ 

๘. ฝกการควบคุมตนเอง ท้ังในดานอารมณและความคิด อยาใหอารมณทางลบ เชน 

ความโกรธ ความเกลียด ความกลัว ความเศรา ความวิตกกังวล ฯลฯ หรือความคิดทางลบ เชน คิดวา

ตัวเองไมสวย เรียนไมเกง ยากจน เกิดกับเราบอยๆ หรืออยูกับเรานานๆ เพราะอารมณทางลบและ

ความคิดทางลบเหลานี้จะกัดกรอนสุขภาพจิตของเราใหเสื่อมลงไปเรื่อย ๆ จนอาจสายเกินไปท่ีจะ

แกไขได  ในขณะเดียวกันเราควรกระตุนตัวเองใหมีอารมณทางบวกหรือความคิดทางบวกเสมอๆ 

ซ่ึงอาจทําใหดวยการหากิจกรรมท่ีสนุกสนานทํา การไปเท่ียวชมธรรมชาติท่ีสวยงาม การพูดคุยกับคน



๓๘ 

ท่ีคิดบวก ก็จะทําใหสุขภาพจิตของเราดีข้ึน นอกจากนี้การฝกการผอนคลายความเครียดดวย วิธีการ

ตางๆ เชน การทําสมาธิ (Meditation) การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle 

relaxation)ฯลฯ ก็จะชวยใหเรามีวิธีการผอนคลายตนเองอยางหลากหลายมากข้ึน 

๙. ควรมีการวางเปาหมายในชีวิตอยางเหมาะสม เพราะเม่ือเรามีชีวิตอยูอยางมีเปาหมาย

จะทําใหเรามีกําลังใจในการทําสิ่งตางๆ มากกวาบุคคลท่ีอยูไปเรื่อยๆ หรืออยูไปวันๆ แตก็ไมควร

ตั้งเปาหมายในชีวิตใหสูงเกินไปหรือยากเกินไป เพราะอาจจะเปนการสรางความกดดันและสราง

ความเครียดใหกับตนเองในการท่ีจะตองทําเปาหมายใหสําเร็จใหได และถาทําไมไดอยางท่ีคาดหวัง 

อาจจะสงผลทางลบตอสภาพจิตใจของตัวเราเองดวยการเฝาตําหนิตัวเองวา ไมมีความสามารถ ไมมี

วาสนา   

๑๐. หลีกเลี่ยงการกระทําซํ้าซากและจําเจเปนเวลานานๆ เพราะเปนการกระตุนใหเกิด

ความเครียดได เชน เม่ือตองนั่งอานหนังสือนานๆ เราควรหาชวงพักเพ่ือยืดเสนยืดสาย เดินไปเดินมา 

หรือพูดคุยกับคนอ่ืนๆ บาง แลวคอยมาอานตอ เพ่ือไมใหเกิดความเครียดมากเกินไป   

๑๑. รูจักเลือกใชกลไกลการปองกันตนเองทางจิตอยางเหมาะสม เพราะหนทางชีวิตของ

คนเราไมราบรื่นเสมอไป โอกาสท่ีจะมีปญหาหรือความขัดแยงมักเกิดข้ึนไดเสมอ การรูจักใชกลไกการ

ปองกันตนเองทางจิต (Defense mechanism) ตามแนวคิดของนักจิตวิทยาอาจชวยบรรเทา

ความรูสึกทางลบตอตนเองหรือบรรเทาผลกระทบทางจิตใจในขณะนั้นของตนเองไปไดบาง กอนท่ี

ปญหานั้นๆ จะถูกนํามาแกไขตามหลักการของเหตุผลอีกครั้ง   

๑๒. รูจักเก็บปญหาไวชั่วคราว โดยเม่ือตองเผชิญกับปญหาท่ียังไมสามารถหาทางแกไขได

ก็อยาหมกมุนอยูกับปญหาจนเกินไป ควรเลี่ยงไปพักผอนหรือใหความสนใจเรื่องอ่ืนๆ กอนบาง เชน 

ออกกําลังกาย เตนแอโรบิก ปลูกตนไม เขารวมกิจกรรมนันทนาการ เดินเลน ทําบุญ ฯลฯ เพ่ือชวยให

อารมณท่ีตึงเครียดนั้นมีสภาพดีข้ึนเสียกอน แลวจึงคอยกลับไปเผชิญกับปญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นอีกครั้ง 

เพราะเม่ืออารมณดีข้ึน สมองแจมใสข้ึน ก็จะสามารถคิดแกปญหาไดดีข้ึนดวย   

๑๓. รูจักการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเก่ียวกับสิ่งตางๆ รวมถึงรูจักปรับเปลี่ยนวิธีการท่ีใชในการ

แกปญหาบาง เพราะการคิดแบบเดิมๆ แกปญหาแบบเดิมๆอาจใชแกปญหาไมได หากใชวิธีการคิดใน

รูปแบบใหมๆ  และวิธีการแกปญหาแบบใหมๆ อาจนําสิ่งท่ีดีกวามาสูชีวิตของเราก็ได   

๑๔. ศึกษาหาความรูเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษยและความรูดานสุขภาพอนามัย เพ่ือ

นํามาปรับใชหรือเปนหลักปฏิบัติเพ่ือการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
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๕๕ ไดกลาวถึงวิธีคลายความเครียดไวดังนี้ 

๕๕ ประเวศวะสี, วิธีคลายเครียด, พิมพครั้งท่ี ๑๐, (กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน, ๒๕๓๙),หนา ๓๕. 
                                                 



๓๙ 

๑. ออกกําลังกาย ถาไมออกกําลังกายอดรีนาลินจะหลั่ง เกิดความเครียดการออกกําลัง

กาย จึงจะลดความเครียดถามีความเครียดไมมากออกกําลังกายอยางเดียวก็พอ จะออกในลักษณะ

ไหนก็ไดแลวแตชอบ หรือคิดวาเหมาะสมกับตัวเอง เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การวายน้ํา เปนตน 

๒. พักผอน การพักผอนจะชวยลดความเครียด บางคนอาจจะเปนเพราะลักษณะของงาน 

บางคนโลภอยากไดก็ทํางานมากเกินไปก็ทําใหเกิดความเครียด 

๓.  สิ่งแวดลอมจะตองหาสิ่งแวดลอมเพ่ือชวยสมองซีกขวาดวย อยาอยูในสิ่งแวดลอมท่ี

คอยแตชวยกระตุนซีกซายอยางเดียวเพราะฉะนั้น ความสงบ ตนไม ใบหญารูปศิลปะตางๆ จะชวย 

ใหเราไมเครียดถาหาทางหลบไดใหไปอยูในท่ีท่ีสงบ 

๔. หลีกความจําเจซํ้าซาก ความจําเจซํ้าซากถาหลบได พยายามหลบ ถาไมมีทางเลี่ยง 

ทางหนึ่งใหหยุดทํางานแลวออกกําลังกาย เปนพักๆ จะคลายความเม่ือย  

๕. ความสัมพันธตองหาทางลดความขัดแยงของคนลงตรงนี้ตองไดรับความสนใจเปน 

พิเศษเพราะมันมีมากข้ึนเรื่อยๆ คนเราตองเขาใจกันมากข้ึน เขาใจโลก เขาใจชีวิตมากข้ึน เขาใจ

วัฒนธรรมมากข้ึน เขาใจเรื่องการงาน เขาใจอะไรตาง ๆ ก็จะลดความขัดแยง 

๖. จิต ถาเรามีจิตใจเมตตากรุณาคิดจะชวยเหลือผูอ่ืน เขาใจความเครียด การใหคือรายได

การ ใหก็เกิดความสุขคนรับก็เกิดความสุข 
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๕๖ ไดกลาวถึง การคลายเครียดนั้นตองใชความเพียรและพ่ึงตนเองให

มากท่ีสุดควรหลีกเลี่ยงวิธีท่ีใหโทษแกตนเองและผูอ่ืนโดยปฏิบัติดังนี้ 

๑. กินอาหารเพ่ือสุขภาพงดอาหารประเภทขยะการรับประทานอาหารอยางมีหลักการ 

เพ่ือชําระลาง ลด สารพิษท่ีเปนอันตรายและเพ่ืออวัยวะภายในไดพักผอน ฟนตัว อาหารเพ่ือสุขภาพ 

ในบรรดาอาหารท่ีสําคัญท่ีสุดไดแกผลไมผักสด ธัญพืช และ อาหารท่ีไมผานกระบวนการปรุงแตง 

อาหารท่ีมีใย เนื้อสัตวชนิดไมมีไขมัน 

๒. การพักผอนและนอนหลับให พอในบางครั้งบางคราว หรือบางชวงของชีวิต จะมี

อารมณเครียดหรือ หนายชีวิต วิธีงายๆ ท่ีจะลดความเครียดคือการพักผอนตามใจชอบ แตไมควรเปน

ประเภทอาศัยอบายมุขเชน ฟงเพลงเย็นๆ เพลงบรรเลงหรือคลาสสิกอานหนังสือสารคดีหรือหนังสือ

อานเลนเบาๆ หนังสือธรรมะเปนตน 

More and others๕๗ กลาววาความเครียดเปนการรูจักปรับตัวเองเปนวิธีการอยางหนึ่ง

ใน การดํารงชีวิตประจําวันดังตอไปนี้  

๕๖ คมจักร พันธวนิช, คลายเครียดคลายทุกข, (กรุงเทพมหานคร: เอมี่เทรดดิ้ง, ๒๕๔๑),หนา ๖๓. 

 

                                                 



๔๐ 

๑. การผอนคลาย (Relaxation) การผอนคลายจะเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการ 

ปรับตัว เม่ือเราอยูภายใตความกดดันท่ีรุนแรงการผอนคลายจะมุงท่ีการกําจัดความตึงของกลามเนื้อ

คือ ท่ีสําคัญการผอนคลายจะมีรูปแบบหลายอยาง วิถีทางอยางหนึ่งในการผอนคลายคือการหยุดพัก

เปนระยะ หรือการผอนคลายอยางตอเนื่องดวยการฝกโยคะ  

๒. การหายใจ (Breathing) การผอนคลายท่ีธรรมดาท่ีสุดคือการหายใจในชองทอง เม่ือ

อยูภายใตความกดดัน บุคคลสวนใหญจะหายใจสั้นและตื่นเตนจะทําใหปอดขาดออกซิเจนและ

กลามเนื้อตึง สามารถแกไดดวยการหายใจเขาอยางชาๆ และลึกผานทางจมูกรั้งไวประมาณหาวินาที

และหายใจออกอยางชาๆ แลวรางกายก็จะไดรับ ออกซิเจนเต็มท่ี 

๓. การออกกําลังกาย (Physical exercise) การออกกําลังกายเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิ 

ภาพ อยางหนึ่งของ การกําจัดความเครียดและการออกกําลังเปนประจําจะชวยลดความเครียดได 

สิ่ง ท่ีกลาวมานี้ เปนวิธีการปฏิบัติเ พ่ือปองกันปญหาสุขภาพจิตและการเสริมสราง

สุขภาพจิตท่ีจะทําใหคนเรามีทักษะและความแข็งแกรงมากข้ึนท่ีจะเผชิญตอปญหาในสภาวการณ

ตางๆ ซ่ึงบุคคลสามารถนํามาใชไดตามความถนัดและความสนใจ และการนําหลากหลายวิธีการมาใช

รวมกันหรือการเปลี่ยนและปรับวิธีการท่ีใชไปบางตามความเหมาะสมก็จะทําใหชีวิตมีความ

หลากหลายมากข้ึนและอาจสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของแตละวิธีใหมีมากข้ึนได 

 

๒.๒  แนวคิดในพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับความเครียด 

๒.๒.๑ แนวคิดความเครียดในพระพุทธศาสนา 

ในทางพระพุทธศาสนานั้น มีแนวคิดวา ความเครียดจนเปนเหตุใหเกิดภาวะจิตวิตกกังวล 

ซ่ึงเรียก ชื่อวา อุทธัจจะและกุกกุจจะ จัดเปนกิเลสชนิดหนึ่ง และมีระเบียบวิธีท่ีจะกําจัดใหหมดไปได

เพียงชั่วคราว หรือ โดยสิ้นเชิง อุทธัจจะ เปนท้ังกิเลสอยางกลาง และเปนสังโยชนอยางหนึ่งใน

สังโยชน ๑๐ อยาง และ ยังจัดวาเปนสังโยชนเบื้องสูงดวย57

๕๘ 

หลักธรรมเก่ียวกับความเครียดในพุทธศาสนาก็คือทุกข หรือทุกขสัจจะ (Suffering หรือ 

Misery) ความจริงประการแรกท่ีพระพุทธเจาไดตรัสรูนั้น คือ ความทุกข โดยความทุกขในอริยสัจ ๔ 

ตางจากความทุกขในไตรลักษณ ความทุกขในไตรลักษณ หมายถึง การท่ีสิ่งตางๆ ทนอยูไดไมนานตอง

มีอันเปลี่ยนแปลงไป แตทุกขในอริยสัจ ๔ หมายถึง ความยากลําบาก ความยุงยากความเจ็บปวด 

ความทรมาน คําสอนเรื่องทุกขนี้ ปรากฏครั้งแรกในปฐมเทศนา ชื่อธัมมจักกัปปวัตตนสูตร 5 8

๕๙ ในพระ

๕๗ More, H. W. and others, Organizational Behavior and Management in Law 

Enforcement. 2nd ed. (New Jersey: Pearson Prentice Hall, 2006),p.167. 
๕๘ สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๓๔๙/๙๐. 
๕๙ วิ.ม. (ไทย)  ๔/๑๓/๒๐. 

                                                                                                                                            



๔๑ 

สูตรดังกลาวนี้ พระพุทธองคทรงตรัสวาชีวิตนี้เปนทุกข โดยไดทรงอธิบายรายละเอียดวาท่ีวาชีวิตนี้

เปนทุกขดูไดจากการท่ีคนเราเม่ือเกิดมาแลวก็ตองมีแกชรา เจ็บปวยและสุดทายก็ตาย ทรงใช คําสี่คํา

สําหรับอธิบายทุกขของชีวิตตามท่ีกลาวมาคือ การเกิดเปนทุกข ความแกชราเปนทุกข ความเจ็บปวย

เปนทุกข และความตายเปนทุกข หลังจากท่ีกลาวถึงทุกขทางกายภาพแลว ก็ทรงกลาวถึง ทุกขอีกทาง

วา ขณะท่ียังมีชีวิตอยูทามกลางกระแสสืบเนื่องของชีวิตท่ีเริ่มจากการเกิดและจะไปสิ้นสุดท่ีความตาย 

คนเราอาจปรารถนาสิ่งนี้ สิ่งนั้น ความปรารถนาแลวไมสมหวัง คือ ความทุกข นอกจากนี้ คนเรายัง

ตองเก่ียวของกับสิ่งของ หรือบุคคลท้ังท่ีเปนท่ีรักและไมเปนท่ีรัก การประสบกับสิ่งท่ีเราเกลียดก็เปน

ทุกข ในขณะท่ีการพลัดพรากจากสิ่งของ หรือบุคคลอันเปนท่ีรักนั้นก็เปนทุกข ตอนทายไดทรงสรุปวา 

ชีวิตท่ีเรายึดม่ันวาเปนของเรานี้เองคือทุกขท่ีเปนตนตอจริงๆ ทรงใชคําวา อุปาทานขันธหา คือ ทุกข 

ในพระพุทธศาสนาไดกลาวถึงทุกขไว และยังไดแบงทุกขเปนประเภทตางๆ ดังตอไปนี้ 

๑. ทุกข ๑  

๒. ทุกข ๒  

๓. ทุกข ๓  

๔. ทุกข ๔  

๕. ทุกข ๘  

๖. ทุกข ๑๐  

๑. ทุกข ๑  

ทุกขโดยสรุปแลวมีประเภทเดียว คือ ทุกขเพราะมัวยึดม่ันในขันธ ๕ ดังท่ีกลาวไวใน ธรรม

จักกัปปวัตตนสูตร วา “...โดยยออุปาทานขันธ ๕ เปนทุกข...”๖๐  แมทานพุทธทาสภิกขุก็ไดพูด ถึง

เรื่องทุกขเพราะความยึดม่ันอยูเสมอ60

๖๑ 

๒. ทุกข ๒  

ทุกขแบงเปน ๒ ประเภท ไดแก  

๑) ทุกขทางกาย (กายิกทุกข) ในภาษาอังกฤษวา Physical Suffering หมายถึง ความ

ทุกขท่ี เกิดข้ึนในสวนตางๆ ของรางกายมนุษย เชน เจ็บขา เจ็บมือ ปวดหัว เปนตน  

๒) ทุกขทางใจ (เจตสิกทุกข) ในภาษาอังกฤษวา Mental Suffering หมายถึง ความ

ทุกขท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของมนุษย61

๖๒ 

 

๖๐  สํ.ม. (ไทย)  ๑๙/๑๐๘๑/๕๙๓. 
๖๑  พุทธทาสภิกขุ,  การพระศาสนา ๒, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสุขภาพใจ, ๒๕๔๕), หนา ๑๘. 
๖๒ สุ ชีพ ปุญานุภาพ ,พจนานุกรมศัพทพระพุทธศาสนาไทย-อังกฤษ ,อังกฤษ-ไทย ,  

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๓๕),  หนา ๘๙. 

                                                 



๔๒ 

๓. ทุกข ๓ ความเปนทุกข ภาวะแหงทุกข สภาพทุกข ความเปนสภาพท่ีทนไดยากหรือคง

อยูใน ภาวะเดิมไมได  

๑) ทุกขทุกขตา สภาพทุกข  คือ ทุกข  หรือความเปนทุกข เพราะทุกข  ไดแก 

ทุกขเวทนาทางกายก็ตามทางใจก็ตาม ซ่ึงเปนทุกขอยางท่ีเขาใจสามัญ ตรงตามชื่อ ตามสภาพ  

๒) วิปริณามทุกขตา ความเปนทุกขเพราะความแปรปรวน ไดแกความสุข ซ่ึง เปนเหตุ

ใหเกิดความทุกข เม่ือตองเปลี่ยนแปลง แปรไปเปนอยางอ่ืน 

๓) สังขารทุกขตา ความเปนทุกขเพราะเปนสังขาร ไดแก ตัวสภาวะของสังขาร คือ สิ่ง

ท้ังปวงซ่ึงเกิดจากปจจัยปรุงแตง ท่ีถูกบีบค้ันดวยการเกิดข้ึนและสลายไป ทําใหคงสภาพอยูไมไดพรอง

อยูเสมอ และใหเกิดทุกขแกผูยึดถือดวยอุปาทาน62

๖๓ 

๔) ทุกข ๔ ไดแก   

๑) ชาติทุกข   

๒) ชราทุกข   

๓) พยาธิทุกข   

๔) มรณทุกข63

๖๔ 

๕) ทุกข ๘ ไดแก  

๑) แมความเกิดก็เปนทุกข  

๒) แมความแกก็เปนทุกข  

๓) แมความเจ็บก็เปนทุกข  

๔) แมความตายก็เปนทุกข  

๕) ความประสบกับสิ่งอันไมเปนท่ีรักก็เปนทุกข  

๖) ความพลัดพรากจากสิ่งอันเปนท่ีรักก็เปนทุกข  

๗) ความไมไดสิ่งท่ีปรารถนาก็เปนทุกข  

๘) โดยยนยออุปาทานขันธ ๕ ก็เปนทุกข64

๖๕ 

๖) ทุกข ๑๐  

๑) นิพัทธทุกข 6 5

๖๖ ทุกขเนืองนิตย ทุกขประจํา ทุกขเปนเจาเรือน ไดแก ความไมสบาย

กายไมสบายใจ อันเกิดข้ึนแกมนุษยทุกคนทุกชาติ ชั้น วรรณะตลอดเวลา คือ ความไมสบาย อันเกิด

๖๓ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธรรมฉบับปรับขยาย, พิมพครั้งท่ี ๓๘, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพผลิธัมม,๒๕๕๖), หนา ๑๖๐. 
๖๔ ขุ.ม. (ไทย)  ๒๙/๕/๒๒. 
๖๕ วิ.ม. (ไทย)  ๔/๑๔/๒๑.  

                                                 



๔๓ 

จากความความเปลี่ยนแปลงของบรรยากาศ เชน ความหนาวเกินไป ความรอนเกินไป ความทุกข

ทรมานอันเกิดจากความตองการทางรางกาย เชน ความหิวกระหาย การปวดอุจจาระ การปวด

ปสสาวะ ความปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เปนอาทิ ความทุกขชนิดนี้เกิดข้ึนแกคนทุกคน ทุกเวลา 

คนรวยก็หิว เพราะคนรวยและคนจนตางมีกระเพาะอาหาร เม่ือกระเพาะเกิดวางลงจะตองเกิดความ

หิว อันความหิวนั้น ถาเรามีอาหารรับประทานก็สามารถแกได ก็จะไมเกิดความทุกขมากนัก แตถาหิว

ข้ึนมาแลว ไมมีอาหารรับประทานจะเห็นไดชัดทีเดียววาความหิวเปนทุกขอยางไร ความยุงยาก

ท้ังหลายในโลกนี้เกิดจากความหิวเปนสวนใหญ ความหิวเปนโรคท่ีแกไมหาย มีแตบรรเทาไดบางดวย

การกินอาหาร และตองกินกันตลอดชีวิต ความกระหาย ความปวดอุจจาระ ปสสาวะ และความปวด

เม่ือยขบ ตามรางกายก็เชนเดียวกัน 

๒) พยาธิทุกข66

๖๗ ไดแก ความไมสบายกาย ความไมสบายใจ ความเจ็บปวด ทรมานอัน

เกิดจากโรคภัยไขเจ็บ เกิดจากความผิดปกติในรางกาย เกิดจากบาดแผลรางกายของมนุษย เปนสิ่ง

ออนแอและเปราะบางเปนท่ีสุด โรคภัยตางๆ ชอบเขาอยูอาศัย คนทุกคนจะตองมีความทุกข เพราะ

โรคภัยไขเจ็บอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายๆ อยางพรอมกันไมมากก็นอย แมแตนายแพทย บางทีก็

ตองตายเพราะโรคบางอยาง มีนอยคนนักท่ีไมเคยเจ็บปวยเลยตลอดป 

๓) สภาวทุกข67

๖๘ ทุกขท่ีเปนเองตามคติแหงธรรมดา ไดแก ทุกขประจําสังขาร คือ ชาติ 

ชรา มรณะ หมายถึง ความทุกขท่ีเกิดจากชาติ-ความเกิด ชรา-ความแก มรณะ-ความตาย ความเกิด

เปนความทุกข เพราะเปนความเจ็บปวดทรมานสําหรับผูเกิดและผูใหเกิด เปนความเสี่ยงภัยอยางสูง 

เพราะมีทารกและมารดาจํานวนมาก ท่ีตองสูญเสียชีวิตในการเกิด ท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ ความเกิดเปน

ประตูนําไปสูความแก ความตาย และความทุกขท้ังปวงในชีวิต 

ความแกเปนความทุกข เพราะความแกนํามาซ่ึงความชํารุดทรุดโทรม ความเจ็บปวด

ทรมานและรูปรางอันเหี่ยวแหงนาสมเพช ความตายเปนความทุกข เพราะเปนการสูญเสียชีวิต เปน

การพลัดพรากจากกันไป อยางไมมีวันกลับ เปนความแตกสลายของชีวิตและรางกาย แก เจ็บ ตาย 

เปนทุกขประจําชีวิต เพราะเปนสิ่งท่ีทุกชีวิตจะตองไดรับ ไมมีทาง หลีกเลี่ยงได ไมมีอํานาจใดๆ 

จะเอาชนะได ไมมียาใดๆจะรักษาได นอกจากจะไมเกิดเทานั้น  

๔) ปกิณณกทุกข 6 8

๖๙ ทุกขเบ็ดเตล็ด  ทุกขเรี่ยราย  ทุกขจร ไดแก โสกะ ปริเทวะ ทุกข 

โทมนัส อุปายาส หมายถึง ความทุกข ความเศราโศกเสียใจ ความทุกขระทม ตรมใจ ความคับแคนใจ 

๖๖ พระพรหมคณุาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพผลิธัมม,๒๕๕๖), หนา ๑๖๗. 
๖๗  ขุ.ม. (ไทย)  ๒๑/๒๔/๑๐๓. 
๖๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๙๗. 
๖๙ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๙๑. 

                                                                                                                                            



๔๔ 

ความรองไหพิไรรําพันท่ีเกิดข้ึนเม่ือพลัดพรากจากคนรัก สูญเสียของรัก เพราะประสบกับความเกลียด

ของเกลียด และเพราะปรารถนาสิ่งใดไมไดสมปรารถนา ปุถุชนทุกคนไมวาจะยากดีมีจนแคไหนไมมี

โอกาสท่ีจะไดรับความทุกขชนิดนี้เทาเทียมกัน เพราะคนรวยและคนจนมีโอกาสท่ีจะพลัดพรากจาก

คนรักของรักเหมือนกัน ไมมีใครท่ีไมเคยพลัดพรากจากคนรักของรักนอกจากคนท่ี “ไมรัก”ใครหรือสิ่ง

ใดเทานั้น ไมมีใครท่ีจะไมเคยผิดหวัง นอกจากเขาจะไมมีหวังหรือไมมีความปรารถนาในสิ่งใดเทานั้น 

แตคนธรรมดาในโลกทุกคนยังมีความรัก ยังมีความเกลียด ยังมีความปรารถนา จึงมีโอกาสท่ี 

จะประสบกับปกิณณกทุกขเทาเทียม 

๕) สันตาปทุกข 6 9

๗๐ ทุกข คือ ความรอนรุม  ทุกขรอน ไดแกความกระวนกระวายใจ

เพราะถูกไฟกิเลส คือ ราคะ โทสะและโมหะแผดเผา หมายถึง ความเดือดรอน กระวนกระวายใจ 

เพราะถูกไฟกิเลสชนิดตางๆ แผดเผา เชน ไฟ คือ ความรัก ไฟ คือ ความโลภ ไฟ คือ ความโกรธ ไฟ 

คือ ความอิจฉาริษยา ไฟ คือ ความอาฆาตพยาบาท ไฟ คือ ความเกลียดชัง เปนตน ปุถุชนท่ียังมีกิเลส 

มีโอกาสท่ีจะไดเสวยทุกขประเภทนี้เทาเทียมกัน 

๖) วิปากทุกข หมายถึง ความทุกขทรมาน ความเดือดรอนใจ ความหวาดสะดุง ความ

ละอายใจ ซ่ึงเปนผลความชั่วท่ีตนกระทําไวแลวในอดีต ทุกขชนิดนี้สามารถจะหลีกเลี่ยงได คนทีไม

กระทําความชั่วยอมไมไดเสวยทุกขชนิดนี้ แตจะมีคนสักก่ีคนท่ีไมเคยทําความชั่วทางกาย ทางวาจา 

ทางใจเลยในชีวิต 

๗) อาชีวทุกขหรืออาหารปริเยฏฐิทุกข 7 0

๗๑ ทุกขเก่ียวกับการแสวงหาอาหาร ทุกข 

ในการหากิน ไดแก อาชีวทุกข คือ ทุกขเนื่องดวยการเลี่ยงชีวิต หมายถึง ความระกําลําบาก ความ 

เหน็ดเหนื่อย ความเดือดรอน ความวิตกกังวลอันเกิดจากการทํามาหาเลี้ยงชีพ การแสวงหาอาหาร 

เพ่ือเลี้ยงชีวิตของตนและของคนท่ี เก่ียวของ การทํามาหาเลี้ยงชีพทุกชนิดลวนแตตองออกแรงกาย 

วาจาใจท้ังนั้น ตองตอสูแขงขัน ชิงดีชิงเดน มีคนจํานวนมากท่ีตองสูญเสียชีวิตเพราะการเลี้ยงชีวิต  

๘) สหคตทุกข 7 1

๗๒ ทุกขไปดวยกัน  ทุกขกํากับ ไดแก ทุกขท่ีพวงมาดวยกันกับผลอัน

ไพบูลย มีลาภ ยศ สรรเสริญ สุข เปนตน แตละอยางยอมพัวพันดวยทุกข หมายถึง ความลําบาก 

ความเหน็ดเหนื่อย ความวิตกกังวล ท่ีมาพรอมกับลาภ ยศสรรเสริญ สุข ถาขาดการพิจารณา เรา

อาจจะเห็นวาลาภ ยศ สรรเสริญ สุข ไมนาจะเปนเหตุใหเกิดทุกข เพราะใครๆ ก็ปรารถนาสิ่งเหลานี้ 

ท้ังนั้น แตถาพิจารณาใหลึกซ้ึงแลวก็จะเห็นวา ลาภ ยศ สรรเสริญ และโลกิยสุข เปนเหตุใหเกิดทุกข

โดยแท เพราะวาสิ่งใดมีคุณคาแกเรา สิ่งนั้นมีโทษแฝงอยูดวย สิ่งใดใหความสะดวกแกเรา สิ่งนั้นก็มี

ความยุงยากแกเราดวย ตัวอยางเชน ถาเรามีรถยนต เราอาจจะไดรับความสะดวกสบายในการไปมา 

๗๐ พระพรหมคณุาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต),  พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, หนา ๔๓๐. 
๗๑ เรื่องเดียวกัน, หนา ๕๕๒-๕๕๓. 
๗๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๔๐๘. 

                                                 



๔๕ 

แตในเวลาเดียวกัน รถยนตตางๆ ก็นําปญหาตางๆ มาใหเราแกดวย เชน ปญหาเก่ียวกับจราจร ปญหา

การหาท่ีจอดรถ ปญหาการเสียภาษี ปญหาใบขับข่ี ปญหาเงินคาน้ํามัน ปญหายางแตก เปนตน ถาเรา

มียศ มีตําแหนงสูงเกียรติและตําแหนงนั้น ก็นําปญหานับสิบอยางมาใหเราแก ถาเรามี ชื่อเสียง มีคน

สรรเสริญ ชื่อเสียงนั้นก็นําปญหารอยแปดมาใหเราแก โดยในท่ีสุด แมเรามีโลกิยสุข เราก็มีความวิตก

กังวลในการรักษาความสุขนั้นไว เพราะฉะนั้นจึงไมมีสิ่งใดทีเรามีอยู จะใหแตความสุขสบายแกเรา

อยางเดียว โดยไมนําปญหายุงยากมาใหเราแกดวย คนยิ่งมีลาภ ยศ สรรเสริญ โลกิยสุขมากเทาใด 

ก็ยิ่งมีความทุกข ความวิตกกังวล ความเหน็ดเหนื่อยในการรักษามากข้ึนเทานั้น 

๙)  วิวาทมูลกทุกข7 2

๗๓ ทุกขมีวิวาทเปนมูล  ทุกขเกิดข้ึนเพราะการทะเลาะกันเปนเหตุ 

หมายถึง ความทุกข ความเดือดรอน และภัยวิบัติท่ีเกิดจากการทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืนผ คนเรา 

จําเปนตองอยูทามกลางคนอ่ืนๆ และตองติดตอสังสรรคกับคนอ่ืนๆ คนแตละคนยอมมีอุปนิสัย จิตใจ

และรสนิยมของเขาเอง ซ่ึงบางทีก็ขัดกับของเรา ทําใหเกิดการขัดแยงทะเลาะวิวาทกันข้ึน บางทีก็

ถึงกับเปนศัตรูคูอาฆาต ทําลายลางผลาญกัน การทะเลาะวิวาท ไมวาจะหนักหรือเบา ยอม กอใหเกิด

ความโกรธ ความอาฆาตพยาบาท ความเกลียดชัง ความหวาดกลัว ความเรารอนใจซ่ึงเปน ความทุกข

อยางแทจริง และคนท่ีอยูในสังคม มีโอกาสท่ีจะทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืนไมมากก็นอย 

๑๐)  ทุกขขันธ73

๗๔ หรือขันธทุกข กองทุกข ไดแก ความทุกขทรมาน ความระกําลําบาก

ในการรักษาขันธ ๕ อันประกอบข้ึนเปนตัวตนของมนุษยทุกคน ขันธ ๕ เปนภาระอันหนักท่ีคนตอง

แบกไวดวยความลําบาก ความทุกขท้ัง ๙ ประการท่ีกลาวมาแลวนั้น เกิดข้ึนเพราะมีขันธ ๕ ถาไมมี

ขันธ ๕ เสียอยางเดียว ทุกขอ่ืนๆ ก็ไมมี เพราะฉะนั้นทุกขขันธจึงเปนทุกขรวบยอด 

เม่ือเราพิจารณาดูทุกขท้ัง ๑๐ ประการนี้แลว เราก็จะเห็นไดทันทีวาชีวิตของมนุษยทุกคน

เปนกระบวนการแหงการเพาะบมทุกข เปนกระบวนการท่ีเต็มไปดวยความยากลําบาก ความเจ็บปวด 

ความเหน็ดเหนื่อยในการตอสูดิ้นรนเพ่ือความคงอยู ความทุกข ท้ัง ๑๐ ชนิด เขาโจมตีชีวิต ไมมีเวลา

วางเวน ชีวิตเปนกระบวนการแกทุกข อันไมรูจักจบจักสิ้น ทุกสิ่งท่ีคนเรามีอยูก็ดี กําลังสรางข้ึนก็ดี 

จุดประสงคเพ่ือแกความทุกข ไมใชบํารุงความสุขอยางท่ีคนท่ัวไปเขาใจ สรุปวา ทุกข คือ สภาพอันทน

ไดยาก ทําใหเกิดความเดือดรอน ไมสบายกายไมสบายใจ ทุกขมี ๒ ประเภท คือ ทุกขประจํา 

หมายถึง ความทุกขตามสภาพ เปนไปโดยธรรมชาติ เชน ทุกขจากความเกิด ความแก ความเจ็บและ

ความตาย  ทุกขจร หมายถึง ความทุกขปลีกยอยท่ี เรา ประสบเปนครั้งคราวในชวงชีวิต เชน ทุกข

จากความผิดหวัง ทุกขจากความเจ็บไขไดปวย เปนตน 

 

 

๗๓ พระพรหมคณุาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, หนา ๓๘๐. 
๗๔ เรื่องเดียวกัน,  หนา ๑๓๕ 

                                                 



๔๖ 

๒.๒.๒ หลักธรรมท่ี เก่ียวของกับการจัดการความเครียด 

๑. ไตรลักษณ 7 4

๗๕ หรือลักษณะ ๓ ประการ กลาวคือ ความเปนอนิจจัง ทุกขัง และ 

อนัตตา ลักษณะ ๓ อาการท่ีเปนเครื่องกําหนดหมาย ๓ อยาง อันใหรูถึงความจริงของสภาวธรรม 

ท้ังหลายท่ีเปนอยางนั้นๆ ตามธรรมดาของมัน เปนธรรมะท่ีทําใหเปนพระอริยะ (อริยกรธรรม) 

แปลวา ลักษณะ ๓ ประการ หมายถึงสามัญลักษณะ คือ กฎธรรมดาของสรรพสิ่งท้ังปวง อันไดแก 

อนิจจลักษณะ ความไมเท่ียง ทุกสิ่งในโลกยอมมีการแปรเปลี่ยนไปเปนธรรมดา ทุกขลักษณะ ความ 

เ ป น ทุ ก ข  คื อ 

มีความบีบค้ันดวยอํานาจของธรรมชาติทําใหทุกสิ่งไมสามารถทนอยูในสภาพเดิมได ตลอดไป 

และ อนัตตลักษณะ ความท่ีทุกสิ่งไมสามารถบังคับบัญชาใหเปนไปตามตองการได เชน ไมสามารถ

บังคับใหชีวิตยั่งยืนอยูไดตลอดไป ไมสามารถบังคับจิตใจใหเปนไปตามปรารถนา เปนตน 

อนิจจา 7 5

๗๖ แปลวา ไมเท่ียง หมายความวา สิ่งท้ังหลายมีลักษณะเปลี่ยนแปลงอยูเสมอไป 

ไมมีความคงท่ีตายตัว ทุกขัง แปลวา เปนทุกข มีความหมายวาสิ่งท้ังหลายท้ังปวงมีลักษณะท่ีเปนทุกข 

มองดูแลวนาสังเวชใจ ทําใหเกิดความทุกขใจแกผูท่ีไมมีความเห็นอยางแจมแจงในสิ่งนั้นๆ อนัตตา 

แปลวา ไมใชตัวตน หมายความวา ทุกสิ่งทุกอยางไมมีความหมายแหงความเปนตัวเปนตน ไมมี

ลักษณะอันใดท่ีจะทําใหเรายึดถือไดวามันเปนตัวเราของเรา ถาเห็นอยางแจมแจงชัดเจนถูกตอง แลว 

ความรูสึกท่ีวา “ไมมีตัวตน” จะเกิดข้ึนมาเองในสิ่งท้ังปวง แตท่ีเราไปหลงเห็นวาเปนตัวเปนตนนั้นก็

เพราะความไมรูอยางถูกตองนั่นเอง 

สรุปความวา การรูวาอะไรเปนอะไรถึงท่ีสุดนั้นคือรูวาสิ่งท้ังปวงไมเท่ียง เปนทุกขไมใช

ตัวตนของตน เม่ือรูโดยแทจริงแลวก็จะเกิดความรูชนิดท่ีจิตใจจะไมอยากเปนอะไรดวยความยึดถือแต

ถาตองเขาไปเก่ียวของกับสิ่งใดๆ ท่ีเรียกกันวา “ความมี ความเปน” บาง ก็เขาไปเก่ียวของดวย

สติสัมปชัญญะดวยอํานาจของปญญา ไมเก่ียวของดวยอํานาจของตัณหา เพราะฉะนั้น จึงไมมีความ

ทุกขเลย 

๒. อริยสัจ ๔ นอกจากเปนคําสอนท่ีครอบคลุมหลักการท้ังหมดใน พระพุทธศาสนา 

ท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติดังกลาวแลว ยังมีคุณคาท่ีนาสังเกตอีกหลายประการ ดังท่ี พระ

ธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต) สรุปไวดังนี้76

๗๗ 

๗๕ พระธรรมโกศาจารย (เง้ือม อินฺทปฺโญ), คูมือมนุษย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงาน 

พระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๔๙), หนา ๓๑ – ๔๖. 
๗๖ ขุ.ป. (ไทย)  ๒๓/๙/๑๖ 
๗๗ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต),  พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕ – 

๑๕๖.   

                                                 



๔๗ 

๑) เปนวิธีการแหงปญญาซ่ึงดําเนินการแกไขปญหาตามระบบแหงเหตุผลเปนระบบวิธี

แบบอยางซ่ึงวิธีการแกปญหาใดๆ ก็ตาม ท่ีจะมีคุณคาและสมเหตุผลจะตองดําเนินไปในแนวเดียวกัน

เชนนี้ 

๒) เปนการแกปญหาและจัดการกับชีวิตของตนดวยปญญาของมนุษยเอง โดย นําเอา

หลักความจริงท่ีมีอยูตามธรรมชาติมาใชประโยชน ไมตองอางการดลบันดาลของตัวการพิเศษเหนือ

ธรรมชาติ หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใดๆ  

๓) เปนความจริงท่ีเก่ียวของกับชีวิตของคนทุกคน ไมวามนุษยจะเตลิดไป เก่ียวของ

สัมพันธกับสิ่งท่ีอยูหางไกลตัวกวางขวางมากมายเพียงใดก็ตาม แตถาเขายังจะตองมีชีวิต ของตนเองท่ี

มีคุณคาเขาจะตองเก่ียวของและใชประโยชนจากหลักความจริงนี้ตลอดไป 

๔) เปนหลักความจริงกลางๆ ท่ีติดเนืองอยูกับชีวิตหรือเปนเรื่องของชีวิตเองแทๆ ไมวา

มนุษยจะสรางสรรค ศิลปวิทยา หรือดําเนินกิจการใดๆ ข้ึนมา เพ่ือแกปญหาและพัฒนาความเปนอยู

ของตน และไมวาศิลปะวิทยาการหรือกิจการตางๆ นั้น จะเจริญข้ึนเสื่อมลงสูญสลายไป หรือเกิดมี

ใหมมาแทนอยางไรก็ตามหลักความจริงนี้ก็จะยังคงยืนยงใหม และใชเปนประโยชนไดตลอดทุกกาล 

ข้ันท่ี ๑ ทุกข  คือ สภาพปญหา ความคับของ ติดขัด กดดัน บีบค้ัน บกพรอง ท่ีเกิดมีแก

ชีวิตหรือคนท่ีไดประสบซ่ึงเม่ือวาอยางกวางท่ีสุดก็คือ ภาวะท่ีสังขาร หรือนามรูป หรือขันธ ๕ หรือ

โลกและชีวิตตกอยูในอํานาจของกฎธรรมดา เปนของไมเทียงแทคงท่ี ถูกเหตุปจจัยตางๆ กดดัน บีบ

ค้ัน และข้ึนตอเหตุปจจัย ไมมีตัวตนท่ีจะอยูในอํานาจครอบครองบังคับไดจริงนั่นเอง สําหรับทุกขนี้เรา

มีหนาท่ีเพียงกําหนดรู คือ ทําความเขาใจและกําหนดขอบเขตใหชัดเหมือนอยางแพทยกําหนดรูหรือ

ตรวจใหรูวาอาการของโรคอะไร เปนท่ีไหน หนาท่ีนี้ เรียกวา ปริญญา เราไมมีหนาท่ีเอาทุกขมา

ครุนคิดมาแบกไว หรือคิดขัดเคืองเปนปฏิปกษกับความทุกขหรือหวงกังวล อยากหายทุกขเพราะคิด

อยางนั้นมีแตจะทําใหทุกขเพ่ิมข้ึน เราอยากแกทุกขได แตเราก็แกทุกขดวยความอยากไมได เราตอง

แกดวยรูมันและกําจัดเหตุของมัน ดังนั้นจะอยากไปก็ไมมีประโยชน มีแตโทษเพ่ิมข้ึน ข้ันนี้นอกจาก

กําหนดรูแลว ก็เพียงวางใจ วางทาทีแบบรูเทาทันคติธรรมดา เม่ือกําหนดรูทุกขหรือ เขาใจปญหา 

เรียกวา ทําปริญญาแลว ก็เปนอันปฏิบัติหนาท่ีตอทุกขหรือตอปญหาเสร็จสิ้น พึงกาวไปสูข้ันท่ีสอง

ทันที 

ข้ันท่ี ๒  สมุทัย  คือ เหตุเกิดแหงทุกข หรือสาเหตุของปญหา ไดแก เหตุปจจัยตางๆ 

ท่ีเขาสัมพันธ ขัดแยง สงผลสืบทอดกันมาจนปรากฏเปนสภาพบีบค้ัน กดดัน คับของ ติดขัด อึดอัด 

บกพรอง ในรูปตางๆ แปลกๆ กันไป อันจะตองคนหาใหพบ แลวทําหนาท่ีตอมันใหถูกตอง คือ ปหาน 

ไดแก กําจัดหรือละเสีย ตัวเหตุแกนกลางท่ียืนพ้ืน หรือยืนโรงกํากับชีวิตอยูควบคูกับความทุกขพ้ืนฐาน

ของมนุษย พระพุทธเจาไดทรงแสดงไวท้ังระดับตัวแสดงหนาโรง คือ ตัณหาและระดับเต็มกระบวน

หรือเต็มโรง คือ การสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย เริ่มแตอวิชชาตาม หลักปฏิจจสมปุบาท เม่ือ



๔๘ 

ประสบทุกขหรือปญหาจําเพาะแตละกรณี ก็ตองพิจารณาสืบสาวหาสาเหตุ และปจจัยท่ีเก่ียวของ 

ถาเปนปญหาเก่ียวของกับปจจัยดานมนุษย ก็พึงนําเอาตัวเหตุแกนกลางหรือเหตุยืนโรงมาพิจารณา

รวมกับเหตุปจจัยเฉพาะกรณีดวย เม่ือสืบคนวิเคราะหและวินิจฉัยจับมูลเหตุ ของปญหา ซ่ึงจะตอง

กําจัดหรือแกไขไดแลว ก็เปนอันเสร็จสิ้นการคิดข้ันท่ีสอง  

ข้ันท่ี ๓  นิโรธ  คือ ความดับทุกข ความพนทุกข ภาวะไรทุกข ภาวะพนปญหา หมด หรือ

ปราศจากปญหา เปนจุดหมายท่ีตองการ ซ่ึงเรามีหนาท่ีสัจฉิกิริยา หรือประจักษแจง ทําใหเปนจริงทํา

ใหสําเร็จหรือบรรลุถึง ในข้ันนี้จะตองกําหนดไดวาจุดหมายท่ีตองการคืออะไร การท่ีปฏิบัติอยูนี่หรือ

จะปฏิบัติเพ่ืออะไร จะทํากันไปไหน จุดหมายนั้นเปนไปไดหรือไมเปนไปไดอยางไร มีหลักการในการ

เขาถึงอยางไร มีจุดหมายรองหรือจุดหมายลดหลั่น แบงเปนข้ันตอนระหวางไดมา อยางไรบาง  

ข้ันท่ี ๔ มรรค คือ ทางดับทุกข ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข หรือวิธีแกไขปญหา ไดแก

วิธีการและรายละเอียดสิ่งท่ีจะตองปฏิบัติ เพ่ือกําจัดเหตุปจจัยของปญหาใหเขาถึงจุดหมายท่ีตองการ

ซ่ึงเรามีหนาท่ี ภาวนา คือ ปฏิบัติ หรือลงมือทําสิ่งท่ีพึงทําในข้ันของความคิดก็คือ กําหนดวางวิธีการ

แผนการและรายการ สิ่งท่ีจะตองทํา ซ่ึงจะชวยใหแกไขสาเหตุของปญหาไดสําเร็จ โดย สอดคลองกับ

จุดหมายท่ีตองการ  

๓. โยนิโสมนสิการ วาโดยรูปศัพท โยนิโสมนสิการ ประกอบดวย โยนิโส กับ มนสิการ  

โยนิโส มาจาก โยนิ ซึงแปลวา เหตุ ตน เคา แหลงเกิดปญญา อุบาย วิธีทาง สวนมนสิการ แปลวา 

การทําในใจ การคิดคํานึง นึกถึงใสใจ พิจารณา เม่ือรวมเขาเปนโยนิโสมนสิการ แปลสืบๆ กันมาวา 

การทําในใจโดยแยบคาย คัมภีรชันอรรถกถาและฎีกาไดไขความไว โดยวิธีแสดงไวพจน ใหเห็น

ความหมายแยกเปนแงๆ ดังตอไปนี้77

๗๘ 

๓.๑)  อุบายมนสิการ แปลวา คิดหรือพิจารณาโดยอุบาย คือ คิดอยางมีวิธี หรือ คิด

ถูกวิธี หมายถึง คิดถูกวิธีท่ีจะใหเขาถึงความจริงสอดคลองเขาแนบกับสัจจะ ทําใหหยั่งรูสภาวะ 

ลักษณะและสามัญลักษณะของสิ่งท้ังหลาย 

๓.๒)  ปถมนสิการ แปลวา คิดเปนทางหรือคิดถูกทาง คือคิดไดตอเนื่องเปนลําดับ 

จัดลําดับได หรือมีลําดับ มีข้ันตอนแลนไปเปนแถวเปนแนว หมายถึง ความคิดเปนระเบียบ ตามแนว

เหตุผล เปนตน ไมยุงเหยิงสับสน ไมใชประเดี๋ยววกเวียนติดพันเรื่องนี้ท่ีนี่เดี๋ยวเตลิดออกไปเรื่องนั้นที 

โนนที หรือกระโดดไปกระโดดมา ตอเปนชิ้นเปนอันไมได ท้ังนี้รวมท้ังความสามารถท่ีจะจัดความนึก

คิดเขาสูแนวทางท่ีถูกตอง 

๗๘ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ธรรมสาร 

จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๓๑ – ๓๒. 

                                                 



๔๙ 

๓.๓) การณมนสิการ แปลวา คิดตามเหตุ คิดคนเหตุ คิดตามเหตุผล หรือคิด อยางมี

เหตุผล หมายถึง การคิดสืบคนตามแนวความสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย พิจารณาสืบสาวหา

สาเหตุใหเขาใจถึงตนเคา หรือแหลงท่ีมาซ่ึงสงผลตอเนื่องมาตามลําดับ 

๓.๔)  อุปปาทกมนสิการ แปลวา คิดใหเกิดผล คือ ใชความคิดใหเกิดผลท่ีพึงประสงค 

เล็งถึงการคิดอยางมีเปาหมาย หมายถึง การคิดการพิจารณาท่ีทําใหเกิดกุศลธรรม เชน ปลุกเราใหเกิด

ความเพียร การรูจักคิดในทางท่ีทําใหหายหวาดกลัวใหหายโกรธ การพิจารณาท่ีทําใหมีสติหรือทําให

จิตใจเขมแข็งม่ันคง เปนตน ไขความท้ัง ๔ ขอนี้ เปนเพียงการแสดงลักษณะดานตางๆ ของความคิดท่ี

เรียกวา โยนิโสมนสิการ โยนิโสมนสิการท่ี เกิดข้ึนครั้งหนึ่งๆ อาจมีลักษณะครบทีเดียวท้ัง ๔ ขอ หรือ

เกือบ ครบท้ังหมดนั้น หากจะเขียนลักษณะท้ัง ๔ ขอนั้นสั้นๆ คงไดความวา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ 

คิดมีเหตุผล คิดเรากุศล ถามองในแงขอบเขตโยนิโสมนสิการก็กินความกวาง ครอบคลุมต้ังแตการคิด

นึกอยูในแนวทางของศีลธรรม การคิดตามหลักความดีงามและหลักความจริงตางๆ ท่ีไดศึกษาหรือรับ

การอบรมสั่งสอนมา มีความรูความเขาใจดีอยูแลว เชน คิดในทางท่ีจะเปนมิตร คิดรัก คิดปรารถนาดี

มีเมตตา คิดในทางท่ีจะใหหรือชวยเหลือเก้ือกูล คิดในทางท่ีเขมแข็ง ทําการจริงจังไมยอทอ เปนตน 

ซ่ึงไมตองใชปญญาลึกซ้ึงอะไร ตลอดข้ึนไปจนถึงการคิดแยกแยะองคประกอบและสืบสาวหาเหตุ

ปจจัยท่ีตองใชปญญาละเอียดประณีต  

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ คือ การนําเอาโยนิโสมนสิการมาใชในทางปฏิบัติหรือ เรียก

สั้นๆ วาวิธีโยนิโสมนสิการ โดยหลักการมี ๒ แบบ คือ โยนิโสมนสิการท่ีมุงสกัดหรือกําจัดอวิชชา

โดยตรงและโยนิโสมนสิการท่ีมุงเพ่ือสกัดหรือบรรเทาตัณหา โยนิโสมนสิการท่ีมุงกําจัด อวิชชาโดยตรง

นั้น ตามปกติเปนแบบท่ีตองใชในการปฏิบัติธรรมจนถึงท่ีสุดเพราะทําใหเกิดความรูความเขาใจตาม

เปนจริง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการตรัสรู สวนโยนิโสมนสิการแบบสกัดหรือ บรรเทาตัณหา มักใช

เปนขอปฏิบัติข้ันตนๆ ซ่ึงมุงเตรียมพ้ืนฐานหรือพัฒนาตนเองในดานคุณธรรม ใหเปนผูพรอมสําหรับ

การปฏิบัติข้ันสูงข้ึนไป เพราะเปนเพียงข้ันขัดเกลากิเลส แตโยนิโสมนสิการ หลายวิธีใชประโยชนไดท้ัง

สองอยางคือท้ังกําจัดอวิชชาและบรรเทาตัณหาไปพรอมกัน 

วิธีโยนิโสมนสิการเทาท่ีพบในบาลีพอประมวลเปนแบบใหญๆ ไดดังนี7้8

๗๙ 

๑) วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปจจัย คือ การพิจารณาปรากฏการณท่ีเปนผลใหรูจักสภาวะท่ี

เปนจริง หรือพิจารณาปญหา หาหนทางแกไขดวยการคนหาสาเหตุและปจจัยตางๆ ท่ีสัมพันธสงผล

สืบทอดกันมาอาจเรียกวา วิธีคิดแบบอิทัปปจจยตา หรือคิดตามหลักปฏิจจสมปุบาท  

๒) วิธีคิดแบบแยกแยะสวนประกอบ หรือกระจายเนื้อหา เปนการคิดท่ีมุงใหมองและให

รูจักสิ่งท้ังหลายตามสภาวะของมันเองอีกแบบหนึ่งในทางธรรม มักใชพิจารณาเพ่ือให เห็นความไมมี

๗๙ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต),  วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม,  (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ธรรมสาร 

จํากัด,๒๕๔๖), หนา ๔๑ – ๑๐๓. 

                                                 



๕๐ 

แกนสารหรือความไมเปนตัวเปนตนท่ีแทจริงของสิ่งท้ังหลาย ใหหายยึดติดถือม่ัน ในสมมติบัญญัติ 

โดยเฉพาะการพิจารณาเปนสัตวบุคคลเปนเพียงการประชุมกัน เขาขององคประกอบตางๆ ท่ีเรียกวา 

ขันธ ๕ และขันธ ๕ แตละอยางก็เกิดข้ึนจากสวนประกอบยอยตอไปอีก  

๓) วิธีคิดแบบสามัญลักษณ หรือวิธีคิดแบบรูเทาทันธรรมดา คือ มองอยางรูเทาทันความ

เปนไปของสิ่งท้ังหลายซ่ึงจะตองเปนอยางนั้นๆ ตามธรรมดาของมันเอง ในฐานะท่ีมันเปนสิ่งซ่ึงเกิด

จากเหตุปจจัยตางๆ ปรุงแตงข้ึนจะตองเปนไปตามเหตุปจจัย  

๔) วิธีคิดแบบอริยสัจ/คิดแบบแกปญหา เรียกตามโวหารทางธรรมไดวา วิธีแหงความดับ

ทุกข จัดเปนวิธีคิดแบบหลักอยางหนึ่ง เพราะสามารถขยายใหครอบคลุมวิธีคิดแบบอ่ืนๆ ไดท้ังหมด

เปนวิธีคิดตามเหตุและผล หรือเปนไปตามเหตุและผล เปนวิธีคิดท่ีตรงจุดตรงเรื่อง ตรงไปตรงมา 

มุงตรงตอสิ่งท่ีจะตองทํา ตองปฏิบัติ ตองเก่ียวของของชีวิต ใชแกปญหา ไมฟุงซาน ออกไปในเรื่องท่ี

ฟุงเฟอ 

๕) วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ หรือคิดตามหลักการและความมุงหมาย คือ พิจารณาให

เขาใจความสัมพันธระหวาง ธรรม กับ อรรถ หรือหลักการกับความมุงหมายเปนความคิดท่ีมี

ความสําคัญมาก ในเม่ือจะลงมือปฏิบัติธรรม หรือทําการตามหลักการอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือใหไดผล

ตรงตามความมุงหมาย ไมกลายเปนการกระทําท่ีคลาดเคลื่อนเลื่อนลอยหรืองมงาย  

๖) วิธีคิดแบบเห็นคุณโทษและทางออก เปนการมองสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริงอีก

แบบหนึ่ง ซ่ึงเนนการยอมรับความจริงตามท่ี สิ่งนั้นๆ เปนอยูทุกแงทุกดาน ท้ังดานดีดานเสีย และเปน

วิธีคิดท่ีตอเนื่องกับการปฏิบัติมาก เชน บอกวากอนจะแกปญหา จะตองเขาใจปญหาใหชัดเจน และรู

ท่ีไปใหดีกอนหรือกอนจะละจากสิ่งหนึ่งไปหาอีกสิ่งหนึ่งตองรูจักท้ังสองฝายดีพอท่ีจะใหเห็นวาการละ

และไปหานั้น หรือการท้ิงอยางหนึ่งไปหาอีกอยางหนึ่งนั้นเปนการกระทําท่ีรอบคอบและดีจริง  

๗) วิธีคิดแบบรูคุณคาแท – คุณคาเทียม คือ การใชสอยหรือบริโภค เปนวิธีคิดแบบสกัด

หรือบรรเทาตัณหา เปนข้ันฝกหัดขัดเกลากิเลส หรือตัดทางไมใหกิเลสเขามาครอบงําจิตใจ แลวชักจูง

พฤติกรรมตอๆ ไป วิธีคิดแบบนี้ใชมากในชีวิตประจําวัน เพราะเก่ียวของกับการบริโภค ใชสอยปจจัย 

๔ และวัสดุอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ มีหลักการวาคนเราเขาไปเก่ียวของกับ สิ่งตางๆ เพราะ

เรามีความตองการและเห็นวาสิ่งนั้นๆ จะสนองความตองการของเราได สิ่งใดสนองความตองการของ

เราได สิ่งนั้นก็มีคุณคาแกเรา  

๘) วิธีคิดแบบเราคุณธรรม เปนวิธีคิดในแนวสกัดกันหรือบรรเทาและขัดเกลา ตัณหา 

จึงจัดไดวาเปนขอปฏิบัติระดับตนๆ สําหรับสงเสริมความเจริญงอกงามแหงกุศลธรรม และ สรางเสริม

สัมมาทิฏฐิท่ีเปนโลกิยะ หลักการคือ สิ่งท่ีไดประสบหรือไดรับรูอยางเดียวกัน บุคคลผูประสบหรือรับรู

ตางกันอาจมองเห็นและคิดนึกปรุงแตงไปคนละอยาง สุดแตโครงสรางของจิตใจ หรือแนวทางความ

เคยชินตางๆ ท่ีเปนเครื่องปรุงจิต คือ สังขารท่ี ผูนั้นไดสั่งสมไว หรือสุดแตการทําใจในขณะนั้นๆ  



๕๑ 

๙) วิธีคิดแบบอยูกับปจจุบัน เปนการคิดในแนวทางของความรู หรือคิดดวย อํานาจ

ปญญา ไมวาจะเปนเรื่องท่ีเปนไปอยูในขณะนี้ หรือเปนเรื่องลวงไปแลว หรือเปนเรื่องของกาลภาย

หนาก็จัดเขาในการเปนอยูในปจจุบันท้ังนั้น สิ่งท่ีเปนปจจุบันคลุมถึงเรื่องราวท้ังหลายท่ีเชื่อมโยงตอกัน

มาถึงสิ่งท่ีกําลังรับรู กําลังพิจารณาเก่ียวของตองกระทําอยู เรื่องท่ีเก่ียวของกับการกระทํากิจหนาท่ี

เรื่องปรารภเพ่ือทํากิจสิ่งท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหรือปฏิบัติได ไมใชคิดเลื่อนลอยฟุงเฟอ เพอฝนไป

กับอารมณท่ีชอบใจหรือไมชอบใจ ติดของอยูกับความชอบ ความชัง หรือ ฟุงซานพลานไปอยางไร

จุดหมาย  

๑๐) วิธีคิดแบบวิภัชชวาท ลักษณะสําคัญของความคิดและการพูดแบบนี้คือการมองและ

แสดงความจริงโดยแยกแยะออกใหเห็นแตละแงละดาน ครบทุกแงทุกดาน ไมใชจับเอาแงหนึ่งแงเดียว 

หรือบางแงข้ึนมาวินิจฉัยตีคลุมไปอยางนั้นท้ังหมด หรือประเมินคุณคาความดีความชั่ว เปนตน โดย

ถือเอาสวนเดียวหรือบางสวนเทานั้น แลวตัดสินพรวดลงไป 

๔. การเจริญสติ หมายถึง การมีสติระลึกรูท่ัวพรอม กําหนดพิจารณาสิ่งท้ังหลายใหรูเห็น

ตามความเปนจริง การมีสติกํากับดูสิ่งตางๆและความเปนไปท้ังหลายโดยรูเทาทันตามสภาวะ ของมัน 

ไมถูกครอบงําดวยความยินดียินรายท่ีทําใหมองเห็นเพ้ียนไปตามอํานาจกิเลส มี ๔ อยาง คือ79

๘๐ 

๑) กายานุปสสนาสติปฏฐาน การต้ังสติกําหนดพิจารณากาย ใหรูเห็นตามเปนจริงวาเปน

แตเพียงกาย ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา ทานจําแนกวิธีปฏิบัติไวหลายอยาง คือ อานาปานสติ

กําหนดลมหายใจ ๑ อิริยาบถ กําหนดรูทันอิริยาบถ ๑ สัมปชัญญะ สรางสัมปชัญญะในการกระทํา

ความเคลื่อนไหวทุกอยาง ๑ ปฏิกูลมนสิการ พิจารณาสวนประกอบอันไมสะอาดท้ังหลายท่ีประชุมเขา

เปนรางกายนี้ ๑ ธาตุมนสิการ พิจารณาเห็นรางกายของตนโดยสักวาเปนธาตุแตละอยางๆ ๑    

นวสีวถิกา พิจารณาซากศพในสภาพตางๆ อันแปลกกันไปใน ๙ ระยะเวลา ใหเห็นคติธรรมดาของ

รางกายของผูอ่ืนเชนใด ของตนก็จักเปนเชนนั้น 

๒) เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน การตังสติกําหนดพิจารณาเวทนาใหรูเห็นตามเปนจริงวา

เปนแต เพียงเวทนา ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติอยูพรอมดวยความรูสึกชัด เวทนาอันเปน

สุขก็ดี ทุกขก็ดี เฉยๆ ก็ดี ท้ังท่ีเปนสามสิ และเปนนิรามิสตามท่ีเปนไปอยูในขณะนั้นๆ 

๓) จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณาจิต ใหรูเห็นตามเปนจริงวาเปน

แตเพียงจิต ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติอยูพรอมดวยความรูชัดจิตของตนท่ีมี ราคะ ไมมี

ราคะ มีโทสะ ไมมีโทสะ มีโมหะ ไมมีโมหะ เศราหมองหรือผองแผว ฟุงซานหรือเปนสมาธิ ฯลฯ 

อยางไรๆ ตามท่ีเปนไปอยูในขณะนั้นๆ  

๘๐ พระพรหมคณุาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม,พิมพครั้งท่ี 

๒๔, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทเอส.อาร.พริ้นติ้งแมสโปรดักสจํากัด,๒๕๕๓), หนา ๑๔๑. 

                                                 



๕๒ 

๔) ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณาธรรม ใหรูเห็นตามเปนจริงวา

เปนแตเพียงธรรม ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติอยูพรอมดวยความรูชัดธรรมท้ังหลาย ไดแก 

นิวรณ ๕ ขันธ ๕ อายตนะ ๑๒ โพชฌงค ๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไร เปนอยางไรมีในตนหรือไม เกิดข้ึน

เจริญบริบูรณ และดับไปไดอยางไร เปนตน ตามท่ีเปนจริงของมันอยางนั้นๆ  

ความคิดเปนธรรมชาติทางนามธรรมชนิดหนึ่ง ซ่ึงมีอิทธิพลอยางสําคัญตอวิถีชีวิต และจิต

วิญญาณของเรา เราคุนเคยและอยูกับความคิดเกือบตลอดเวลา แตเราแทบจะไมรูจักความคิด 

และกลไกการทํางานของมันในตัวเราเลย ท้ังนี้เนื่องจากความคิดนั้นมีความเร็วกวาแสงฟาแลบและ 

ไหลตอเนื่องเหมือนสายน้ํา 

ความคิดมีสองประเภท ความคิดชนิดหนึ่ง มันเกิดข้ึนมาแวบเดียวมันไปเลย ความคิดชนิด

นี้มันนําโทสะ โมหะ โลภะเขามา ความคิดอีกอยางหนึ่งเปนความคิดท่ีเราตั้งใจคิดข้ึนมา ความคิดชนิด

นี้ไมมีโทสะ โมหะ โลภะเขามา เพราะความคิดชนิดนี้เราตั้งใจคิดข้ึนมาดวยสติปญญา ความทุกข

เกิดข้ึนเพราะเราไมเห็นความคิด แตตัวความคิดจริงๆนั้นมันไมไดมีความทุกข สาเหตุท่ีมันมีความทุกข

เกิดข้ึนคือ เม่ือเราคิดข้ึนมาเราไมทันรู ไมทันเห็น ไมทันเขาใจ ความคิดอันนั้นมันก็เลยเขาไปใน

ความคิด เปนโลภเปนโกรธเปนหลงไป แลวมันก็นําทุกขมาใหเรา เม่ือเราไมรูวิธีแกไข มันก็คิด คิดอัน

นั้นคิดอันนี้ คนเราจึงอยูดวยทุกขกินดวยทุกข นั่งดวยทุกข นอนดวยทุกข ไปไหนมาไหนดวยทุกข

ท้ังนั้น เอาทุกขนั่นแหละเปนอารมณไป แตถามาเจริญสติใหรูเทาทันความคิด พอดีมันคิดปุบ..ทันปบ 

คิดปุบ..ทันปบ มันไปไมได มันจะทําให จิตใจของเราเปลี่ยนแปลงท่ีตรงนี้ ความเปนพระอริยบุคคลจะ

เกิดข้ึนท่ีตรงนี้ หรือเราจะไดตนทางหรือกระแสพระนิพพานท่ีตรงนี้ 

วิธีการเจริญสติ หรือการทําความรูสึกตัว สติ หมายถึง ความระลึกได หรือพูดอีกอยาง

หนึ่งคือ “ใหรูสึกตัว” ใหรูสึกตัวในการเคลื่อนการไหว กระพริบตาก็รู หายใจก็รู จิตใจมันนึก มันคิดก็รู 

การเคลื่อนไหวเปนสาระสําคัญของการเจริญสติ ถาหากเรานั่งนิ่งๆ ไมมีการเคลื่อนไหว พอดีมันเกิด

ข้ึนมา เราก็เลยไปรูกับความคิด มันเปนการเขาไปอยูในความคิดเพราะไมมีอะไรดึงไว ดังนั้นจึงมีการ

ฝกหัดการเคลื่อนไหวของรูปกาย ใหรูปกายเคลื่อนไหวอยูเสมอ ถาเรามีสติรูอยูกับการเคลื่อนไหวของ

รูปกาย เม่ือใจคิดข้ึนมา เราจะเห็น เราจะรู   

  

๒.๓  การบูรณาการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

 จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการแกปญหาทางพระพุทธศาสนา คือ การเขาถึงนิโรธ คือ 

ความดับทุกขท่ี เกิดข้ึน ซ่ึงจําแนกแบงเปน ๒ ระดับ คือ ระดับโลกิยะ อันเปนการระงับปญหา 

ชั่วคราว และระดับโลกุตตระ อันเปนการแกปญหาไดอยางสิ้นเชิง ซึงเปนข้ันสูงสุดในทาง

พระพุทธศาสนา โดยใชกระบวนการของอริยมรรคแปดประการ กลาวคือ การใหผูมีปญหามีความ

คิดเห็นถูกตองจากมิจฉาทิฏฐิ เปนสัมมาทิฏฐิเปนเบื้องตน และมีสัมมาสมาธิในท่ีสุด จัดเปน



๕๓ 

กระบวนการแกปญหาอยางสมบรูณเพราะเปนการแกปญหาท่ีเหตุแหงปญหา และยุติลงดวยการ 

พัฒนาทางจิตของผูมีปญหาใหบริสุทธิ์หมดจด 

หลักพุทธธรรมท่ีพระพุทธเจาไดนํามารักษาโรค โดยเฉพาะโรคทางใจนั้น พระองคไดตรัสรู

และมีความรอบรูธรรมท้ังปวง และทรงมีพระกรุณาอันยิ่งใหญตอผูท่ีประสบกับความทุกขท้ังทางกาย

และทางใจ ในคัมภีรพระไตรปฎกไดระบุไววา พระพุทธองคทรงเปนผูเยียวยาโรค คือ กิเลส ใหแกสัตว

โลก และเปนผูรักษาพยาบาลชาวโลกท้ังปวง (สพพฺพโลกติกิจฺฉโก)8 0

๘๑ คือ ปุถุชนซ่ึงมีจิตใจอันหนาไป

ดวยกิเลสไดถือวา เปนผูมีโรคทางใจกันท้ังนั้นแลวแตวาใครจะมีโรคทางใจมากนอยเพียงใด ยกเวนผูท่ี

ฝกฝนอบรมตนเอง จนกระท่ังหลุดพนเปนพระอรหันตเทานั้น 

โรคทางกายท่ีปรากฏในพระไตรปฎกนั้นเปนโรคท่ัวไป สวนโรคทางใจนั้นไดแก กิเลส  

ความเศราหมองท่ีครอบงําจิตและไดมีปรากฏในพระไตรปฎกระบุถึงโรคทางจิตตามทัศนะทาง 

การแพทยปจจุบันนั้นก็มีดวย โรคเหลานี้ตางทําใหชีวิตมนุษยเปนทุกขและลําบาก เปนสิ่งท่ีบั่นทอน

เปนอุปสรรคตอชีวิต และอาจทําใหชีวิตของมนุษยสั้นลงได และหากเราเปนบุคคลท่ีฉลาดในธรรม 

ไดนําเอาหลักพุทธธรรมท่ีเหมาะสมแกเรา หรือเหมาะแกจริตทีจะทําใหชีวิตเราดีข้ึนนั้นก็ควรปฏิบัติ

ตามคําสั่งสอนของพระพุทธองค ท่ีไดวางแบบไวดีแลวใหเกิดประโยชนแกตัวเรา และผูท่ีมีความ

เจ็บปวยดวยโรคท้ังหลาย 

อาการเครียดของบุคคลสวนหนึ่ง ก็มีผลมาจากจริตใน ๖ อยางนั้น ดวยเหตุท่ีวาอาการ

เครียดนั้นมักจะมีความสัมพันธกับจิต ดังนั้นพระพุทธเจาจึงไดเนนไปท่ีจิตกอน แนวการสอนของ 

พระพุทธองคจะดูวา บุคคลนั้นมีจิตโนมเอียงไปทางจริตใด การนําเอาหลักพุทธธรรมท่ีเหมาะสมใน

การสอนหรือชวยบําบัดความเครียดนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญและควรคํานึงถึงเปนอยางมาก   

ดังเชน พระพุทธองคไดเสด็จเยี่ยมไขของภิกษุใหมรูปหนึ่ง ผูมีนิสัยในทางราคะจริต ครั้น

ไดตรัสถามแลวทราบวา ภิกษุทานเดือดรอน เพราะยังไมรูท่ัวถึงธรรม ตรัสรับรองวา 

“เธอไดรูท่ัวถึงธรรมท่ีทรงแสดงเพ่ือคลายราคะ แลวถามวา ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ 

เท่ียงหรือไมเท่ียง มีทุกข หรือมีสุข มีความแปรปรวนเปนธรรมดาหรือไม เธอตอบวา ตา หู 

เปนตนนั้นไมเท่ียง เปนทุกข มีความแปรปรวนเปนธรรมดา และไมควรถือวานั่นเปนของเรา 

นั่นเปนเรา นั่นเปนตัวตนของเรา ทรง แนะนําวา เม่ือพิจารณาอยางนี้ ก็จะเบื่อหนายในสิ่ง

เหลานี้ ยอมคลายกําหนัดและ มีจิตหลุดพน เธอชื่นชมยินดี มีจิตปราศจากธุลี และมลทินนั้น

ได”81

๘๒ 

๘๑  ขุ.วิ. (บาลี)  ๒๖/๓๘๕/๒๗๑,  ขุ.วิ. (ไทย)  ๒๖/๗๐๙/๔๖๐ 
๘๒  วิ.มหา. (ไทย)  ๑/๒๙๐/๓๒๙.    

                                                 



๕๔ 

การท่ีจะสอนใหคนท่ีมีนิสัยไปในทางราคะจริต ตองมีวิธีหรือยกหลักธรรมท่ีเหมาะสม 

ในการแกจริตใหเหมาะกับบุคคลนั้นเปนสิ่งท่ีสําคัญมาก การรูจักนําเอาหลักพุทธรรมมา ประยุกตใช

ในการพูดคุยจะเปนประโยชนอยางมากในการมีปฏิสัมพันธตอกัน   

สําหรับคนท่ีมีนิสัยท่ีมักโกรธ ขุนเคืองงาย ก็เปนอีกจริตหนึ่ง คือ โทสะจริต จากการท่ีได

ศึกษาอุปนิสัยของบุคคลท่ีมีความเครียด นิสัยสวนหนึ่งของผูทีมีความเครียด คือ มีความขัดเคือง 

ความพลุงพลาน ความแคนเคือง มีความไมแชมชื่นแหงจิต อาการเหลานี้ เปน ความโทสะภายในใจ 

ของบุคคลท่ีมีความเครียด จนถึงข้ันขนาดอาจทําลายชีวิตได ความโกรธท่ีแสดงออกมาใหเห็นทาง 

ใบหนาจะมีลักษณะ หนาเงา หนางอ คางสั่น แลวก็แสดงวาจาหยาบคาย จากนั้นก็จะมองซาย ดูขวา

หยิบฉวยเอาสิ่งของ ไม หรือมีด เปนตน มุงจะทํารายหรือขวางปา มนุษยมีอุปนิสัยหรือมีความอดทน

ไมเหมือนกัน บางคนอาจจะใชเวลานาน กวาจะหายโกรธ แตบางคนแมจะถูกวากลาวดวยคําเลว

ทรามหยาบคาย เพียงใดก็ตาม แตก็ไมโกรธ ท้ังยังสามารถสมานใจตนเองไวได ยังพูดจาดีอยูเปรียบ

เหมือนรอยขีดในน้ํายอมหายไปเร็วไมติดอยูนาน82

๘๓ 

ความโกรธมีผลกระทบตอสุขภาพรายกาย เชน ทําใหมีผิวพรรณเศราหมองไมนาดู คนมัก

โกรธจะนอนไมหลับ มีใจเปนทุกข 8 3

๘๔ ความทุกขเหลานี้ทําใหจิตเศราหมองมีความกระวน กระวาย 

ความฟุงซาน และทําใหเกิดความผิดหวัง คิดหนัก เสียใจ โกรธตนเอง หรือโกรธผูอ่ืนจนทําใหเปนผู

เสียสุขภาพจิตและเปนโรคทางจิตเวชชนิดตางๆ ได หลักธรรมในคัมภีรพระพุทธศาสนา ก็ไดกลาว

สอนเพ่ือเปนคติเตือนใจ แกคนท่ีมีนิสัยมักโกรธผูกเวรพยาบาทกันไวในพุทธพจนวา   

ก็ชนเหลาใดเขาไปผูกเวรไววาคนโนนไดดาเรา คนโนนไดทํารายเราคนโนนไดชนะเรา คน

โนนไดลักของเรา เวรของชนเหลานั้นยอมไมสงบ สวนชน เหลาใดไมผูกโกรธเขา... เวรของชน

เหลานั้นยอมระงับเวรในโลกนี้ยอมไมระงับเพราะเวรเลยในกาลไหนๆ แตจะระงับไดดวยไมมีเวรกัน84

๘๕ 

ผูฆายอมไดรับการฆาตอบ ผูชนะยอมไดรับการชนะตอบ ผูดายอมไดรับการดาตอบ และ

ผูข้ึงเคียดยอมไดรับความข้ึงเคียด ตามฉะนั้น เพราะความหมุนเวียนแหงกรรม ผูแยงชิงนั้นยอมถูกเขา

กลับแยงชิงคืน85

๘๖ 

สวนการเกิดข้ึนของผูมีนิสัยโมหะจริตนั้น สาเหตุใหญๆ คือ อวิชชา การไมไดรับฟง 

คําแนะนําจากกัลยาณมิตร จึงไมเกิดศรัทธาท่ีจะทําความดี เม่ือประสบกับเรื่องตางๆ เลยไมมีปญญา 

แกปญหา หรือรูเทาทัน ทําใหขาดสติสัมปชัญญะไมสํารวมระวัง ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจของ

ตนเองพรอมกับการเกิดข้ึนของนิวรณ ๕ ไดเขาครอบงําจิต ทําใหเศราหมองขุนมัว ขัดขวางไมใหทํา

๘๓ องฺ.สตฺตก. (ไทย)  ๒๓/๗๔/๑๖๘. 
๘๔ องฺ.สตฺตก. (ไทย)  ๒๓/๖๔/๑๒๖. 
๘๕ วิ.ม. (ไทย)  ๕/๔๖๔/๓๕๔. 
๘๖ สํ.ส. (ไทย)  ๑๕/๑๒๖/๓๗๕.    

                                                 



๕๕ 

ความดี กลายเปนคนมืดมนมีอวิชชาโดยสมบูรณ เหมือนกับฝนท่ีตกลงบนภูเขาน้ําก็ไหลไปตามท่ีลุม 

ทําใหเออนองตามซอกเขา ลําธาร และหวย กลายเปนหนอง บึง แมน้ํานอยใหญ และ มหาสมุทรใน

เวลาตอมา86

๘๗ 

การเกิดข้ึนของคนโมหะจริตในหลักพุทธธรรม ไดจัดลําดับไวดังนี้ 

อวิชชา คือความไมรูจักสัจธรรมท่ีเปนพ้ืนเดิมของจิต โมหะ คือความไมรูผิดรูชอบซ่ึง 

เกิดข้ึนบางคราวเทานั้น มิจฉาทิฏฐิ คือการเห็นผิดจากคลองธรรม ซ่ึงมีท้ังไมรูและยังมีความเห็นผิด

ดวยจัดเปนมโนกรรม นําไปสูการทําผิด พูดผิด คิดผิด ตอไป 

ผูท่ีมีความเครียดท่ีเปนคนศรัทธาจริต มีลักษณะอุดมคตินิยม คือตองการ เปลี่ยนแปลง

ตัวเอง สังคมและโลกไปสูสภาพเปนอยูทีดีกวา ในตัวบุคคลท่ีมีจริตในทางศรัทธานั้นมักมีความเชื่อม่ัน

วา ตัวเองเปนบุคคลผูมีหลักการ อุดมการณ คิดวาตนเองเปนคนดี นาศรัทธา ประเสริฐยิ่งกวาใคร 

เพราะฉะนั้นคนศรัทธาจริตมักขาดปญญา หรือศรัทธามาก บางครั้งถาความคิด เห็นอะไรไม

เหมือนกับตน คนศรัทธาจริตไมสามารถยอมรับได คนท่ีไมยึดม่ันในความคิดดังเชน ของตนไมใชคนดี 

ทําใหคนมีศรัทธามากบอยครั้งขาดเมตตา สวนผูท่ีความเครียดในทางบวกนั้นมี ลักษณะไปทางกุศล

ธรรมอาทิ คือ ความเสียสละเด็ดขาด  ความใครฟงพระสัทธรรม  ความมากไปดวยปราโมช  ความไม

โออวด ความไมมีมารยา และความเลื่อมใสในฐานะท่ีควรเลื่อมใส 

ทางแกของผูเปนศรัทธาจริต คือ ตองใชหลักเหตุผลพิจารณาเหนือความเชื่อ (ปญญาเปน

ตัวนําสวนศรัทธาเปนตัวขับเคลื่อน) โดยใชหลักเกสปุตติสูตร เพราะสามารถชวยลดความเปนอัตตาตัว

เราของเราลงได ควรเปดใจกวางรับฟงความคิดใหม เพราะยิ่งปดตัวเราเองเทาไรก็เปนการ ตอกย้ําให

ความคิดของเราแคบลงเทานั้น และใชหลักธรรมท่ีวาดวยพิจารณาอนุสติ   

สําหรับผูท่ีจัดอยูในประเภทพุทธิจริต หรือญาณจริตนั้น มีลักษณะเปนผูมีความรู มีความ

ประพฤติหนักไปทางใชความคิดพิจารณา หากมีจิตแสวงหาความรูแตอยางเดียวแตไมสามารถรูและ

เลือกและนํามาประยุกตใช ท้ังชีวิตจะจมอยูกับการอานหนังสือ หรือกิจกรรมท่ีตัวเองทําอยู สมํ่าเสมอ 

โดยลืมถามตัวเองวา ความรูดังกลาวจะเอาไปใชใหเกิดประโยชนตอชีวิตตัวเองและคนรอบขางได

อยางไร อาจมีลักษณะเปนคนยึดม่ันทางความคิดตัวเองเปนอารมณ โดยจิตมักมัวหมอง หากคนอ่ืนคิด

ไมเหมือนตัวเอง  

การสอนตามแนวจริตท้ัง ๖ อยาง คือ ราคะจริต โทสะจริต โมหะจริต วิตกจริต ศรัทธา 

จริต และพุทธิจริตนั้น พุทธธรรมในคัมภีรพระพุทธศาสนาไดสอนใหเราเขาใจอุปนิสัยของตัวเรา และ

ผูอ่ืนเปนหนทางท่ีจะชวยใหสามารถพัฒนาศักยภาพ และชวยแกไขจริตท่ีไมดีอันทําใหชีวิต ของคนมี

ความทุกข โดยเฉพาะความทุกขทางจิตใจ การได พูดคุย หรือสนทนากันตองรูจักวิธีการ หรือรูเขารู

เรา เพ่ือหลีกเลี่ยงการกระทบกระท่ัง และการทําใหจิตของผูรวมสนทนาเศราหมอง ดังนั้น หากเราได

๘๗ ขุ.อิติ. (ไทย)  ๒๕/๘๘/๒๖๘.    
                                                 



๕๖ 

นําแนวการสอนนี้ไปปรับใชกับคนท่ีเปนโรคทางใจก็สามารถชวยในการบําบัดไดสวนหนึ่ง เพ่ือใหผูท่ีมี

ความเครียดมีความผอนคลายข้ึน อริยสัจ ๔ คือ ธรรมท่ีนําเสนอเปนระบบปฏิบัติการ ใหมนุษย

บริหารประโยชนจาก ความจริงของธรรมชาติ ซ่ึงสภาวะตามธรรมชาตินั้นก็คือ กระบวนการอิ

ทัปปจจยตาปฏิจจสมุปบาท และภาวะเหนือกระบวนการนั่นคือ นิพพาน ท้ังนี้เพ่ือชี้ใหเห็นถึงข้ันตอน

ในการปฏิบัติของมนุษยท่ีเปนหลักของเหตุผล แตการนําเสนอของพระพุทธเจาจะยกผลข้ึนมาใหเราใจ

กอน แลวคอยชี้ไปท่ีเหตุและการท่ีจะดับทุกข หรือปญหานั้นก็จะดับท่ีเหตุเทานั้น เชน 

ทุกข คือ ปรากฏการณซ่ึงเปนผล (ปญหา) และ สมุทัย เปนเหตุของทุกข (สาเหตุท่ีทําให

เกิดปญหา) นี่คือผลกับเหตุ คูท่ีหนึ่ง  

นิโรธ คือ จุดหมายท่ีตองการจักเปนผลแลวก็ มรรค คือ วิธีปฏิบัติใหบรรลุจุดหมาย 

นั้นจัดเปนเหตุ นี่คือ ผลกับเหตุ คูท่ีสอง  

ความเครียด คือ “ความทุกข” ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปญหาเปนปรากฏการณท่ีเปนผล 

(ตอสังคม/สวนตัว) สวนความโลภ (ผูประสบปญหาและมีความเครียด) ความโกรธผูไดรับ ผลกระทบ

ท้ังหมด ความหลง (ผูมีความเครียด) เหลานี้ คือ “สมุทัย” หรือสาเหตุทําใหเกิดทุกขนี้คือผลกับเหตุคู

ท่ีหนึ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพิจารณาปญหาโดยภาพรวมตามความเปนจริง โดยใชหลัก “อริยสัจ 

๔”เปนท่ีต้ัง แลววิเคราะหแยกแยะปญหา หาสาเหตุของปญหา เปาหมายท่ีจะไปและแนวทาง

แกปญหาใหสอดคลองสมบรูณจึงจะสามารถแกปญหานั้นไดอยางแทจริง เม่ือเขาใจภาพรวมรวมกันมี

จุดมุงหมายเดียวกันจะ สามารถท่ีจะเขาถึงหรือบรรลุเปาหมาย คือ สามารถรับมือกับความเครียดและ

ผานการฝกปฏิบัติไปได 

 

๒.๔  กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 

 คําวา โปรแกรม หมายถึง ระเบียบการท่ีบอกถึงข้ันตอนของงานท่ีจะตองทําตามลําดับ 

สําหรับโครงการ หมายถึง แผนหรือเคาโครงตามท่ีกําหนดไว 

ทวีป 8 7

๘๘ ไดใหความหมายของคําวา โปรแกรม หมายถึง กลุมของโครงการ  (Project) 

หรือ กิจกรรม (Activity) ตั้งแตสองกลุมข้ึนไป ท่ีบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายเดียวกันหรือ

ใกลเคียงใกล มีความเก่ียวเนื่อง เอ้ืออํานวยซ่ึงกันและกัน ตอบสนองนโยบายเดียวกัน 

Barr and Keating๘๙ ไดสรุปความหมายของคําวา โปรแกรมนั้น หมายถึง แผนท่ีวางไว

เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติตามเปาหมาย โดยมีหนวย (Units) ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือทํากิจกรรมพิเศษหรือ

๘๘ ทวีป ศิริรัศมี, การวางแผนพัฒนาและประเมินโครงการ, พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย,๒๕๔๕), หนา ๓. 

 

                                                 



๕๗ 

ใหบริการตามความตองการของสถาบันหรือบุคคล ตอมาคือลําดับของการปฏิบัติตามท่ีวางแผนไว 

(Series of Planned Intervention) เพ่ือวัตถุประสงคโดยเฉพาะ สําหรับกลุมเปาหมายโดยเฉพาะ 

และสุดทายคือกิจกรรมท่ีไดวางแผนไว (Planned Activity) เพ่ือเปาหมายเฉพาะ 

Caffarella๙๐ ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการพัฒนา โปรแกรม คือ เพ่ือตอบสนองความ

ตองการของบุคคล กลุมบุคคล ชุมชนใน ๕ เรื่องคือ (๑) เพ่ือสงเสริม ความกาวหนาและการพัฒนา

อยางตอเนื่องของบุคคล (๒) เพ่ือชวยใหบุคคล กลุมบุคคล และชุมชนสามารถ แกปญหาและเรื่อง

ตางๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตได (๓) เพ่ือเตรียมบุคคลในการทํางานในปจจุบันและอนาคต (๔) เพ่ือชวย

ใหองคกรสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไวและปรับตัวไดทันตอความเปลี่ยนแปลง 

และ (๕) เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพิจารณาตรวจสอบปญหาและสภาพการณตางๆ ในชุมชนและสังคม 

Boone ไดกลาววา การพัฒนาโปรแกรมมีหลักการสําคัญเก่ียวกับการมีสวนรวมของ

ผูเขารวมกิจกรรมกับนักพัฒนา โปรแกรมในการวิเคราะหและกําหนดปญหาหรือความตองการของ

บุคคลหรือปญหาท่ีตองการแกไข การเลือกทรัพยากรและวิธีการปฏิบัติการ ตลอดจนถึงการ

ประเมินผลและนําเสนอรายงาน โดยระบบใหญๆจะประกอบดวยการวางแผน การออกแบบ

โปรแกรม การนําโปรแกรมไปปฏิบัติ และการประเมินผลโดยท่ีผูพัฒนาโปรแกรมเปนผูมีบทบาท

สําคัญในการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เปนผูอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมตางๆ 

วางแผนออกแบบนําโปรแกรมไปปฏิบัติ ประเมินและรายงานผล ดังนั้นในการพัฒนาโปรแกรมจึง

ประกอบดวยองคประกอบสําคัญๆ ๓ ประการคือ (๑) บริบท (Context) (๒) เปาหมาย (Goal) และ 

(๓) แผนหรือวิธีปฏิบัติ (Plan or Method) องคประกอบท้ัง ๓ นี้ตองมีความเหมาะสม จึงจะ

กอใหเกิดผลสําเร็จของการพัฒนาโปรแกรม 

  

๒.๕  บริบทของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

ประเทศไทยมีอัตรากําลังคนในวิชาชีพพยาบาลไมเพียงพอกับความตองการของคนใน

สังคม มหาวิทยาลัยสยามและบริษัทโรงพยาบาลธนบุรี จํากัด (มหาชน) ไดตระหนักถึงความขาด

แคลนดานอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล จึงไดรวมกันจัดการศึกษาพยาบาลระดับปริญญา

ตรี ตั้งแตวันท่ี ๑ มิถุนายน ๒๕๓๘ เปนตนมา มหาวิทยาลัยสยามต้ังอยูในกรุงเทพมหานคร เปน

มหาวิทยาลัยระดับอุดมศึกษาเอกชนท่ีมีคุณสมบัติและไดรับการรับรองมาตรฐานจากสภาการ

๘๙ Barr, M. J., & Keating, L. A., Developing effective student services programs, (San 

Francisco: Jossey-Bass, 1985), pp. 9-10. 
๙๐ Caffarella, R.S., Planning programs for adult learners, (San Francisco : Jossey-Bass, 

2002, p. 32. 

 

                                                                                                                                            



๕๘ 

พยาบาล มีคุณสมบัติเทียบเทาสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนระดับอุดมศึกษาท่ัวไปโดยใช

หลักเกณฑคุณภาพมาตรฐานเดียวกันท่ีกําหนดโดยสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และมี

ความพรอมในการเปนแหลงศึกษาวิจัยเพ่ือเปดโอกาสใหผูท่ีตองการศึกษาทําวิจัย  

 

๒.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษา ภาคปฏิบัตินักศึกษาตองปฏิบัติงานบนหอผูปวย ซ่ึงถือวาเปนหัวใจของการ

เรียนการสอนทาง การพยาบาล เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหนักศึกษา เกิดความเครียดได เนื่องจากเปน

งานท่ีตองรับผิดชอบ ชีวิตมนุษย ทําใหนักศึกษาพยาบาลตองมี ความรับผิดชอบสูงท้ังตอตนเองและ

บุคคลอ่ืน ตอง ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยจริงๆ มีความอดทน ละเอียดรอบคอบ ระมัดระวังและมี

ความรับผิดชอบ อยางสูง เพราะความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจกอใหเกิด อันตรายตอชีวิตของผูปวยได 9 0

๙๑

จากการศึกษาของจิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ9 1

๙๒ พบวานักศึกษาพยาบาลกวาครึ่งมีความเครียด

ในระดับสูง โดยกิจกรรมการเรียน ในหลักสูตรเปนสาเหตุความเครียดมากท่ีสุด แมสวนใหญนักศึกษา

จะมีการใชการจัดการกับความเครียด ในระดับปานกลางแลวก็ตาม สถาบันท่ีผลิตบัณฑิตพยาบาลควร

พิจารณาใชขอมูลจากการศึกษานี้ ในการปรับปรุงและออกแบบการเรียนการสอนท่ีไมกอใหเกิด

ความเครียดกับนักศึกษาจนเกินไป รวมท้ัง การพัฒนาระบบการใหความชวยเหลือแกนักศึกษา เพ่ือ

เพ่ิมวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ มากยิ่งข้ึน โดยการใหครอบครัว เพ่ือนและอาจารย

เขามามีสวนรวมในการจัดการกับความเครียด ของนักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล มีสาเหตุความเครียดในการฝกปฏิบัติงานดานภายในบุคคลมากท่ีสุด 

คือ การเตรียมความพรอมในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน รองลงมาคือความยากลําบากในการประยุกต

ความรูทฤษฎีมาใชในการดูแลผูปวยดานระหวางบุคคล คือ อาจารยนิเทศใชคําถามซักถามอยู

ตลอดเวลา รองลงมา คือ ความยากลําบากในการอานลายมือแพทยดานภายนอกบุคคล คือ 

ระยะเวลาการฝกปฏิบัติมากเกินไป รองลงมา คือ เวลาในการเปด-ปด หองสมุดไมเอ้ืออํานวยตอการ

๙๑ ศิริวัลห วัฒนสินธุ, การรับรูระดับความเครียดและตนเหตุความเครียดของนิสิตพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, ปท่ี ๑๘ ฉบับท่ี ๑ 

(๒๕๕๓): ๔๗-๕๙. 
๙๒ จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ, ความเครียด การจัดการความเครียด และความตองการความ

ชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาล, วารสารการพยาบาลและการศึกษา, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-กันยายน 

๒๕๕๙): ๓๖-๕๐. 

 

                                                 



๕๙ 

คนควาการศึกษา 9 2

๙๓ นักศึกษามีความตองการความชวยเหลือ เม่ือมีความเครียดจากหลายแหลง จาก

การทบทวน วรรณกรรมพบวา ในการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยนักศึกษาตองการใหอาจารยผูสอน หรือ

อาจารยนิเทศทราบถึงความเครียดท่ีเกิดกับตนในระหวางการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยตลอดจนการประ

ชมหลังจากเสร็จการฝกในแตละวัน นักศึกษา ตองการแลกเปลี่ยน ความรูสึกในแตละวันอยาง

ตรงไปตรงมา ซ่ึงจะชวยใหนักศึกษาสามารถลดความเครียดได 9 3

๙๔ นักศึกษายังตองการการสนับสนุน

และคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยบรรเทา ความเครียดและสงผลใหนักศึกษา

มีประสบการณการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยในเชิงบวก 9 4

๙๕ นอกจากนี้ การศึกษาความตองการของ

นักศึกษาท่ีข้ึนฝกปฏิบัติทักษะปฏิบัติการพยาบาล พบวาความสูงสุด ๕ อันดับแรกของนักศึกษา

พยาบาลลวนเก่ียวของกับความตองการใหอาจารยนิเทศหรือพยาบาลประจําการคอยใหการชวยเหลือ

ชี้แนะและสนับสนุนการฝกอันดับรองลงมาคือการยิ้มแยมแจมใส การเปนแบบอยางท่ีดีมีความ

ยุติธรรมและมีความเปนกันเองกับนักศึกษา9 5

๙๖ การฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยทําใหนักศึกษามีความ

กังวลสูงกวาการเรียนภาคทฤษฎีในชั้นเรียน หรือการฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการพยาบาล96

๙๗  

การศึกษาทางพยาบาลศาสตรมีการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และ

ภาคปฏิบัติ ซ่ึงการจัดการเรียนการสอนทุกรูปแบบ ทําใหนักศึกษาพยาบาลมีความเครียดและความ

วิตกกังวลสูง 9 7

๙๘ เนื่องจากตองพบกับสถานการณสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล หรืออาการของผูปวย

ปฏิกิริยาของญาติผูปวยท่ีไมเคยพบเห็นมากอน นักศึกษาตอง เชื่อมโยงความรูจากภาคทฤษฎีไปสูการ

๙๓ ชุทิมา อนันตชัย,กรองทิพ นาควิเชตรเริงจิตร, “กลันทปุระระดับความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล”, วารสารวิชาการ 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล, ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๓): ๑๕-๒๒. 
๙๔ Reeve, K.L., Shumaker ,C.J., Yearwood ,E.L., Crowell ,N.A., Riley ,J.B., “Perceived 

stress and social support in undergraduate nursing students’ educational experiences”, Nurse 

Educ Today, Vol. 33 No.4 (2013):419-24. 
๙๕ Shaban ,I.A., Khater ,W.A., Akhu-Zaheya, L.M., “Undergraduate nursing students’ 

stress sources and coping behaviors during their initial period of clinical training: A Jordanian 

perspective”, Nurse Educaion Practice, Vol.12 No.4 (2012):204-209. 
๙๖ มณฑา ลิ้มทองกุล, “แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก”, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ 

(๒๕๕๒):๑๙๒-๒๐๕. 
๙๗ Becker & Neuwirth, “Teaching strategy to maximize clinical experience with 

beginning nursing students”, Journal of Nursing Education,  Vol.41 No.2 (2007): 89-91. 
๙๘ Timmins F., Kaliszer M., “Aspects of nurse education programmes that frequently 

cause stress to nursing students – fact-finding sample survey”, Nurse Education Today, Vol.22 

No.3 (2002): 203-211. 
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๖๐ 

ปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย นักศึกษาตองเผชิญกับสภาพ บรรยากาศของหอผูปวยท่ีมีแต

ความเจ็บปวย และความทุกขทรมาน ตองฝกทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี ความยุงยากซับซอนเพ่ือ

ดูแลผูปวยท่ีหลากหลาย ตองใชความอดทน ความรอบคอบ ความระมัดระวัง และ ความรับผิดชอบ

อยางสูง เพราะความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยได ตองปรับ ตัวเขากับ

อาจารยนิเทศท่ีมีลักษณะแตกตางกันไป ตองเผชิญและปรับตัวกับบุคลากรหรือเจาหนาท่ีในหอผู ปวย 

รวมท้ังตองเผชิญกับความคาดหวังของผูปวยและญาติท่ีตองการการบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย
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๙๙สอดคลองกับการศึกษาวิจัยบางสวนท่ีชี้ใหเห็นวานักศึกษาพยาบาลมีความเครียดมากกวานักศึกษา

สาขา อ่ืนๆ ซ่ึงระดับความรุนแรงของความเครียดท่ีเกิดข้ึนในนักศึกษาพยาบาลไมเทากัน ข้ึนอยูกับ

การยอมรับ และความสามารถในการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลแตละคนตอความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

ความเครียด จากการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเรียนซํ้าชั้น ความลมเหลว

หรือการลาออกจากการศึกษา การศึกษาเพ่ือมุงสูความเปนพยาบาล วิชาชีพท่ีมีคุณภาพนั้นเปนภาระ

รับผิดชอบท่ีสําคัญ ของนักศึกษาพยาบาลทุกคน ซ่ึงกําลังอยูในชวง พัฒนาการของวัยรุนตอนปลายอัน

เปนวัยท่ีปรับตัวยาก และมีปญหามาก เนื่องจากเปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอ จากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญท่ีมี

ความเปลี่ยนแปลงอยาง รวดเร็วในดานตางๆ ไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสติปญญา 

การเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว ทําใหตองมีการปรับตัวอยางมาก นักศึกษาพยาบาล ตองศึกษาเก่ียวกับ

ชีวิตมนุษยและการลงมือปฏิบัติจริง กับชีวิตมนุษย ซ่ึงตองใชความรอบคอบ ระมัดระวัง และ

รับผิดชอบอยางสูง เพราะการผิดพลาดอาจกอให เกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยได นับไดวานักศึกษา 

พยาบาลมีแนวโนมท่ีจะเกิดความเครียดสูงกวา นักศึกษาในวิชาชีพอ่ืนๆ 9 9

๑๐๐ การเผชิญความเครียด

ของนักศึกษา พยาบาล พบวา ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมี ความสัมพันธกับการเรียนรูและ

การสอนท่ีมีความ ยุงยากซับซอน การปฏิบัติงานบนคลินิก100

๑๐๑ ความเครียดจากการเรียนนําไปสูความ

เปนทุกขทางจิตใจท่ีมากข้ึนของนักศึกษาพยาบาล หากมีการชวยเหลือดานการจัดการความเครียดจะ

เปนประโยชนในการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล  จากสภาพการเรียนการสอนอาจทําใหนักศึกษา

๙๙ สุมาลี จูมทอง และคณะ, “ประสบการณความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษา 

พยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด”, วารสารพฤติกรรมศาสตร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๒): 

๓๙-๕๖. 
๑๐๐ มณฑา ลิ้มทองกุล, แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๕๒):๑๙๒-

๒๐๕. 
๑๐๑ Chris, G., et. al. , Stress, “coping and satisfaction in nursing students”, Journal of 

Advanced Nursing, Vol.67 No.3 (2010):621-632. 

                                                 



๖๑ 

พยาบาลเปนกลุมท่ีมีความเครียด มี ภาวะซึมเศรา และมีความสุขในการเรียนคอนขางนอย 1 0 1

๑๐๒ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา นักศึกษาพยาบาลมีความสุขในการเรียนรูอยูในระดับปานกลางเทานั้น 

ซ่ึงหากนักศึกษามีความสุขในการเรียนเพ่ิมข้ึน จะกอใหเกิดการเรียนรูท่ีดี เพ่ิมความสนใจ 

กระตือรือรน การจดจําและมีความรูสึกอยากเรียนรูมากข้ึน สงผลใหมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงข้ึน 

ในทางตรงกันขาม หากนักศึกษามีความสุขในการเรียนตํ่าเกินไป จะสงผลใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูท่ี

ไมดี เกิดความเบื่อหนายในการเรียนสงผลใหนักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา ทําใหเกิดปญหา

สุขภาพจิตตางๆ ตามมา เชน ความเครียดและภาวะซึมเศรา จนในท่ีสุดตองลาออกจากการเรียน

กลางคัน จากการทบทวนวรรณกรรม นักศึกษาพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคล ท่ีมีคุณคาและจะเปน

บุคลากรหลักท่ีสําคัญของระบบสุขภาพในอนาคตดานการดูแลผูปวย การใหความรูและคําปรึกษาดาน

สุขภาพแกบุคคลและชุมชนรวมท้ังเปนตัวแบบของการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลควรมี

ความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ แตจากรายงานวิจัยท่ีผานมาเปนท่ีนาสังเกตวานักศึกษาพยาบาล

ระดับปริญญาตรีท่ัวโลกมีภาวะเครียดและภาวะซึมเศราจํานวนมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษา

พยาบาลสวนใหญเปนวัยรุนหญิงตอนปลายซ่ึงเปนชวงของการเปลี่ยนผานจากวัยรุนเขาสูวัยผูใหญ

ตอนตนนอกจากนักศึกษาตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและสิ่งแวดลอมรอบตัวแลวยัง

ตองปรับตัวตอระเบียบการเรียนและการใชชีวิตของการเรียนวิชาชีพพยาบาลท่ีมีแนวโนมกอใหเกิด

ความเครียดและการเกิดภาวะซึมเศราไดสูง1 0 2

๑๐๓ ซ่ึงไดมีการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล

ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในประเทศอิหรานพบวานักศึกษารอยละ ๔๕.๓ มีภาวะซึมเศราและนักศึกษา

ท่ีมีภาวะซึมเศรามีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายถึงรอยละ ๑๓103

๑๐๔  

นักศึกษาสวนใหญเห็นวาการเรียนวิชาชีพพยาบาลเต็มไปดวย ความเครียดดวยสาเหตุของ

การเกิดความเครียดท่ีสําคัญของนักศึกษาพยาบาลมาจากการเรียนและการฝกปฏิบัติงานในคลินิกท้ังนี้

การเรียนวิชาชีพพยาบาลนักศึกษาตองใชเวลาในการเรียนคอนขางมากตองเรียนติดตอกันเปนเวลา

หลายชั่วโมงเนื้อหาท่ีเรียนมีจํานวนมากมีรายงานและงานท่ีไดรับมอบหมายมากเกินไปสงผลให

นักศึกษาขาดเวลาวางในการพักผอนหรือทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงอาจารยนิเทศซ่ึงเปนบุคคลสําคัญท่ี

๑๐๒ ปราณี ออนศรี, สายสมร เฉลยกิตติ, “การจัดการเรียนรูทางการพยาบาลเพ่ือสรางความสุข : 

บทบาทของผูสอนและผูเรียน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๖): ๘-๑๖. 
๑๐๓ Bhatia S.K., Bhatia S.C., “Childhood and Adolescent Depression”, American 

Family Physician, Vol.75, No. 1 (2007): 74-80. 
๑๐๔ Ahmadi, J., Toobaee, S., & Alishahi, M., “Depression in nursing students”, Journal 

of clinical nursing, Vol. 13 No 1 (2004): 115-127. 
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๖๒ 

มีผลตอความเครียดของนักศึกษา 1 0 4

๑๐๕ อีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหนักศึกษาเกิดความเครียดจากการฝก

ปฏิบัติงานเนื่องมาจากการฝกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเปนการฝกในสถานการณจริงกับผูปวย

นักศึกษาตองเผชิญกับสภาพแวดลอมท่ีกดดันตองมีความรับผิดชอบและความระมัดระวังสูงเพราะ

กลัวความผิดพลาดซ่ึงนํามาสูความรูสึกหวาดหวั่นไมม่ันใจ 1 0 5

๑๐๖ และการท่ีนักศึกษาตองเผชิญกับภาวะ

เจ็บปวยตลอดจนการสิ่งมีชีวิตของผูปวยและเผชิญกับภาวะกดดันจากความคาดหวังของบุคลากรและ

จากผูนิเทศตอการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของนักศึกษาจึงทําใหเกิดความเครียดและภาวะ

ซึมเศรา106

๑๐๗  

จากการศึกษาของวิไลพร ขําวงษและคณะ 1 0 7

๑๐๘ พบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญ 

มีความเครียดอยูในระดับปกติ รองลงมา คือ มีความเครียดอยูใน ระดับสูงกวาปกติเล็กนอย และมี

เพียงรอยละ ๔.๒๔ ท่ีมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก ซ่ึงถาระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลท่ีอยูในเกณฑปกติโดยท่ัวไปบุคคลจะสามารถปรับตัวตอระดับความเครียดท่ีเกิดข้ึนเพียง

เล็กนอยจนถึงระดับสูงกวาปกติเล็กนอย เปนระดับความเครียดท่ีไมสงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันมากนัก บุคคลอาจจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตก กังวล ความ

กลัว เปนตน ซ่ึงความเครียดในระดับดังกลาวเปนระดับความเครียดท่ีทําใหบุคคลเกิดความ

กระตือรือรนเปนแรงจูงใจท่ีนําไปสูความสําเร็จ บุคคลจะมีการปรับตัวอยางอัตโนมัติ เปนการปรับตัว

ดวยความเคยดวยความเคยชินและการปรับตัวตองการพลังงานเพียงเล็กนอยหรืออาจตองใชเวลาใน

การปรับตัว แตในท่ีสุดก็สามารถจัดการกับความเครียดได 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวานักศึกษาพยาบาลมีการใชวิธีการตางๆ 

ท่ีหลากหลายเพ่ือจัดการกับความเครียดขณะเรียน เชน การเผชิญหนากับปญหา การบรรเทาความรู

สึกเครียด และการจัดการกับอารมณ108

๑๐๙ การคิดเชิงบวกและ การสนับสนุนจากครอบครัว 1 0 9

๑๑๐ การใช

๑๐๕ Papazisis, G., Tsiga, E.,Psychological distress, “anxiety and depression among 

nursing students in Greece”, International Journal of Caring Sciences, Vol.1 No.1 (2008): 42–46. 
๑๐๖ Bastos J.C.F., Mohallem, A.G.,& Farah O.G.D., “Anxiety and depression in Nursing 

students during Oncology internship”, Einstein Journal, Vol.6 No.1 (2008):7-12. 
๑๐๗ Shashi K. Bhatia, Subhash C. Bhatia,“Childhood and Adolescent Depression”,   

American Family Physician, Vol.75 No.1 (2007): 74-80. 
๑๐๘ วิไลพร ขําวงษ และคณะ, “ความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับสาเหตุของความเครียด 

และการจัดการความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก”, วารสาร

วิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ, ปท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๖๐): ๗๘-๘๗.  
๑๐๙ มณฑา ลิ้มทองกุล, แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๕๒):๑๙๒-

๒๐๕. 

                                                 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHR/issue/view/6543


๖๓ 

สติบําบัด ๑๑๑  ซ่ึงวิธีดังกลาวเปนวิธีท่ีครอบคลุมท้ังการจัดการกับปญหาโดยตรงและการจัดการกับ   

อารมณ ซ่ึงหากนักศึกษาสามารถเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสม กับสถานการณความเครียดก็จะทําให

สามารถลดความเครียดและปรับตัวกับการใชชีวิตและการเรียน อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ซ่ึงการลดความเครียด ความวิตกกังวล ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจะ

ชวยให นักศึกษาเกิดการเรียนรูดีข้ึน 1 1 1

๑๑๒ แนวทางปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือชวยคลาย

ความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยรัฐแคลิฟอรเนีย พบวา มีวิธีการจัดการกับ

ความเครียด ไดแก การออกกําลังกาย การพักผอน การพูด อยางสรางสรรค การสรางสัมพันธภาพท่ีดี

กับ เพ่ือนรวมงาน การแกปญหาอยางถูกวิธี การปรับเปลี่ยน ความคิด การสรางความเขมแข็งทาง

จิตใจ การรูจัก ยืนยันสิทธิของตน 1 1 2

๑๑๓ดังนั้นการศึกษาวิธีการจัดการความเครียดจึงมีความจําเปนเพ่ือ

ประโยชนในการดูแลชวยเหลือนักศึกษาตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

๑๑๐ Wolf ,L., Stidham, A.W., Ross, R. Predictors of stress and coping strategies of US 

accelerated vs. generic baccalaureate nursing students: An embedded mixed methods study. 

Nurse Education Today, Vol.35 No.1 (2015):201-205. 
๑๑๑ van der Riet P., Rossiter R., Kirby D., Dluzewska T., Harmon C., “Piloting a stress 

management and mindfulness program for undergraduate nursing students: Student feedback 

and lessons learned”, Nurse Education Today, Vol.35 No.1 (2015): 44-9. 
๑๑๒ Melincavage, S.M., “Student nurses’ experiences of anxiety in the clinical setting”, 

Nurse Education Today, Vol.31 No.8 (2011): 785-789. 
๑๑๓ Wood, D., “The keys to stress-less nursing, Nursing Zone Newsletter”, Journal 

article, Vol.17 No.3 (2017): 129-140. 

                                                                                                                                            



๖๔ 

 

 

๒.๗ กรอบแนวคิดในการศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนว

พุทธจิตวิทยา ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

กรอบแนวคิดในเรื่องโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ซ่ึงเปน

การศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียดตามแนวคิดจิตวิทยาตะวันตกและหลักธรรมใน

พระพุทธศาสนา ท่ีนํามาเปนหลักสําคัญในการสรางโปรแกรมลดความเครียดในการปฎิบัติงานของ

นักศึกษาพยาบาล  มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
      ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   แผนภูมิท่ี ๒.๔  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แนวคิดและทฤษฎีจิตวิทยา

ตะวันตกเกี่ยวกับความเครียด 
 

ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา 

(Interactional theories) 

แนวคิดในพระพุทธศาสนาท่ี

เกี่ยวกับความเครียด 

 

-อิทธิบาท ๔ 

 อริยสัจ ๔ 

 

 

 

โปรแกรมการลด

ความเครียดตามแนว 

พุทธจิตวิทยา 
 

- การใชหลักอิทธิบาท 

๔ ในการเรียน 

- การฝกปฏิบัติเพ่ิมเติม 

- การหายใจคลาย

เครียด 

- การปฐมนิเทศ 

- การเจริญสติ 

- การคิดเชิงบวก 

- การใหคําปรึกษาแบบ

กลุมเชิงพุทธ 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 
 

 
 

  

 
 

  

 

ผลการใชโปรแกรม 

การจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

ในนักศึกษาพยาบาล 

 

- ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

- ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

- ความเครียดจากการมอบหมายงาน

และภาระงาน 

- ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 

- ความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

- ความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 



 
 

บทท่ี ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 
ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) ซ่ึงประกอบดวยการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) โดยเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 

และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบโปรแกรมลด

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย และ

การเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

๓.๑ การออกแบบการวิจัย 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

๓.๔ การดําเนินการวิจัย 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

3.6 การสรุปผลการวิจัย 

๓.๑ การออกแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม กอนข้ึนฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

๒) สรางโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ๓) เพ่ือ

ศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเครียดของนักศึกษาโดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตาม

แนวพุทธจิตวิทยา ตอการลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม 

ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูวิจัยไดนําหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนาและ

จิตวิทยาสมัยใหมมาวิเคราะห และสังเคราะหมาเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญในทําโปรแกรมเพ่ือใช
จัดการความเครียด จากนั้นจึงนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกตใชกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้น

ปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ท่ีสรางข้ึนผานการพิจารณา

โดยคณะผูเชี่ยวชาญกอนการนําไปทดลองใชในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม  
กระบวนการวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยเชิงทดลอง และใชวิธีการทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานของการ
วิจัยเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคประการท่ีสามของการวิจัยนี้ 



๖๖ 
 

การออกแบบการวิจัยในสวนของการวิจัยเชิงเอกสาร โดยการรวบรวมและวิเคราะหหลัก
คําสอนทางพุทธศาสนาและจิตวิทยาทางตะวันตกเพ่ือสังเคราะหกิจกรรมท่ีจะนํามาใชรวมกับหลักการ
และทฤษฎีการลดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมนจากนั้นจึงนํามาสูการศึกษาและการสราง
เครื่องมือในการวิจัย  

ในการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือใชโปรแกรมการจัดการความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

ตามแนวพุทธจิตวิทยา ในนักศึกษาชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พ้ืนฐาน กระบวนการวิจัยเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคขอท่ี ๒ โดยอาศัยการวิจัยทดลอง (Experimental 

Research) ท่ีมีการประเมินกอนและหลังการทดลอง (Pre-test  Post-test Design) โดยมีสมาชิก
กลุมจํานวน ๓๒ คน ทําการประเมินกอนการทดลองดวยแบบประเมินความเครียดในการฝกปฏิบัติท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึน แลวมีการจัดกระทํากิจกรรมเชิงพุทธจิตวิทยากับกลุมตัวอยาง เปนระยะเวลาตอเนื่อง 
แลวทําการประเมินหลังการทดลอง ดวยเครื่องมือท่ีใชในการประเมินอยางเดียวกันกับการประเมิน
กอนการทดลอง แลวนําผลการประเมินมาทําการวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
จากนั้นนําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาอภิปรายผลเพ่ือหาคําตอบของปญหาในการวิจัย 

 

๓.๒ ประชากรและกลุมตวัอยาง 
๓.๒.๑ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชพัฒนาเครื่องมือและกิจกรรม 
ประชากร (Population) ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๕๙ มหาวิทยาลัยสยาม จํานวน ๑๑๐ คน 

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๕๙ มหาวิทยาลัย

สยามท่ีสมัครใจ จํานวน ๓๒ คน สุมตัวอยางแบบงายเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ ๑๖ 

คน 

๓.๒.๒ กลุมตัวอยางเพ่ือใชในการทดลอง 
กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัย

สยามท่ีสมัครใจ จํานวน ๖๔ คน สุมตัวอยางแบบงายเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ ๓๒ 

คน  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการทดลองมีข้ันตอนดังนี้ 
๑) คัดเลือกจากนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานปการศึกษา 

๒๕๖๐ 
๒) มีความสมัครใจและมีความพรอมท่ีจะเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 



๖๗ 
 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

๓.๓.๑ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

๓.๓.๒ แบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล ท่ี

ผูวิจัยพัฒนาจาก Perceived stress and physio-psycho-social status of nursing students. 

ของ   Sheila Sheu เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา ๕ ระดับ  

๓.๓.๓ โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาท่ีผูวิจัยสรางใชในการ

อบรม 

แบบประเมินความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลท่ีใชในการวิจัยชุดนี้ 

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก Perceived stress and physio-psycho-social status of nursing students 

ของ Sheila Sheu ป ๒๐๐๒ 

๑) ดําเนินการสรางแบบสอบถามแบบ เพ่ือวัดการรับรูความเครียดขณะข้ึนฝกปฏิบัติการ
พยาบาล คําถามท่ีสรางมีความสอดคลองกับนิยามปฏิบัติการ  

๒) นําแบบสอบคําถามท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญ ๕ ทาน เพ่ือพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามท่ีสรางกับแนวคิด
ทฤษฎท่ีีใชในการวิจัย  

๓) นําผลการตรวจพิจารณาของผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (Item 
Objective Congruence: IOC) คัดเลือกขอความท่ีมีคา IOC มากกวาหรือเทากับ ๐.๕๐0

๑  

๔) การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช
กับบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน ๓๐ คน นําขอมูลท่ีไดไป
วิเคราะหความสอดคลองของขอคําถามรายขอกับขอคําถามท้ังหมด (item – total correlation) 
และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha - coefficient)     ไดคา ๐.๙๔๖ ความ
สอดคลองของขอคําถามรายขอกับขอคําถามท้ังหมด (corrected item – total correlation) มีคา
ระหวาง ๐.๒๕๐ – ๐.๗๕๗ 

๕) นําแบบสอบถามไปดําเนินการใชในการเก็บขอมูลกับกลุมประชากรท่ีใชในการวิจัย 

 โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ท่ี

ผูวิจัยไดสรางข้ึน มีข้ันตอนในการพัฒนาชุดกิจกรรมดังนี้ 

๑ รัตนะ บัวสนธ, การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการศึกษา, (พิษณุโลก: บ๊ัวกราฟฟค, ๒๕๕๖), หนา 

๗๙. 

                                                 

http://europepmc.org/search;jsessionid=4C7FFBF85E0DCAEE91AE82927F8C16BD?query=AUTH:%22Sheu+S%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=4C7FFBF85E0DCAEE91AE82927F8C16BD?query=AUTH:%22Sheu+S%22&page=1


๖๘ 
 

๑) ผูวิจัยศึกษาเอกสารเก่ียวกับการลดความเครียดตามแนวทางทางพุทธศาสนาในโดยใช
หลักอิทธิบาท ๔ ซ่ึงเปนหลักธรรมท่ีนําสูความสําเร็จและจิตวิทยาตะวันตก โดยใชทฤษฎีความเครียด
ของลาซารัสและโฟลคแมน 

๒) ผูวิจัยออกแบบโปรแกรมเชิงพุทธจิตวิทยา โดยบูรณาการแนวคิดเก่ียวกับความเครียด
ตามแนวทางจิตวิทยาตะวันตก และตามแนวทางพระพุทธศาสนา สําหรับผูเขารวมกิจกรรม ๓๒ คน 
เพ่ือใหเหมาะสมกับการลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลโดยมีการจัดกิจกรรม ๒ ชวง ชวงแรก
เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนกอนฝกปฏิบัติโดยจัดอบรมใหนักศึกษาใชเวลา ๑๖ ชั่วโมง ชวงท่ีสอง กิจกรรม
ระหวางข้ึนฝกปฏิบัติโดยทําในสัปดาหท่ี ๒ และสัปดาหท่ี ๕  โดยเนื้อหาของโปรแกรมมุงเนนหลักการ
ลดความเครียดและการรับมือกับความเครียด  เพ่ือการลดความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน 

๓) นําชุดกิจกรรมท่ีออกแบบไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญดานพุทธ
ศาสนา ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา ดานการจัดกิจกรรม  และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการนิเทศ
นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน รวมจํานวน ๕ ทาน เพ่ือวิเคราะหและพิจารณา
ความเหมาะสม ความครอบคลุมเชิงเนื้อหา กระบวนการและวิธีการและระยะเวลาท่ีใชในการทํา
กิจกรรมไดขอสรุปแนวทางการจัดกิจกรรม และนํามาปรับปรุงใหมีความครอบคลุมเหมาะสมสมบูรณ
กอนนํามาใชกับกลุมทดลอง 
 

๓.๔ การดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ไดดําเนินการ ดังนี้ 
ข้ันเตรียมการ  

๑. ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสยาม โดยนําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอเก็บขอมูลในการวิจัย 

๒. จัดเตรียมแผนดําเนินการกิจกรรมกลุมตามโปรแกรมการจัดการความเครียดตาม

แนวพุทธจิตวิทยาโดยกําหนดแนวทางและแผนการจัดกิจกรรมตามคูมือท่ีไดจัดทํา 

๓. ในการดําเนินการ ผูวิจัยไดกราบอาราธนา พระครูภาวนาวิสิฐ วิ.พระวิปสสนาจารย 
มาเปนพระอาจารยในการใหความรูในการเจริญสติภาวนา  

๔. ผูวิจัยนําเสนองานวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

การดําเนินการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามข้ันตอน ดังนี้ 

๓.๕.๑ ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล ตลอดจนจํานวนของแบบ

ประเมินท้ังกอน-หลัง 



๖๙ 
 

๓.๕.๒ นําแบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลซ่ึงเปน

คําตอบแบบ ๕ ระดับ มีลักษณะขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ มาตรวจใหคะแนนคําตอบแต

ละขอ ตามเกณฑการใหคะแนนตามแบบของ Likert๒ ดังตารางท่ี ๓-๑ 

 

ตารางท่ี ๓-๑ แสดงคะแนนในแตละระดับแบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติ

วิชาการพยาบาล  

ระดับความเครียด 
คะแนน 

คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 

มากท่ีสุด 

มาก 

ปานกลาง 

นอย 

นอยท่ีสุด 

๕ 

๔ 

๓ 

๒ 

๑ 

๑ 

๒ 

๓ 

๔ 

๕ 

การใหคะแนนคําถามนั้นจะยึดเนื้อความของคําถามเปนหลัก ถาขอคําถามใดมีลักษณะ
เปนบวก คือ มีเนื้อความเปนไปตามประสงค ถาขอคําถามใดมีลักษณะเปนลบ คือ มีเนื้อความตรงกัน
ขามกับความประสงค ความหมายของระดับความคิดเห็น เปนดังนี้ 

 มากท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากท่ีสุด 
  มาก       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับปานกลาง 
 นอย       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับนอย 
 นอยท่ีสุด  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับนอยท่ีสุด 

 การแปลความหมายของแบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลสามารถแบงไดตามแนวคิดของ Likert ไดดังนี้2๓ 

คะแนนเฉล่ีย ระดับการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล 

๑.๐๐๐-๑.๔๙๙  มีระดับการรับรูความเครียดนอยท่ีสุด 

๑.๕๐๐-๒.๔๙๙  มีระดับการรับรูความเครียดนอย 

๒.๕๐๐-๓.๔๙๙  มีระดับการรับรูความเครียดปานกลาง 

๓.๕๐๐-๔.๔๙๙  มีระดับการรับรูความเครียดมาก 

๔.๕๐๐-๕.๐๐๐  มีระดับการรับรูความเครียดมากท่ีสุด 

๒ พรรณี ลีกิจวัฒนะ, วิธีการวิจัยทางการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มีนเซอรวิสซัพพลาย, ๒๕๕๗), 

หนา ๑๗๘-๑๗๙. 
๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๗๙. 

                                                 



๗๐ 
 

 
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
สถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive analytical statistics) เปนสถิติท่ีนํามาใช

บรรยายคุณลักษณะของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาจากกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษา ไดแก 
๑) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) ใชสําหรับประเมินความเครียดในการข้ึนฝก

ปฏิบัติวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ท่ีคํานวณไดจากสูตร3

๔ 

    ×�= ∑x
n

 

  เม่ือ X แทน คะแนนแตละตัวในกลุมตัวอยาง 

   ×�  แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
   ∑ x แทน ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 
   n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

๒) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชวิเคราะหและแปลความหมาย
ของขอมูลตาง ๆ ซ่ึงใชคูกับคาเฉลี่ย เพ่ือแสดงลักษณะการกระจายของคะแนนแตละครั้ง ในการศึกษา
ครั้งนี้เปนกลุมตัวอยางขนาดเล็ก (n<๑๐๐) ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร4

๕ 

  �σ = �n∑x2−(∑x)2

n(n−1)
 

  เม่ือ σ    แทน   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ∑     แทน  ผลรวม 

   X     แทน  คะแนนแตละตัวในชุดขอมูล 
   n     แทน  จํานวนขอมูลท้ังหมด (ขนาดของกลุมตัวอยาง) 

การคํานวณหาคาความเท่ียงของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient ) ตามวิธีของครอนบาค  (Cronbach)5

๖  จากสูตร ดังนี้ 
 

  สูตรคือ  α    =                  1-                    
                                                                                        

 เม่ือ     α แทน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 
                                k         แทน     จํานวนขอของเครื่องมือ 
  ∑ แทน     ผลรวม 

  S2
i แทน     ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

 ๔ พวงรัตน  ทวีรัตน, วิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย

หนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หนา ๑๐๗-๑๐๘. 
๕ พรรณี ลีกิจวัฒนะ, วิธีการวิจัยทางการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มีนเซอรวิสซัพพลาย, ๒๕๕๗), 

หนา ๒๔๗-๒๔๘. 
๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๐๓. 

s t

2

k 
k - 1 

∑ si

2

st

2

                                                 



๗๑ 
 

n 

  S2
t แทน     ความแปรปรวนของคะแนนรวมแตละฉบับ 

การคํานวณหาคาความสอดคลองดัชนีระหวางขอความกับวัตถุประสงค  (Index  of  
Congruence  =  IOC)  โดยความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญวา เหมาะสม  (+ ๑)  ไมเหมาะสม (- ๑)  
และไมแนใจ  (๐)  ซ่ึงมีสูตรดังนี้6๗     
  สูตร    IOC =     ∑R      
 
 เม่ือ   IOC   =   แทน    ดัชนีความสอดคลอง 
    R      =   แทน    คะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ 
  ∑      =   แทน    ผลรวมคะแนน      
  n      =    แทน    จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

๒) สถิติวิเคราะหเชิงอนุมานเปนสถิติท่ีใชผลท่ีศึกษาไดจากกลุมตัวอยาง สรุปอางอิงไปสู
ประชากร นั่นคือ สรุปถึงลักษณะของรูปแบบกิจกรรมท่ีสงผลตอการจัดการความเครียดของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลองโดยใชการทดสอบคาที (t test) แบบสองกลุมสัมพันธ (two parried 

samples t test) 

 
 

๗ พรรณี ลีกิจวัฒนะ, วิธีการวิจัยทางการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มีนเซอรวิสซัพพลาย, ๒๕๕๗), 

หนา ๑๙๕. 

 

                                                 



 
 

บทท่ี ๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิดความเครียดตามแนวพุทธ

จิตวิทยา ๒) เพ่ือนําเสนอโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม ๓) เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตาม

แนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม ผูวิจัยไดนําหลักธรรมคําสอนใน

พระพุทธศาสนาและจิตวิทยาสมัยใหมมาวิเคราะห และสังเคราะหมาเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญใน
ทําโปรแกรมเพ่ือใชจัดการความเครียด จากนั้นจึงนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกตใชกับนักศึกษา
พยาบาล โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 

๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ท่ีสรางข้ึนผานการพิจารณาโดย

คณะผูเชี่ยวชาญกอนการนําไปทดลองใชในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม  
กระบวนการวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยเชิงทดลอง และใชวิธีการทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานของการ
วิจัยเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคประการท่ีสามของการวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยสยาม จํานวน ๙๘ คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีท้ังสิ้น ๖๔ คน จําแนกเปนสมาชิกกลุมทดลองจํานวน ๓๒ 
คน และกลุมควบคุมจํานวน ๓๒ คน ท่ีผานการเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และไดตอบแบบแบบ
ประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล เพ่ือนําผลคะแนนมาเปรียบเทียบ
ความแตกตาง เพ่ือหาคําตอบของผลการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ
จิตวิทยา เพ่ือลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงผูวิจัยจะได
นําเสนอลําดับการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

๑. นักศึกษาพยาบาลท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา
เพ่ือลดความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน จะมีคะแนนความเครียดภายหลังการอบรม
ต่ํากวาคะแนนนักศึกษาพยาบาลท่ีไมไดเขารวมโปรแกรม 

๒. โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนสามารถใชใน
การลดความเครียดของนักศึกษาในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได 

3. โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ท่ีใชในนักศึกษาพยาบาลมี
ประสิทธิผล 

 



๗๓ 
 

ตอนท่ี ๑ การวิเคราะหโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ในการ
ฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล 

๔.๑ ผลการวิเคราะหโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ในการ
ฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยการดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 
 
กิจกรรม “รูจักเขารูจักเรา”  

เปนการใหนักศึกษาไดทําความคุนเคยกันและรูจักกันในเบื้องตน ทราบขอปฏิบัติในการ

ข้ึนฝกปฏิบัติและลักษณะงานท่ีตองทําบนหอผูปวยโดยไดเห็นจากภาพจริงบนหอผูปวย 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“เปนกิจกรรมท่ีดี ทําใหไดคุนเคยกับเพ่ือนในกลุม ทราบวิธีการปฏิบัติตัวบนวอรด”  
“ไดเห็นภาพรวมของแหลงฝกมากข้ึนเห็นภาพจริงบนวอรด เห็นสภาพคนไขและอุปกรณ

ท่ีใชในหอผูปวย” 
“ไดทราบวาอาจารยนิเทศมีประสบการณในการสอนมานาน ทําใหรูสึกอุนใจวาอาจารย

นาจะเขาใจนักศึกษา” 
“ไดทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนในกลุมท่ีจะข้ึนวอรดดวยกัน เพ่ือนบางคนเราไมสนิทเลยก็ได

รูจักเพ่ือนมากข้ึน” 
จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาไดมีความคุนเคยกันกับเพ่ือนและ

ไดเห็นลักษณะของหอผูปวยท่ีจะไปข้ึนฝกปฏิบัติ 
 
กิจกรรม สําเร็จไดดวยธรรม  

อิทธิบาท ๔ หมายถึง หลักธรรม ๔ ประการ สําหรับการทํางานหรือทําสิ่งใดๆ เพ่ือใหงาน

ประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว ซ่ึงประกอบดวย  ฉันทะ (ความรัก และความพอใจ) วิริยะ (ความ

เพียร)  จิตตะ (ความเอาใจจดจอ ความเอาใจใส)  วิมังสา (การใชปญญาไตรตรอง ตรวจสอบ) อิทธิ

บาท ถือเปนแนวทางปฏิบัติท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จตามความประสงค ๔ อยาง ซ่ึงเปนหลัก

ใกลเคียงกับหลักการพ่ึงตนเอง แตแสดงใหเห็นวาพ่ึงตนเองอยางไร ทําอยางไรจึงจะสําเร็จ หากเรานํา 

อิทธิบาท ๔ มาปรับใชในการเรียน รักในการเรียน ขยันเรียน รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย และ

รูจักไตรตรองใหถ่ีถวน ทางแหงความสําเร็จคงไมเกินเอ้ือม 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“คนเราถาอยากใหประสบความสําเร็จตองมีหลักอิทธิบาท ๔ ถาเราเริ่มตนดวยความชอบ

ในสิ่งท่ีเราทํามันก็จะทําใหเรากาวผานอุปสรรคไปได” 
“การเรียนตองใชหลักอิทธิบาท ๔ ถึงจะเรียนไดสําเร็จ เราตองชอบหรือพอใจในสิ่งท่ีเรา

จะทํา ถาเราไมรูก็ตองใชความพยายามขวนขวายหาความรู ตองมีความตั้งใจตั้งม่ันในสิ่งท่ีเราจะทํา
แลวเราจะประสบความสําเร็จ” 



๗๔ 
 

“ถาเรามีหลักในการดําเนินชีวิต หลักในการเรียนการทํางานก็จะทําใหเราเรียนหรือทํางาน
ไดอยางประสบผลสําเร็จ” 

“คิดวาการทํางานสงอาจารย การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลตองใชหลักวิมังสาเราตอง
ไตรตรองใหดี ตองศึกษาหาความรูในการเขียนขอวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลกับผูปวย ขอ
ฉันทะมีอยูแลวเพราะอยากเปนพยาบาล” 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาทราบวาการทําสิ่งใดใหสําเร็จ
ตองใชหลักอิทธิบาท ๔ 
 

กิจกรรม “ทําไดดีถาฝกฝมือ”  

การฝกปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีนักศึกษาตองกระทํากับมนุษย นักศึกษา

จําเปนตองมีความพรอมท่ีจะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานตางๆ ท่ีสําคัญ ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักท่ี

สําคัญของการจัดประสบการณการเรียนรูของนักศึกษาเพ่ือใหนักศึกษาทุกคนไดรับการเตรียม เพ่ือ

สรางเสริมความม่ันใจในการฝกปฏิบัติใหกับนักศึกษา ความพรอมดานทักษะการพยาบาลและสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองจึงตองมีการฝกฝนเพ่ือใหสามารถไปปฏิบัติกับผูปวยไดอยางถูกตองตาม

หลักการปฏิบัติพยาบาลทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“มีความม่ันใจท่ีจะทําแผลใหผูปวยมากข้ึนเพราะไดฝกรอบสองกับอาจารยและเพ่ือนๆใน

กลุม ตอนท่ีฝกเพ่ือนจะคอยดูแลวบอกวาเราทําผิดตรงไหน ทําใหรูขอบกพรองของตนเอง” 

“ไดทราบหลักปฏิบัติท่ีถูกตอง ไดมีการทบทวนกอนข้ึนฝกไดรูขอผิดพลาดของตัวเองจาก
ท่ีเพ่ือนดูเวลาเราฝกทํา” 

“ไดทราบขอผิดพลาดของตัวเอง ตองฝกใหมากข้ึนจะไดทําไดคลองและถูกตอง เวลาไป
ทํากับผูปวยก็จะมีความม่ันใจ มือไมสั่นเวลาใหการพยาบาลกับผูปวย” 

“รูขอบกพรองของตนเองเวลาเตรียมยา ชอบทํา Contaminated ตองฝกอีกจะไดทําได 
ไมโดนอาจารยดุ” 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาไดทบทวนปฏิบัติการพยาบาลทํา
ใหทราบสิ่งท่ีตองพัฒนาของตนเอง ทําใหมีความม่ันใจมากข้ึน 

 
กิจกรรม “ผอนคลายได....ใจสบาย”  

ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจต้ืนๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจนไป

เลี้ยงรางกายนอยกวาท่ีควร วิธีฝกหายใจแบบสมบูรณท่ีสามารถชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนอยาง

ท่ัวถึง โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถ่ี และตื้นมากข้ึนกวาเดิม ทําใหเกิดอาการ

ถอนหายใจเปน ระยะๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากข้ึน การฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบัง

ลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดอีกท้ังยัง



๗๕ 
 

ชวยสงบสติสงบใจท่ีวาวุนจากความเครียดได เพราะเม่ือรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ รางกายก็จะ

ผอนคลายลงในทุกๆ สวน การฝกหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใสเพราะได

ออกซิเจนมากข้ึน และการหายใจออก อยางชาๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจาก

ตัวจนหมดสิ้น 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“เวลาไปทํากับผูปวยจริงๆก็เครียดเล็กนอยตองเรียกสติกลับมา แลวก็หายใจเขาหายใจ

ออกยาวๆอยางท่ีอาจารยเคยสอนใหพวกหนูทํา ก็โลงไประยะหนึ่งและก็มีแรงฮึดไปทําตอ” 

“พอรูตัววาจะไดเจาะเลือดคนไขก็ท้ังรูสึกดีใจและเครียด วิธีการหายใจท่ีอาจารยสอนชวย
คลายเครียดไดจริงๆคะเรียกสติคืนมาได ทําใหตื่นเตนนอยลงดวย” 

“รูสึกวาการหายใจแบบนี้ทําใหจิตใจสงบสมองโปรงแตตองทําหลายๆครั้ง รูสึกวาตัวเอง
ผอนคลายลง” 

“การฝกการหายใจดวยทอง ทําใหรูสึกดีข้ึน มีสมาธิ ใจเย็นข้ึน” 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษารูสึกผอนคลาย ระงับความ
ตื่นเตนและสามารถตั้งสติกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

กิจกรรม “เอาใจจดจอ”  

ความสําคัญของการปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ โดยชี้ใหเห็นถึงจุดมุงหมายของ

การปฏิบัติ เพ่ือความบริสุทธิ์ของจิต ความมีสติกําหนดรู เพ่ือกําจัดความเศราโศกเสียใจ  เพ่ือกําจัด

ความทุกขกายทุกขใจ เพ่ือเขาถึงความจริงของชีวิต และเพ่ือความพนทุกขชวยใหชีวิตมีความหวัง

แมวาจะพบปญหาอุปสรรคในชีวิตก็ตาม  

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“มันเหมือนเราไมตองไปคิดเรื่องอ่ืนใหเราอยูกับตัวเอง ไมตองไปคิดเรื่องอ่ืนใหเครียดให

กังวลเปลาๆ ก็ดูเหมือนจิตใจ บางทีตอนกลับมาจากวอรดกอนทํางานก็จะทําสมาธิประมาณ ๑๐-๑๕ 

นาทีแลวก็มาทํางานตอ” 

“รูสึกวาตัวเองสับสนวุนวายมาก เลยนึกถึงตอนท่ีพระอาจารยมาสอนใหมีสติกําหนดรูลม

หายใจ ใหเรามีสมาธิ ใชวิธีการนอนนิ่งๆบนเตียงหายใจเขาก็รู หายใจออกก็รู ไมตองคิดถึงเรื่องอะไร

เลย มีสติกับสิ่งท่ีกําลังทํา ก็รูสึกผอนคลายไปชั่วขณะหนึ่งนะคะ ไมตองทําอะไรสนใจแตตัวเองไมตอง

คิดเรื่องอ่ืน” 

“การฝกปฏิบัติสมาธิทําใหใจเราจดจอ และแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งในชวงระยะเวลา

หนึ่ง ซ่ึงจะชวยใหเกิดความสงบ รูสึกตัวและมีสติในการใชชีวิตมากข้ึน” 

“การท่ีเรามีสมาธิก็จะทําใหเรามีสติในการทํางาน ผลท่ีออกมาก็จะดีข้ึนมีขอผิดพลาด

นอยลง ทําใหเราผอนคลายลดความเครียดได” 



๗๖ 
 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาไดอยูกับตนเอง มีสติในการ

ทํางานมากข้ึน 

 

กิจกรรม “คิดได....สุขใจ”  

การคิดเชิงบวก คือ กระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการท่ีคนเรามีรูปแบบ

การ รับรูและการคิดไปในทิศทางท่ีดี มองและรับรูสิ่งตาง ๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวย

อารมณท่ีผอง การคิดดีจะนํามา ซ่ึงการกระทําท่ีดี กอใหเกิดการกระทําทางบวกมีใจท่ีเปนทุกขนอยลง 

การผสมผสานการคิด ท่ีเปนบวก สามารถชวยลดปญหาตาง ๆ จากในระดับปกติใหลดต่ําลงได 

ความคิดเชิงลบกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และอารมณดานลบอ่ืน ๆ สงผลตอสุขภาพกาย

และ สุขภาพจิต เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ คับของใจ มองโลกในแงราย และไมมีความสุข การ

พัฒนาความคิดเชิงลบให เปนความคิดเชิงบวกเปนสิ่งท่ีสามารถปฏิบัติไดโดยตั้งใจฝกฝนอยูเสมอจน

เปนนิสัย 

การคิดท่ีดีในเชิงบวก จะสงผลใหท้ังตนเองและสังคมรอบขางมีความสุขได ถาบุคคลมีการ

คิดเชิงบวก จะทําใหสามารถมอง และรับรูสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผล 

เปนการรับรูจิต อารมณท่ีสรางสรรคยอมจะทําใหบุคคลมีมีสติพรอมท่ีจะเผชิญและยอมรับในสิ่งตางๆ 

ท่ีเกิดข้ึนแกตน 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“แคเปลี่ยนวิธีคิดชีวิตก็เปลี่ยน ถาเราจะคิดลบๆกับตัวเองเราก็จะไมมีความสุข ตองเปน

คนคิดบวก หาเหตุผลดีๆใหตัวเองรูสึกแยนอยลง จะไดมีความสุขมากข้ึน” 
“การคิดบวกทําใหเรามีความสุขมากข้ึนไมรูสึกแยกับตัวเอง ไดมาทบทวนตัวเองมีสติมาก

ข้ึน รูตัวมากข้ึน” 
“วิธีการคิดดีๆก็ทําใหเรารูสึกดีกับตัวเอง พัฒนาตัวเองจากขอผิดพลาด ไมรูสึกวามันไมดี

กับตัวเอง สามารถพลิกวิกฤตเปนโอกาสได มีความสุขมากข้ึน” 
“เปนการไดมาทบทวนตัวเอง ตอนเกิดเรื่องแยๆบางทีก็ไมทันคิด แตพอมีเวลามานั่ง

ทบทวนเหตุการณท่ีผานมาแลวคิดดี คิดบวก ก็รูสึกวาไมไดแยอยางท่ีคิด ทําใหตองพัฒนาตัวเอง” 
จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาไดกลับมาทบทวนตัวเอง การ

เปลี่ยนมุมมองความคิดก็จะทําใหมีความสุขมากข้ึน 
 

กิจกรรม “เลาสูกันฟง”  

“อริยสัจ ๔” อันเปนหลักธรรมสําคัญท่ีครอบคลุมคําสอนท้ังหมดในพุทธศาสนาและเปน

หลักธรรมท่ีเปนแกนสําคัญของพุทธวิธีการใหการปรึกษา เนื่องจากเปนหลักธรรมท่ีมุงผลในทางปฏิบัติ 

สามารถใชแกไขปญหาในชีวิต มีความลึกซ้ึงและมีหลักธรรมอ่ืนๆ รวมกันอยู ในหลักธรรมนี้ ความ

เขาใจแจมแจงในหลักอริยสัจ ๔ จะชวยนําพาผู ท่ีมีทุกขใหเขาใจถึงกระบวนการแหงความทุกขท่ี



๗๗ 
 

เกิดข้ึนในชีวิตและจิตใจ ตั้งแตจุดเริ่มตนไปจนถึงจุดสิ้นสุดของความทุกขอยางละเอียดและลึกซ้ึง 

ซ่ึงจะชวยเปลี่ยนแปลงวิธีการมองโลก อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความคิดและการกระทําของ

บุคคลท้ังภายในจิตใจของตนเองและในสัมพันธภาพท่ีมีตอผูอ่ืนและตอสรรพสิ่งรอบตัว 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“กิจกรรมกลุมใหคําปรึกษาเชิงพุทธทําใหรูวา เราไมไดมีปญหาคนเดียว เพ่ือนบางคนเจอ

หนักกวาเราอีก แลวอาจารยก็เปดโอกาสใหไดระบายความรูสึก ถามถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนขณะฝก  แตละ

คนก็มีปญหา แลวมาหาทางแกไขกัน ชวยกันคิด บางทีท่ีเพ่ือนแนะนําก็ใชไดเหมือนกัน อยางนอยเราก็

มีเพ่ือนท่ีจะไปพรอมๆกัน ชวยกัน แชรประสบการณ แลวอาจารยก็ชวยชี้แนะใหพวกเราคอยๆ

แกปญหาไปทีละขอ ใหมีสติกับสิ่งท่ีทํา ใหโฟกัสใหตรงจุด จะไดไมเสียเวลา” 

“ชอบกลุมใหคําปรึกษารูสึกดีวาเราไมไดเจอปญหาแคคนเดียว เพ่ือนก็เจอ บางคนหนัก

กวาเราอีก เราไมเคยรูเลย ข้ึนวอรดก็ข้ึนมาทํางานๆ ถึงหอก็หมดแรง พอมานั่งคุยก็ไดกําลังใจ ได

แนวทางจัดการกับตัวเองและปญหาจากอาจารยและเพ่ือนๆท่ีชวยเสนอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

การเผชิญกับปญหา ทําใหหนูเขาใจและกลาคุยกับผูปวยมากข้ึน” 

“ทําใหเขาใจถึงสาเหตุท่ีทําใหตัวเองเครียดมากข้ึน ไดมีการแชรประสบการณ แบงปน
วิธีการแกไขปญหานั้นๆ ทําใหมุมมองตอคนไขเปลี่ยนไป” 

“กลุมใหคําปรึกษาเชิงพุทธ ทําใหเครียดนอยลง ไดรับรูปญหาของเพ่ือน ชวยกันหาทาง
แกไขปญหาท่ีเจอกันบนวอรด” 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาทราบปญหาท้ังของตนเองและ
เพ่ือนไดแบงปนประสบการณและชวยกันหาแนวทางแกไข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๗๘ 
 

ตอนที่ ๒  ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ ๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการฝกปฏิบัติวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

ตารางท่ี ๔.๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย (  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของกลุม

ควบคุม กอนเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 
จากตารางท่ี ๔.๑ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ภาพรวมกอนการทดลอง ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๕ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาดความรู

และทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๗๙ รองลงมาเปนความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๕๙ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย 

( ) ๒.๔๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๑ 

 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียด 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. ความเครียดจากการดูแลผูปวย ๓.๓๑ ๐.๒๖ ปานกลาง ๓ 

๒. 
ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 
๓.๑๓ ๐.๕๒ ปานกลาง ๔ 

๓. 
ความเครียดจากการมอบหมายงานและ

ภาระงาน 
๓.๑๓ ๐.๕๒ ปานกลาง ๔ 

๔. 
ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
๒.๔๘ ๐.๕๑ นอย ๕ 

๕. 
ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะ

ทางวิชาชีพ 
๓.๕๙ ๐.๗๙ มาก ๑ 

๖. ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ๓.๕๕ ๐.๕๙ มาก ๒ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๕ ๐.๒๘ ปานกลาง  

X



๗๙ 
 

ตารางท่ี ๔.๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ

นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

 
จากตารางท่ี ๔.๒ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาด

ประสบการณและความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับ

มากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๙๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๓ รองลงมาเปนความเครียดจากกังวล

เก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๔๔ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากวิธีการสื่อสารกับผูปวยมี

คาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๖ 

  

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. 
ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
๓.๙๑  ๐.๕๓ มาก ๑ 

๒. 
วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต – 

สังคม 
๓.๓๔ ๐.๗๐ ปานกลาง ๕ 

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง ๓.๑๖ ๐.๕๑ ปานกลาง ๖ 

๔. 
การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
๓.๔๔  ๐.๗๑ ปานกลาง ๓ 

๕. 
กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
๓.๔๔  ๐.๗๕ ปานกลาง ๒ 

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย ๓.๐๐ ๐.๔๔ ปานกลาง ๗ 

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย ๒.๙๑ ๐.๔๖ ปานกลาง ๘ 

๘. 
ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
๓.๔๑ ๐.๗๙ ปานกลาง ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๓๑ ๐.๒๖ ปานกลาง  

X



๘๐ 
 

ตารางท่ี ๔.๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย (  ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ

นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

 
จากตารางท่ี ๔.๓ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๑๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๒ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการวิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาลเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๔๙ รองลงมาเปนความเครียดจากพบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๔๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการดูแลและ

คําแนะนําจากอาจารยนิเทศมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๕๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๗ 

 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๙. 
พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับ

การปฏิบัติ 
๓.๔๑ ๐.๖๖ ปานกลาง ๒ 

๑๐. 

วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

๓.๕๙ ๐.๔๙ 

 

มาก ๑ 

๑๑. 
การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
๓.๒๘ ๐.๘๘ ปานกลาง ๓ 

๑๒. 
ความเอาใจใสของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
๒.๕๙ ๐.๖๖ ปานกลาง ๔ 

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ ๑.๕๙ ๐.๗๕ นอย ๕ 

๑๔ การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ๑.๕๓ ๐.๖๗ นอย ๖ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๑๓ ๐.๕๒ ปานกลาง  

X



๘๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๔  ตารางแสดง คาเฉลี่ย (  ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ

นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

 
จากตารางท่ี ๔.๔ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๑๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๒ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากกังวล

วาผลการเรียนจะออกมาไมดีเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย  (  )  ๓.๕๖ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๒  รองลงมาคือมีความกดดันจากคุณภาพของการฝกปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๔๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการรูสึกวา

การปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมีผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษามีคาเฉลี่ย  (  ) ๒.๖๓ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๐ 

 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากการมอบหมายงาน   

และภาระงาน  

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑๕. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี ๓.๕๖ ๐.๗๒ มาก ๑ 

๑๖. 
มีความกดดันจากคุณภาพของการฝก

ปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๔๑ ๐.๕๖ มาก ๒ 

๑๗. 
รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
๓.๑๓ ๐.๗๙ ปานกลาง ๓ 

๑๘. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความ

อดทนทางรางกายและอารมณ 
๒.๗๘ ๐.๙๔ ปานกลาง ๔ 

๑๙. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
๒.๖๓ ๐.๗๐ ปานกลาง ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๑๓ ๐.๕๒ ปานกลาง  

X



๘๒ 
 

ตารางท่ี ๔.๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย (  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

 
จากตารางท่ี ๔.๕ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน โดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๔๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๑ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจาก

ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุมและการปฏิบัติทางคลินิกเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปาน

กลางมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๙๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๘๑ รองลงมาคือรูสึกกดดันจากอาจารย

ท่ีประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืนมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๔ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการทํางานรวมกับเพ่ือน

ในกลุมมีคาเฉลี่ย (  ) ๑.๕๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากเพ่ือนและ 

การใชชีวิตประจําวัน 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๐. 
ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๙๑ ๐.๘๑ ปานกลาง ๑ 

๒๑. 

รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

๒.๙๑ ๐.๖๔ ปานกลาง ๒ 

๒๒. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
๒.๕๖ ๐.๘๗ ปานกลาง ๓ 

๒๓. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม ๑.๕๖ ๐.๕๖ นอย ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๔๘ ๐.๕๑ นอย  

X



๘๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย   ( )   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

 
จากตารางท่ี ๔ .๖ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก     ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๙ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากไม

คุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๘๔ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๐ รองลงมาคือไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของผูปวยและ

คําศัพททางการแพทยมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ และลําดับนอยท่ีสุด

คือความเครียดจากไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๔๘ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๔. 
ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
๓.๕๐ ๐.๕๖ มาก ๒ 

๒๕. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ ๓.๘๔ ๐.๖๐ มาก ๑ 

๒๖. 
ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
๓.๔๘ ๐.๗๒ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๕๙ ๐.๗๙ มาก  

X



๘๔ 
 

ตารางท่ี ๔.๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( )    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 
จากตารางท่ี ๔.๗ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก  ท่ีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และสิ่ง

อํานวยความสะดวกของหอผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๙ รองลงมาคือรูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทาง

คลินิกมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียด

จากไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย  ( ) ๓.๒๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๖๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากส่ิงแวดลอม คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๗. 
รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๕๓ ๐.๕๖ มาก ๒ 

๒๘. 
ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
๓.๕๙ ๐.๗๙ มาก ๑ 

๒๙. 
รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
๓.๒๕ ๐.๖๗ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๕๕ ๐.๕๙ มาก  

X



๘๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของกลุม

ทดลองกอนเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 
จากตารางท่ี ๔.๘ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ภาพรวมกอนการทดลอง ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๖ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาดความรู

และทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๕๙ รองลงมาเปนความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๓๒ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๗๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียด 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. ความเครียดจากการดูแลผูปวย ๓.๓๑ ๐.๒๘ ปานกลาง ๓ 

๒. 
ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 
๓.๐๓ ๐.๔๘ ปานกลาง ๔ 

๓. 
ความเครียดจากการมอบหมายงานและ

ภาระงาน 
๓.๐๓ ๐.๔๘ ปานกลาง ๔ 

๔. 
ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
๒.๗๖ ๐.๕๐ ปานกลาง ๕ 

๕. 
ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะ

ทางวิชาชีพ 
๓.๕๕ ๐.๕๙ มาก ๑ 

๖. ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ๓.๕๐ ๐.๓๒ มาก ๒ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๖ ๐.๓๐ ปานกลาง  

X



๘๖ 
 

ตารางท่ี ๔.๙ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

 
จากตารางท่ี ๔.๙ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาด

ประสบการณและความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับ

มากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๘๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๕ รองลงมาเปนความเครียดจากกังวล

เก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๗๘ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวังมี

คาเฉลี่ย ( ) ๒.๘๗ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๖ 

 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. 
ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
๓.๘๘  ๐.๕๕ มาก ๑ 

๒. 
วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต – 

สังคม 
๓.๕๓  ๐.๕๖ มาก ๓ 

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง ๒.๘๗ ๐.๖๖ ปานกลาง ๘ 

๔. 
การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
๓.๔๑ ๐.๕๖ ปานกลาง ๔ 

๕. 
กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
๓.๗๘  ๐.๖๕ มาก ๒ 

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย ๒.๘๘ ๐.๕๕ ปานกลาง ๖ 

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย ๒.๘๘ ๐.๔๙ ปานกลาง ๗ 

๘. 
ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
๓.๓๑ ๐.๖๔ ปานกลาง ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๓๑ ๐.๒๘ ปานกลาง  

X



๘๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๐  ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๐ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการวิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาลเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๗๕ รองลงมาเปนความเครียดจากพบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการ

ประเมินผลของอาจารยนิเทศมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๔๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๑ 

 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๙. 
พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับ

การปฏิบัติ 
๓.๕๖ ๐.๖๖ มาก ๒ 

๑๐. 

วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

๓.๕๙ ๐.๗๕ มาก ๑ 

๑๑. 
การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
๓.๐๓ ๐.๘๒ ปานกลาง ๓ 

๑๒. 
ความเอาใจใสของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
๑.๙๑ ๐.๗๓ นอย ๔ 

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ ๑.๔๑ ๐.๖๑ นอยท่ีสุด ๖ 

๑๔ การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ๑.๔๔ ๐.๖๖ นอยท่ีสุด ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๓ ๐.๔๘ ปานกลาง  

X



๘๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๑ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากกังวล

วาผลการเรียนจะออกมาไมดีเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (   )  ๓.๖๙ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๘ รองลงมาคือมีความกดดันจากคุณภาพของการฝกปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉลี่ย 
( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๙ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการรูสึกวา

การปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมีผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษามีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๓๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๓ 

 
 
 

 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากการมอบหมายงาน   

และภาระงาน  

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑๕. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี ๓.๖๙ ๐.๗๘ มาก ๑ 

๑๖. 
มีความกดดันจากคุณภาพของการฝก

ปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๕๙ ๐.๗๙ มาก ๒ 

๑๗. 
รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
๓.๐๐ ๐.๗๖ ปานกลาง ๓ 

๑๘. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความ

อดทนทางรางกายและอารมณ 
๒.๕๓ ๐.๖๒ ปานกลาง ๔ 

๑๙. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
๒.๓๑ ๐.๕๓ ปานกลาง ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๓ ๐.๔๘ ปานกลาง  

X



๘๙ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๒ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๒.๗๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจาก

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืนเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปานกลาง

มีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๑๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๘๔ รองลงมาคือประสบการณการแขงขัน

จากเพ่ือนในกลุมและการปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๘๙ 

และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุมมีคาเฉลี่ย (   ) ๑.๙๗ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๗ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากเพ่ือนและ 

การใชชีวิตประจําวัน 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๐. 
ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๐๓ ๐.๘๙ ปานกลาง ๒ 

๒๑. 

รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

๓.๑๖ ๐.๘๔ ปานกลาง ๑ 

๒๒. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
๒.๘๗ ๐.๗๕ ปานกลาง ๓ 

๒๓. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม ๑.๙๗ ๐.๔๗ นอย ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๗๖ ๐.๕๐ ปานกลาง  

X



๙๐ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก  ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากไม

คุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (   ) ๓.๗๘ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ รองลงมาคือไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของผูปวยและ

คําศัพททางการแพทยมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๗ และลําดับนอยท่ีสุด

คือความเครียดจากไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๔๘ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๔. 
ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
๓.๓๙ ๐.๔๗ ปานกลาง ๒ 

๒๕. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ ๓.๗๘ ๐.๔๙ มาก ๑ 

๒๖. 
ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
๓.๔๘ ๐.๖๖ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๕๕ ๐.๕๙ มาก  

X



๙๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๔ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก ท่ีคาเฉลี่ย (   ) ๓.๕๐ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๒ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และสิ่ง

อํานวยความสะดวกของหอผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๘ รองลงมาคือรูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทาง

คลินิกมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือรูสึกเครียด

จากการเปลี่ยนแปลงอาการอยางรวดเร็วของผูปวยมีคาเฉลี่ย (   )  ๓.๔๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๗๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากส่ิงแวดลอม คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๗. 
รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๕๒  ๐.๕๖ มาก ๒ 

๒๘. 
ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
๓.๕๕ ๐.๕๘ มาก ๑ 

๒๙. 
รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
๓.๔๖ ๐.๗๖ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๕๐ ๐.๓๒ มาก  

X



๙๒ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย( )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมควบคุม หลังเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๕ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ภาพรวมของกลุมควบคุมหลังเขารวมกิจกรรม ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
ท่ีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๘๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการดูแลผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( )   ๓.๑๕ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๑ รองลงมาเปนความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๑๔ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการ

ใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๓๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๔ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียด 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. ความเครียดจากการดูแลผูปวย ๓.๑๕ ๐.๓๑ ปานกลาง ๑ 

๒. 
ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 
๓.๐๒ ๐.๒๕ ปานกลาง ๓ 

๓. 
ความเครียดจากการมอบหมายงานและ

ภาระงาน 
๒.๙๔ ๐.๓๗ ปานกลาง ๔ 

๔. 
ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
๒.๓๖ ๐.๒๔ นอย ๖ 

๕. 
ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะ

ทางวิชาชีพ 
๓.๑๔ ๐.๓๖ ปานกลาง ๒ 

๖. ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ๒.๗๔ ๐.๓๑ นอย ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๘๖ ๐.๒๐ ปานกลาง  

X



๙๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๖ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๑๕ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๑ หากจําแนกเปนรายดานพบวา การตอบคําถามของแพทย, 

อาจารยพยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสมเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๗ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๐ รองลงมาเปนความเครียดจากกังวลเก่ียวกับการไมไดรับความ

เชื่อถือหรือยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยมีคาเฉลี่ย ( )   ๓.๒๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๖๘ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากวิธีการสื่อสารกับผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๔๖  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ 

 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. 
ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
๒.๔๓  ๐.๕๐ นอยท่ีสุด ๖ 

๒. 
วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต - 

สังคม 
๒.๔๖ ๐.๕๐ นอย ๕ 

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง ๒.๒๘ ๐.๔๕ ปานกลาง ๗ 

๔. 
การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
๓.๓๗ ๐.๗๐ ปานกลาง ๑ 

๕. 
กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
๓.๒๘ ๐.๖๘ ปานกลาง ๒ 

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย ๒.๔๖ ๐.๖๗ นอย ๔ 

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย ๑.๔๖ ๐.๕๐ นอย ๘ 

๘. 
ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
๒.๕๖ ๐.๕๐ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๑๕ ๐.๓๑ ปานกลาง  

X



๙๔ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๗ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๕ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจากความคาดหวังของนักศึกษาเปนอันดับแรก

สูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๗๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๓ รองลงมาเปน

ความเครียดจากวิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากรทางการ

พยาบาลมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๖๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือ

ความเครียดจากการดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๒๘ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๕ 

 
 

X

X

X

X

X

ขอ ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๙. 
พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับ

การปฏิบัติ 
๒.๔๖ ๐.๕๐ นอย ๓ 

๑๐. 

วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

๒.๖๒ ๐.๕๕ ปานกลาง ๒ 

๑๑. 
การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
๒.๗๕ ๐.๔๓ ปานกลาง ๑ 

๑๒. 
ความเอาใจใสของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
๑.๔๖ ๐.๔๙ นอยท่ีสุด ๔ 

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ ๑.๓๔ ๐.๔๘ นอยท่ีสุด ๕ 

๑๔ การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ๑.๒๘ ๐.๔๕ นอยท่ีสุด ๖ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๒ ๐.๒๕ ปานกลาง  

X



๙๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๘ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  ท่ีคาเฉลี่ย  

( ) ๒.๙๔ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๗ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากรูสึก

วาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความคาดหวังของอาจารยเปนอันดับแรกสูงสุดมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๖๒ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๙ รองลงมาคือกังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดีมีคาเฉลี่ย ( ) 
๒.๕๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการรูสึกวาการ

ปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมีผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษามีคาเฉลี่ย (   ) ๑.๘๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๗ 

 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากการมอบหมายงาน   

และภาระงาน  

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑๕. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี ๒.๕๓ ๐.๕๐ ปานกลาง ๒ 

๑๖. 
มีความกดดันจากคุณภาพของการฝก

ปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๔๐ ๐.๔๙ นอย ๓ 

๑๗. 
รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
๒.๖๒ ๐.๔๙ ปานกลาง ๑ 

๑๘. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความ

อดทนทางรางกายและอารมณ 
๒.๒๘ ๐.๔๕ นอย ๔ 

๑๙. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
๑.๘๑ ๐.๔๗ นอย ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๙๔ ๐.๓๗ ปานกลาง  

X



๙๖ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๙ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๙ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน โดยภาพรวมอยูในระดับนอย  ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๓๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากรูสึกกดดัน

จากอาจารยท่ีประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืนมี

คาเฉลี่ย (  ) ๒.๖๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๓ รองลงมาคือรูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมี

ผลตอการกิจกรรมนอกหลักสูตรมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๒๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๒ และลําดับ

นอยท่ีสุดคือความเครียดจากการทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุมมีคาเฉลี่ย (   )  ๑.๘๑ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากเพ่ือนและ 

การใชชีวิตประจําวัน 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๐. 
ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๑๘ ๐.๓๙ นอย ๓ 

๒๑. 

รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

๒.๖๘ ๐.๕๓ ปานกลาง ๑ 

๒๒. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
๒.๒๑ ๐.๔๒ นอย ๒ 

๒๓. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม ๑.๘๑ ๐.๓๙ นอย ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๓๖ ๐.๒๔ นอย  

X



๙๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๐ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๐ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๑๔ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของผูปวยและคําศัพททางการแพทยเปนอันดับ

แรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๐ รองลงมาคือไม

คุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๙๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๙ 

และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๖๕ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๔. 
ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
๓.๐๓ ๐.๔๐ ปานกลาง ๑ 

๒๕. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ ๒.๖๕ ๐.๔๘ ปานกลาง ๓ 

๒๖. 
ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
๒.๙๐ ๐.๒๙ ปานกลาง ๒ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๑๔ ๐.๓๖ ปานกลาง  

X



๙๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๑ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอมโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  ท่ีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๗๔ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๑ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือ

แพทย และสิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) 

๓.๑๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ รองลงมาคือรูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล

ท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๙๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ และลําดับนอย

ท่ีสุดคือรูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการอยางรวดเร็วของผูปวยมีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๘๑ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากส่ิงแวดลอม คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๗. 
รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๙๐ ๐.๓๙ ปานกลาง ๒ 

๒๘. 
ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
๓.๑๘ ๐.๓๙ ปานกลาง ๑ 

๒๙. 
รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
๒.๘๑ ๐.๓๙ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๗๔ ๐.๓๑ ปานกลาง  

X



๙๙ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๒ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ภาพรวมของกลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรมท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 
๒.๔๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาด

ความรูและทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  )   ๒.๙๗ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๐ รองลงมาเปนความเครียดจากการดูแลผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๘๖  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๒๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียด 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. ความเครียดจากการดูแลผูปวย ๒.๘๖ ๐.๒๕ ปานกลาง ๒ 

๒. 
ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 
๒.๒๓ ๐.๒๐ นอย ๔ 

๓. 
ความเครียดจากการมอบหมายงานและ

ภาระงาน 
๒.๓๓ ๐.๒๔ นอย ๓ 

๔. 
ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
๒.๒๒ ๐.๒๗ นอย ๕ 

๕. 
ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะ

ทางวิชาชีพ 
๒.๙๗ ๐.๓๐ ปานกลาง ๑ 

๖. ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ๒.๒๒ ๐.๒๖ นอย ๖ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๔๒ ๐.๑๖ นอย  

X



๑๐๐ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๓ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๘๖ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๕ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากกังวลเก่ียวกับการ

ไมไดรับความเชื่อถือหรือยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมี

คาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๗ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๐ รองลงมาเปนความเครียดจากการตอบ

คําถามของแพทย, อาจารยพยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสมมีคาเฉลี่ย ( )  ๓.๒๘ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๘ และลําดับนอยท่ีสุดคือใหขาดประสบการณและความสามารถในการตัดสินใจ

ใหการพยาบาลกับผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๔๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ 

 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. 
ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
๑.๔๖ ๐.๕๐ นอยท่ีสุด ๘ 

๒. 
วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต – 

สังคม 
๒.๔๖ ๐.๕๐ ปานกลาง ๕ 

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง ๒.๒๘ ๐.๔๕ นอย ๗ 

๔. 
การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
๓.๒๘ ๐.๖๘ ปานกลาง ๒ 

๕. 
กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
๓.๓๗ ๐.๗๐ ปานกลาง ๑ 

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย ๒.๔๖ ๐.๖๗ นอย ๔ 

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย ๒.๔๓ ๐.๕๐ นอย ๖ 

๘. 
ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
๒.๕๖ ๐.๕๐ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๘๖ ๐.๒๕ ปานกลาง  

X



๑๐๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๔ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพรวมอยูในระดับนอย 

ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๒๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา การสอน

ของอาจารยนิเทศแตกตางจากความคาดหวังของนักศึกษาเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปานกลางมี

คาเฉลี่ย ( ) ๒.๗๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๓ รองลงมาเปนความเครียดจากวิธีการพูดคุย

เก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากรทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๖๒ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการดูแลและคําแนะนํา

จากอาจารยนิเทศมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๒๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๐ 

 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๙. 
พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับ

การปฏิบัติ 
๒.๔๖ ๐.๕๐ นอย ๓ 

๑๐. 

วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

๒.๖๒ ๐.๕๕ ปานกลาง ๒ 

๑๑. 
การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
๒.๗๕ ๐.๔๓ ปานกลาง ๑ 

๑๒. 
ความเอาใจใสของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
๑.๔๐ ๐.๔๙ นอยท่ีสุด ๔ 

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ ๑.๓๔ ๐.๔๘ นอยท่ีสุด ๕ 

๑๔ การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ๑.๒๘ ๐.๔๕ นอยท่ีสุด ๖ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๒๓ ๐.๒๐ นอย  

X



๑๐๒ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๕ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน โดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๓๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๔ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากรูสึกวาผล

การฝกปฏิบัติไมตรงกับความคาดหวังของอาจารยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย     

( ) ๒.๖๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๙ รองลงมาคือมีความกังวลวาผลการเรียนจะออกมาไม

ดีมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๕๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจาก

การรูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมีผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษามีคาเฉลี่ย       

(  ) ๑.๘๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๗ 

 
 
 

 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากการมอบหมายงาน   

และภาระงาน  

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑๕. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี ๒.๕๓ ๐.๕๐ ปานกลาง ๒ 

๑๖. 
มีความกดดันจากคุณภาพของการฝก

ปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๔๐ ๐.๔๙ นอย ๓ 

๑๗. 
รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
๒.๖๒ ๐.๔๙ ปานกลาง ๑ 

๑๘. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความ

อดทนทางรางกายและอารมณ 
๒.๒๘ ๐.๔๕ นอย ๔ 

๑๙. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
๑.๘๑ ๐.๔๗ นอย ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๓๓ ๐.๒๔ นอย  

X



๑๐๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๖ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน โดยภาพรวมอยูในระดับนอย  ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๒๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๗ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากรูสึกกดดัน

จากอาจารยท่ีประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืนเปน

อันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๖๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๓ 

รองลงมาคือรูสึกรูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการกิจกรรมนอกหลักสูตรมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๒๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๒ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการทํางานรวมกับเพ่ือน

ในกลุมมีคาเฉลี่ย (  ) ๑.๘๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากเพ่ือนและ 

การใชชีวิตประจําวัน 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๐. 
ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๑๘ ๐.๓๙ นอย ๓ 

๒๑. 

รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

๒.๖๘ ๐.๕๓ ปานกลาง ๑ 

๒๒. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
๒.๒๑ ๐.๔๒ นอย ๒ 

๒๓. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม ๑.๘๑ ๐.๓๙ นอย ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน  ๒.๒๒ ๐.๒๗ นอย  

X



๑๐๔ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๗  พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลางท่ี

คาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๗ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียด

จากไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของผูปวยและคําศัพททางการแพทยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ี

ระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๐ รองลงมาคือไมคุนเคยกับ

การวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๙ และลําดับ

นอยท่ีสุดคือความเครียดจากไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๐ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๔. 
ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
๓.๐๓ ๐.๔๐ ปานกลาง ๑ 

๒๕. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ ๒.๖๕ ๐.๔๘ ปานกลาง ๓ 

๒๖. 
ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
๒.๙๐ ๐.๒๙ ปานกลาง ๒ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๙๗ ๐.๓๐ ปานกลาง  

X



๑๐๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๘ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอมโดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๒๒ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และสิ่ง

อํานวยความสะดวกของหอผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับนอยมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๓๖ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ รองลงมาคือรูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทาง

คลินิกมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๑๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๐ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียด

จากไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๑๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๓๐ 

 
 

 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากส่ิงแวดลอม คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๗. 
รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๑๙ ๐.๔๐ นอย ๒ 

๒๘. 
ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
๒.๓๖ ๐.๓๙ นอย ๑ 

๒๙. 
รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
๒.๑๑ ๐.๓๐ นอย ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๒๒ ๐.๒๖ นอย  

X



๑๐๖ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๙  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( ) คาความแตกตาง และคา p–value ในการรับรู

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

สยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและ

หลังการเขารวมกิจกรรม   

คะแนนความเครียดเฉล่ีย กอนทดลอง หลังทดลอง p-value 

 SD  SD 

กลุมทดลอง ๑๑๐.๔๑ ๙.๗๑๘ ๙๐.๒๒ ๕.๔๑๖ .๒๘๔** 

กลุมควบคุม ๑๑๐.๒๒ ๙.๕๘๔ ๑๐๓.๒๘ ๗.๕๐๕ .๘๖ 

*  p-value = ๐.๐๐๑ 

จากตารางท่ี ๔.๒๙  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ

นักศึกษา ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวานักศึกษาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนความเครียดกอนทดลองไมแตกตางกัน  หลังใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ

จิตวิทยาตอการลดความเครียด นกัศึกษาในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑   

 
๔.๒ ผลการวิเคราะหการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยามใน

การศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ในกลุมทดลองจากการสัมภาษณแบบมี

โครงสรางภายหลังการเขาอบรม 

จากผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณแบบมีโครงสรางภายหลังการเขาอบรม 

การใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน พบในประเด็นสําคัญ  

ดังนี้ 

๑.๑ ในการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษา

พยาบาลชั้นปท่ี ๒ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พ้ืนฐาน ผูใหสัมภาษณใหขอมูลเก่ียวกับตนเองภายหลังการอบรม ดังนี้ 

๑)ผลตอการพัฒนาตนเองในดานความรูสึก ผูเขารวมการอบรม ใหขอมูลวาเวลามีอะไร

เขามากระทบแลวทําใหเรารูสึกไมดีกับตัวเองตองรีบเปลี่ยนความคิด อยาคิดอะไรท่ีทํารายความรูสึก

X

X X



๑๐๗ 
 

ตนเอง เวลาจะทําอะไรถาต่ืนเตนหรือเครียดมากๆใหดึงสติกลับมา แลวใชวิธีการผอนคลายใหใจสงบ 

ใชการทําสมาธิ ดังขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S1 “การใชวิธีคิดท่ีอาจารยบอกเวลาเจอสถานการณแยๆใหใชคําถาม ๔ คําถามเปลี่ยน

อารมณเรา ตอนอยูบนวอรดหนูก็นึกไมไดหรอกนะคะอาจารยหนูก็รูสึกแยไปท้ังวัน แตพอกลับมาท่ีหอ

มานั่งทบทวนเรื่องท่ีทําไปวันนี้หนูก็ลองนึกถึงท่ีอาจารยเคยบอกไวก็รูสึกดีข้ึน พอเจอเหตุการณท่ีหนู

รูสึกวาไมดีกับหนู หนูก็คิดไดนะคะ หนูตองพัฒนาตัวเองมากกวานี้เพ่ือใหคนไขไววางใจ คนไขให

โอกาสหนูทําแผลใหเคาหนูตองทําใหดีท่ีสุด”  

S2 “หนูชอบการหายใจ Deep breathing คะ เวลาอยูบนวอรดแลวอาจารยบอกให

เตรียมตัวใสสายสวนปสสาวะใหกับผูปวยหนูเครียดมาก พยายามนึกยอนไปถึงตอนเรียนในหองตอน

ฝกกับเพ่ือนในหอง LRC แลวก็ไปเขาหองน้ําไปหายใจเขาออกยาวๆลึกๆหลายครั้งท่ีอาจารยเคยสอนก็

รูสึกโลงสบายใจข้ึน มีแรงฮึดหนูตองทําได” 

S3 “วันกอนรูสึกวาตัวเองสับสนวุนวายมาก เลยนึกถึงตอนท่ีพระอาจารยมาสอนใหมีสติ

กําหนดรูลมหายใจ ใหเรามีสมาธิหนูไมไดนั่งสมาธิ ไมไดเดินจงกรม หนูก็ลองทําดูนะคะแตใชวิธีการ

นอนนิ่งๆ บนเตียงก็รูสึกผอนคลายไปชั่วขณะหนึ่งนะคะ ไมตองทําอะไรสนใจแตตัวเองไมตองคิดเรื่อง

อ่ืน”  

S4“ชอบตอนท่ีพระอาจารยมาสอนนั่งสมาธิและเดินจงกรม ชวงแรกๆท่ีพระอาจารยสอน

หนูก็เฉยๆไมรูสึกอะไรแตพอไดทําหลายๆครั้งมันเหมือนเราไมตองไปคิดเรื่องอ่ืนใหเราอยูกับตัวเอง 

ไมตองไปคิดเรื่องนูนเรื่องนี้ใหเครียดใหกังวลเปลาๆ ก็ดูเหมือนจิตใจสงบนะคะ หนูไมเคยปฏิบัติจะมีก็

ตอนท่ีไปทํากิจกรรมของคณะท่ีวัด บางทีตอนกลับมาจากวอรดกอนทํางานสงอาจารยหนูก็จะทําสมาธิ

ประมาณ ๑๐-๑๕ นาทีแลวก็มาลุยงานตอ” 

๒) ผลตอการพัฒนาตนเองในดานความคิด มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ ผูเขารวมการอบรมให

ขอมูลวามีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาล ดังขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S1“พยาบาลเปนอาชีพท่ีเสียสละตองคอยดูแลผูปวย บางครั้งคนในครอบครัวปวยยังไมได

ดูแลเลยตองมาทํางาน หนูเห็นรุนพ่ีท่ีจบไปแลวทํางานโพสตบนวาดูแลแตคนอ่ืนพอพอแมตัวเองไม

สบายยังตองมาข้ึนเวรตั้งหลายคน งานพยาบาลทําไมหยุดเลยตองอยูดูแลคนไขตลอด ข้ึนเวรลงเวร 

บางคนอยูโรงพยาบาลมากกวาบาน จําไดวาตอนเรียนวิชาการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยท่ีมี

คลิปวีดีโอใหดูตอนท่ีพอพ่ีพยาบาลไมสบายแลวพ่ีเคากําลังข้ึนเวรอยูจะมาดูพอก็ไมได มีพ่ีพยาบาลอีก

คนมาบอกวาถาเราดูแลคนไขดี พอเราก็จะไดพยาบาลท่ีดูแลพอดีเหมือนกับท่ีพ่ีเคากําลังดูแลคนอ่ืนอยู 

หนูจะตั้งใจเปนพยาบาลท่ีดีคะ” 

S4 “อาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีเกียรติคะ ไดชวยเหลือคนท่ีไมสบายใหหายดีได สามารถ

ไปใชชีวิตไดตามปกติ สมัยตอนอยู ม.๖ หนูเคยไปฝกงานในโรงพยาบาลดวยเห็นพ่ีๆ พยาบาลทํางาน
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ดูแลคนไขงานดูหนักและเหนื่อย แตพ่ีเคาก็ยิ้มแยมกับคนไขดี แสดงวาพ่ีเคามีความสุข บางทีญาติๆ

คนไขก็เอาของมาฝากใหเจาหนาท่ีในหอผูปวยดวย”  

S5 “พยาบาลเปนอาชีพท่ีเสียสละตองคอยดูแลผูปวย บางครั้งคนในครอบครัวปวยยัง

ไมไดดูแลเลยตองมาทํางาน หนูเห็นรุนพ่ีท่ีจบไปแลวทํางานโพสตบนวาดูแลแตคนอ่ืนพอพอแมตัวเอง

ไมสบายยังตองมาข้ึนเวรตั้งหลายคน งานพยาบาลทําไมหยุดเลยตองอยูดูแลคนไขตลอด ข้ึนเวรลงเวร 

บางคนอยูโรงพยาบาลมากกวาบาน จําไดวาตอนเรียนวิชาการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยท่ีมี

คลปิวีดีโอใหดูตอนท่ีพอพ่ีพยาบาลไมสบายแลวพ่ีเคากําลังข้ึนเวรอยูจะมาดูพอก็ไมได มีพ่ีพยาบาลอีก

คนมาบอกวาถาเราดูแลคนไขดี พอเราก็จะไดพยาบาลท่ีดูแลพอดีเหมือนกับท่ีพ่ีเคากําลังดูแลคนอ่ืนอยู 

หนูจะตั้งใจเปนพยาบาลท่ีดีคะ” 

S7 “ตามมุมมองของดิฉันดิฉันคิดวาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีมีเกียรติ ม่ันคง ไดบุญกุศล

ไดชวยเหลือคนท่ีทุกขทรมานเพราะการเจ็บปวย” 

๓) ผลตอการพัฒนาตนเองในดานพฤติกรรม ผูเขารวมการอบรม ใหขอมูลวาการไดทํา

กิจกรรมรวมกันทําใหมีความคุนเคยมากข้ึน และถาเราตองการใหทํางานเปนผลสําเร็จตองมีหลักอิทธิ

บาท ๔ ตองทําใหได การท่ีจะไปใหการพยาบาลกับผูปวยตองมีความม่ันใจ ตองฝกฝนใหชํานาญ ตอง

เอาใจเขามาใสใจเราตองไมเพ่ิมความกังวลใหกับผูปวย ดังขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S๓ “หนูคิดวามันเปนเรื่องท่ียากมากคะ เพราะเราเคยฝกแตกับหุนหรือไมก็เพ่ือนๆ

ดวยกันอันนี้เราตองไปปฏิบัติกับผูปวยจริงๆกลัวทําไมถูกคะ แตพระอาจารยสอนใหทําอะไรตองมีสติ 

ถากลัวหรือเครียดจนสติเตลิดตองดึงสติกลับมาและตองรูตัววาเราจะทําอะไรใหกับผูปวย ตองเตรียม

ตัวใหดี หนูตองเตรียมพรอมท้ังรางกายและจิตใจ ดูแลผูปวยเหมือนดูแลญาติเราเอง” 

S4 “หนูคิดวาการดูแลผูปวยไมใชเรื่องยากถาเราม่ันใจวาเราทําได หนูเขามาเรียนเพราะ

หนูชอบอาชีพนี้ พ่ีสาวหนูก็เปนพยาบาล อาจารยบอกวาถาเราจะทําอะไรใหสําเร็จเราตองใชหลักอิทธิ

บาท ๔ ก็เหมือนในวีดีโอท่ีอาจารยใหดูนองเปนใบแตรักการเลนไวโอลิน นองไมสนใจอุปสรรคท่ีเขามา

เลยโดนเพ่ือนแกลง พูดจาไมดีใส นองก็ไมสนใจ นองพยายามท่ีจะทําใหสําเร็จดวยความมุงม่ันจนนอง

ไดเขาประกวดและประสบความสําเร็จ หนูก็ใชหลักอิทธิบาท ๔ นี่แหละคะถึงแมวาจะไมไดเกรดตามท่ี

หวังไวแตหนูก็ฝกจนผานไดข้ึนป ๓” 

S๖ “เราตองเตรียมความพรอมในเรื่องของความรูเก่ียวกับการทําหัตถการตางๆ เพ่ือ

ผูปวยจะไดม่ันใจในตัวเราเวลาไปทําตอหนาผูปวย ตองมีการเอาใจเขามาใสใจเรา ถาเราเปนคนท่ีไป

นอนบนเตียงบาง เราก็ตองการคนท่ีดูแลเอาใจใสทําทุกอยางอยางเบามือท่ีสุด ” 

S๘ ““ทําใหหนูเขาใจและกลาคุยกับผูปวยมากข้ึนคะ สัปดาหแรกท่ีข้ึนวอรดปญหาของ

หนูคือไมกลาคุยกับผูปวยเทาไหร  พอมาคุยกับอาจารยเขากลุมกับเพ่ือนๆคุยถึงปญหาของแตละคนได
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แลกเปลี่ยนความคิดและวิธีการแกไขทําใหหนูรูวิธีการสื่อสารกับผูปวย การซักประวัติ ๑๑ แบบแผน 

ทําใหกลาคุยกับผูปวยมากข้ึน” 

๑.๒ ผลตอการฝกปฏบิัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  

๑) ตออาจารยนิเทศและเจาหนาท่ีพยาบาลบนหอผูปวย ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวา

การทํากิจกรรมทําใหรูวาอาจารยมีประสบการณมาก เขาใจวาอาจารยตองคอยดูแลนักศึกษาไมใหไป

ใหการพยาบาลแลวเกิดอันตรายจากผูปวย ดังขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S๑ “คิดวาอาจารยก็นาจะเครียดๆพอๆกับหนูไหมคะ อาจารย ๑ ทานดูแลพวกหนูต้ัง

หลายคน และก็เปนการข้ึนฝกครั้งแรกของพวกหนู หนูวาอาจารยนาจะเหนื่อยดวยตองดูพวกหนูให

การพยาบาลกับคนไขตั้งหลายอยางและก็ไมเคยทํากับคนไขจริงๆ เลย พ่ีๆ พยาบาลก็นาเหนื่อยเพราะ

คนไขดูเยอะมากไหนจะตองดูหนูอีก อาจารยก็ยังตองตรวจขอวินิจฉัยการพยาบาล ตรวจ Case 

study หนูจะหม่ันทบทวนความรูใหมากๆและจะพยายามเตรียมตัวดีๆคะ” 

S๒ “สิ่งท่ีหนูกังวลอีกเรื่องหนึ่งคือเรื่องอาจารยนิเทศนี่แหละคะ ตอนแรกหนูไมรูวาหนู

ตองข้ึนกับอาจารยทานไหน พ่ีๆ บอกวาอาจารยจะไมคอยเหมือนตอนท่ีสอนในหองเรียน อาจารยเอง

ก็บอกหนูเหมือนกันวาเวลาท่ีสอนในหองกับบนวอรดอาจารยจะเปนคนละคนกัน เพราะอาจารยตอง

คอยระมัดระวังไมใหเกิดปญหาขณะข้ึนฝกปฏิบัติท้ังกับคนไขและนักศึกษา หนูจําท่ีอาจารยบอกวา 

“พฤติกรรมคุณกําหนดพฤติกรรมครู” หนูวาอาจารยแตละทานจะมีการแสดงออกไมเหมือนกัน อาจมี

ดุบาง นั่นเพราะอาจารยหวังดี ” 

S๖ “ทําใหหนูรูวาอาจารยมีประสบการณในการเปนพยาบาลมาหลายป แลวก็คุมรุนพ่ี

ฝกงานมาหลายรุนแลว อาจารยนาจะมีวิธีฝกใหพวกหนูเขาใจและใหการพยาบาลผูปวยไดถูกตองคะ” 

S๘ “กอนหนานี้หนูรูสึกต่ืนเตน และกลัวมาก กลัวดูแลผูปวยไมดี กลัวอาจารย กลัวพ่ีๆ

พยาบาล แตอาจารยบอกวาเวลาท่ีนักศึกษาไปทําหัตถการกับผูปวยจะตองไมทําใหเกิดอันตรายกับ

ผูปวย อาจจะมีการดุหรือตักเตือนกันบางแตนักศึกษาตองเขาใจวานักศึกษาตองปฏิบัติการพยาบาล

ภายใตการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ และอาจารยกับพ่ีพยาบาลไมตองการใหเกิดอันตรายกับผูปวย ซ่ึง

ถามีอันตรายเกิดข้ึนกับผูปวยจะสงผลท้ังนักศึกษาและอาจารยกับพ่ีดวย หนูก็เขาใจมากข้ึน” 

๒) ตอเพ่ือนรวมงาน ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวา ไดรูจักเพ่ือนมากข้ึนเพราะบางคนอยู

กันคนละกลุม เขาใจเพ่ือนมากข้ึน รูจักกันมากข้ึน เขาใจวาการทํางานรวมกันอาจมีปญหากันบาง ดัง

ขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S3 “ทํางานกับเพ่ือนมีท้ังดีและไมคอยโอเคคะ แตเราทุกคนมีศักยภาพเทาๆกัน บางทีก็มี

แอบหงุดหงิดบางท่ีเพ่ือนไมใหความรวมมือท้ังในงานกลุมและก็ชวยเหลือกันบนวอรด แตทุกครั้งก็ผาน

มาไดดวยดีคะ ตางคนตางปรับตัวเพ่ือท่ีจะอยูดวยกันไดคะ” 
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S4 “รูสึกวาเราตองรักเพ่ือน เพ่ือนตองรักเรา งานทุกอยางถึงจะออกมาดีคะ และสงผลท่ี

ดีใหกับผูปวยคะ ถาเรากับเพ่ือนบนวอรดมีปญหากันงานบนวอรดจะมีปญหาแนนอน เชน เกิดการไม

สนใจคนไขกันเพราะเปนคนไขท่ีอยูในความดูแลของเพ่ือนอีกคน ซ่ึงคนท่ีจะไดรับผลกระทบท่ีสุดคือ

ผูปวยคะ”  

S๖“การทํางานกับเพ่ือนบนวอรดท่ีไมใชเพ่ือนสนิท มันทําใหไดรูนิสัยของแตละคนท่ี

แตกตางกันมันสอนใหเรารูจักปรับตัวเขาหาคน เรียนรูท่ีจะอยูรวมกันเพ่ือใหเราผานการฝกนี้ไป

ดวยกัน” 

S๘“มันเปนการเรียนรูท่ีจะอยูรวมกันเพ่ือนบางคนไมเคยทํางานดวยกันก็ตองมาเจอกัน

มันตองใชระยะเวลาในการปรับตัวเพ่ือท่ีจะทํางานรวมกัน หนูโชคดีท่ีเพ่ือนๆ ในกลุมจะชวยกันเสมอ

ไมแขงขันกันมีอะไรก็จะชวยกันท้ังงานกลุมและงานเดี่ยว บางทีหนูเตรียมของไมครบเพ่ือนก็ชวยเตือน 

บางครั้งหนูก็ไดเตือนเพ่ือนเหมือนกันเราตองชวยกัน จะไดจบไปพรอมๆ กัน” 

๓) ตอผูรับบริการ ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวาตองมีการเตรียมตัวใหพรอมเพ่ือท่ีจะให

การพยาบาลกับผูปวยไดอยางม่ันใจและเกิดขอผิดพลาดนอยท่ีสุด ตองเอาใจเขามาใสใจเรา ดัง

ขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S๑ “หนูคิดวามันเปนเรื่องท่ียากมากคะ เพราะเราเคยฝกแตกับหุนหรือไมก็เพ่ือนๆ

ดวยกันอันนี้เราตองไปปฏิบัติกับผูปวยจริงๆกลัวทําไมถูกคะ แตพระอาจารยสอนใหทําอะไรตองมีสติ 

ถากลัวหรือเครียดจนสติเตลิดตองดึงสติกลับมาและตองรูตัววาเราจะทําอะไรใหกับผูปวย ตองเตรียม

ตัวใหดี หนูตองเตรียมพรอมท้ังรางกายและจิตใจ ดูแลผูปวยเหมือนดูแลญาติเราเอง” 

S๒ “ทําใหหนูเขาใจและกลาคุยกับผูปวยมากข้ึนคะ สัปดาหแรกท่ีข้ึนวอรดปญหาของหนู

คือไมกลาคุยกับผูปวยเทาไหร  พอมาคุยกับอาจารยเขากลุมกับเพ่ือนๆคุยถึงปญหาของแตละคนได

แลกเปลี่ยนความคิดและวิธีการแกไขทําใหหนูรูวิธีการสื่อสารกับผูปวย การซักประวัติ ๑๑ แบบแผน 

ทําใหกลาคุยกับผูปวยมากข้ึน”  

S๖ “รูสึกเครียดกดดัน เพราะรูวาตัวเองยังไมแมน กลัวอะไรหลายๆอยางท่ีจะเกิดข้ึน 

ตอไปตองทํากับคนจริงๆมีท้ังเลือดเนื้อชีวิตจิตใจไมเหมือนกับหุนตอนท่ีฝกปฏิบัติท่ีหอง LRC เม่ือเรา

ทําผิดก็สามารถแกไขใหมไดตลอดเวลา เหมือนท่ีอาจารยบอกวาเรียนปฏิบัติไมเหมือนทฤษฎีท่ีจะเอาลิ

ขวิดมาลบเวลาเราเขียนผิด แตกับชีวิตผูปวยคนหนึ่งท่ีเราไดรับมอบหมายใหดูแล จะตองคํานึงอยู

ตลอดวาจะทําอยางไรใหผูปวยเจ็บนอยท่ีสุด ทรมานนอยท่ีสุด อยูโรงพยาบาลไมนานไดกลับบานเร็ว 

ตองรูจริงและปฏิบัติใหไดดีท่ีสุดใหผูปวยไววางใจเราใหได”   

S๘ “หนูกลาท่ีจะทําแผลใหผูปวยมากข้ึนเพราะไดฝกรอบสองกับอาจารยและเพ่ือนๆใน

กลุม ชวงแรกหนูก็เครียดกลัววาจะทําแผลคนไขติดเชื้อ ตอนเขากลุมใหคําปรึกษาอาจารยบอกวาการ

หายของแผลมีหลายปจจัย ตัวพยาบาลท่ีทําก็เปนปจจัยหนึ่ง ถาเราทําถูกหลักปราศจากเชื้อแลวแผล
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คนไขไมดีข้ึนก็นาจะมาจากตัวผูปวยเองและผูปวยก็มีโรคประจําตัวอยูดวยแผลก็จะหายชา หนูก็รูสึกดี

ข้ึนวาหนูไมไดเปนสาเหตุท่ีทําใหแผลของคนไขหายชา เพ่ือนแนะนําเรื่องโภชนบําบัดท่ีเคยเรียนกับ

อาจารย อาจารยแนะนําใหหนูไปดูเรื่องอาหารท่ีสงเสริมการหายของแผลหนูก็ไปแนะนํากับญาติคนไข 

ญาติเคาขอบคุณหนูมาก หนูรูสึกภูมิใจ”  

๔) ตอสิ่งแวดลอมบนหอผูปวย ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวามีความกังวลเก่ียวกับสภาพ

ของหอผูปวย เครื่องมือท่ีใชเพราะยังไมเคยเห็นของจริงตองพยายามเรียนรู ดังขอความสัมภาษณ 

ท่ีกลาววา 

S๒ “พอใจคะ คนไขเยอะมากนอนเตียงผาใบก็มีทําใหวอรดดูแคบไปเลย แตพวกหนูก็ได

ประสบการณท่ีหลากหลาย แตก็เหนื่อยพอสมควร โชคดีท่ีคนไขยอมใหพวกหนูฝกปฏิบัติทําแผล ยอม

ใหพวกหนูเช็ดตัว ฉีดยา ใหอาหารทางสายยาง ตอนแรกๆก็เครียดกลัวจะทําไมได แตคนไขและญาติก็

ยอมใหทําแตโดยดี เครื่องมือก็เยอะยังใชไมคอยเปนเลยตองคอยๆ เรียนรูเพราะนี่เพ่ิงข้ึนเปนวิชา

แรก” 

S๕ “สภาพแวดลอมบนวอรดก็ดูดีนะคะ โรงพยาบาลรัฐบาลคนไขเยอะแยะมีแตอาการ

หนักๆท้ังนั้นเลย เห็นภาพท่ีอาจารยเอามาใหดูกอนหนานี้แลวพอมาเจอของจริงหนักกวาอีกคะ คนไข

นาสงสาร ญาติก็ดวย หนูอยากดูแลใหคนไขหายเร็วๆ จะไดกลับบาน มีความพึงพอใจกับสิ่งแวดลอม

บนวอรดคะ เพราะอยางไรเราก็ตองเจอ เจอหนักๆมันทาทายดี และเราจะไดมีภูมิคุมกันดวยคะ” 

S๗ “ในวอรดมีอะไรท่ีนาสนใจเยอะแยะเลยคะ หนูพอใจคะ อุปกรณเครื่องใชมีท้ังเกาและ

ใหมตองคอยๆเรียนรูไปทีละอยางแตก็ไมยากเกินความสามารถเรา อาจารยและพ่ีๆ ก็ชวยสอนวิธีใช 

คนไขเยอะมีหัตถการใหทําหลายอยางคนไขนารักใหความรวมมือยอมใหนักศึกษาใหการพยาบาล

วอรดสะอาดดีคะ แตยูนิตผูปวยไมคอยสะอาดเทาไหรคะ คนไขเยอะมากแผลก็เยอะ ญาติก็เยอะ 

เครื่องมือท่ีใชกับผูปวยก็มีตั้งหลายอยาง ตองคอยๆเรียนรูกันไปโชคดีท่ีพ่ีพยาบาลสอนใหใชเครื่องคะ” 

S๘“มีความพึงพอใจคะไดฝกปฏิบัติการพยาบาลตั้งหลายอยางผูปวยและ

ญาติใหความรวมมือดีคะ ผูปวยบางคนนอนโรงพยาบาลนานขาวของก็จะเยอะ ผูปวยหนูนอนมาเดือน

กวาแลวของเยอะมากก็เลยชวยจัด ยูนิตใหใหมก็ดูสะอาดดี เครื่องมือบนบอรดมีของใหมๆ นาสนใจดู

แลวก็ใชไมคอยยากเพราะอาจารยบอกวาถาอานภาษาอังกฤษออกก็จะใชเครื่องไดตองคอยๆ เรียนรู

กันไป” 
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๔.๔ บทสรุปองคความรูที่ไดจากการวิจัยในโครงการ “การพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

สยาม” 

จากการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม โดยการทํากิจกรรม ๗ กิจกรรม คือ สําเร็จไดดวยธรรม ทําไดดีถา

ฝกฝมือ ผอนคลายไดใจสบาย รูจักเขารูจักเรา เอาใจจดจอ คิดไดสุขใจ เลาสูกันฟง เพ่ือเปนการ

เตรียมความพรอมใหกับนักศึกษาพยาบาลในการเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะฝกปฏิบัติการ

พยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงเปนการฝกกับผูปวยจริงในหอผูปวยตางๆในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ครั้งแรก ซ่ึงตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมนจะมีวิธีการตางๆในการเผชิญ

ความเครียด ท้ังการ มุงจัดการกับปญหา และการมุงจัดการกับอารมณ ซ่ึงหากนักศึกษาพยาบาล

เลือกใชวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถ ทุเลาความเครียดได แตหากเลือกใชวิธีท่ีขาดประสิทธิภาพก็

จะทําใหเปนอุปสรรคตอการฝกปฏิบัติการพยาบาลในครั้งแรกได ซ่ึงโปรแกรมการจัดการความเครียด

ตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษาพยาบาลในครั้งนี้มีดวยกัน ๖ กิจกรรม โดยแบงเปนสองกลุม

ใหญไดแก กิจกรรมท่ีมุงจัดการกับปญหา(Problem-focused coping)  และมุงจัดการกับอารมณ 

(Emotional focused coping)  โดยกิจกรรมมุงจัดการกับปญหานั้นไดแก  สําเร็จไดดวยธรรม ทําได

ดีถาฝกฝมือรูจักเขารูจักเรา และเลาสูกันฟง สวนการมุงจัดการกับอารมณ มีกิจกรรมคือ ผอนคลายได

ใจสบาย เอาใจจดจอ และคิดไดสุขใจ โยจะมีการจัดกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษา

พยาบาลกอนข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย 
กิจกรรมสําเร็จไดดวยธรรม เปนการใหนักศึกษาไดใชหลักธรรมคําสอนทางพุทธศาสนาซ่ึง 

อิทธิบาท ๔ เปนธรรมซ่ึงนํามาซ่ึงความสําเร็จ อิทธิบาท แปลวา บาทฐานแหงความสําเร็จ หมายถึง 

สิ่งซ่ึงมีคุณธรรม เครื่องใหลุถึงความสําเร็จตามท่ีตนประสงค ผูหวังความสําเร็จในสิ่งใด ตองทําตนให

สมบูรณ การใชอิทธิบาท ๔ เปนแนวทางการเรียน ใหประสบความสําเร็จท่ีพระพุทธองคไดทรงสดับไว

อยางแยบคาย อันประกอบดวยแนวปฏบิัติ ๔ ขอ คือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ ซ่ึงอธิบายไดดังตอไปนี ้
๑. ฉันทะ คือ การมีใจรักในสิ่งท่ีทํา ใจท่ีรักอันเกิดจากความศรัทธาและเชื่อม่ันตอสิ่งท่ีทํา 

จึงจะเกิดผลจริงตามควร เปนใจท่ีศรัทธาและเชื่อม่ันตอสิ่งนั้นอยูเต็มเปยม จึงจะเกิดความเพียรตามมา  

๒. วิริยะ คือ ความมุงม่ันทุมเท เปนความมุงม่ันทุมเทท้ังกายและใจ ท่ีจะเรียนรูและทําให

เขาถึงแกนแทของสิ่งนั้นเรื่องนั้น ความเพียรพยายามอยางสูงท่ีจะทําตามฉันทะหรือศรัทธาของตัวเอง 

เปนความรูสึกไมยอทอตอปญหาและมีความหวังท่ีจะเอาชนะอุปสรรคท้ังปวง โดยมีศรัทธาเปนเครื่อง

ยึดเหนี่ยวจิตใจ นําใจ และเตือนใจ ตองหม่ันฝกฝนตนเอง 

๓. จิตตะ คือ ใจท่ีจดจอและรับผิดชอบ เม่ือมีใจท่ีจดจอแลวก็จะเกิดความรอบคอบตาม 

ถามีใจท่ีจดจอตอสิ่งท่ีทําและรับผิดชอบ ไมวาจะเปนการเรียนหรือการงานทุกอยางก็จะดีข้ึน จะมี
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ความรอบรูมากข้ึนดวยใจท่ีจดจอตั้งม่ันและใฝเรียนรู เม่ือมีความรอบรูมากข้ึนก็จะเกิดความรอบคอบ

ตามมา เม่ือมีความรอบคอบแลวการตัดสินใจทําอะไรก็จะเกิดความผิดพลาดนอยตามไปดวย 

๔. วิมังสา คือ การทบทวนในสิ่งท่ีไดคิดไดทํามา อันเกิดจาก การมีใจรัก (ฉันทะ) แลวทํา

ดวยความมุงม่ัน (วิริยะ) อยางใจจดใจจอและรับผิดชอบ (จิตตะ) โดยใชวิจารณญาณอยางรอบรูและ

รอบคอบ จึงนําไปสูการทบทวนตัวเอง หรือทบทวนขบวนการ ทบทวนในสิ่งท่ีไดคิดสิ่งไดทําผานมาวา

เกิดผลดีผลเสียอยางไร เพ่ือปรับปรุงปรับแกไขใหดียิ่งข้ึน 

กิจกรรมทําไดดีถาฝกฝมือ เปนการใหนักศึกษาไดฝกปฏิบัติการพยาบาลภายใตการให

คําแนะนําจากอาจารยผูดูแล โดยใหนักศึกษาไดฝกเปนรายบุคคลและใหสมาชิกในกลุมดู และนํามา

พูดคุยถึงขอท่ีควรพัฒนา เพ่ือใหการไปปฏิบัติกับผูปวยจริงอยูบนพ้ืนฐานความถูกตองหลักการศึกษา

หรือการเรียนรู มี ๒ ระดับ คือ คันถธุระ เปนการศึกษาโดยการทอง สาธยาย และทําความเขาใจให

ถองแทตามเนื้อหา วิปสสนาธุระ เปนการศึกษาโดยการลงมือปฏิบัติจริงตามความรูท่ีไดเรียนมา หลัก

การศึกษาท้ังสองนี้ตองดําเนินคูกันไปเสมอแยกออกจากกันไมได คือ คันถธุระเปนลักษณะการศึกษา

ในสวนท่ีเปนทฤษฎีแสวงหาความรูและนําไปสูวิปสสนาธุระ คือ นําความรูท่ีไดศึกษาไปลงมือปฏิบัติให

เกิดผลจริง นักศึกษาไดฝกปฏิบัติการพยาบาลจนมีความคลองในระดับหนึ่ง 

กิจกรรมผอนคลายไดใจสบาย เปนการแนะนําวิธีผอนคลายความเครียดโดยใชการหายใจ

การฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอด

มากข้ึน ทําใหปริมาณออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึน และชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและ

ลําไส การฝกหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใสเพราะไดออกซิเจนมากข้ึน และ

การหายใจออก อยางชาๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัว ใหหายใจอยางมี

สติเสมอ  

กิจกรรมรูจักเขารูจักเรา เปนการใหนักศึกษาไดทํากิจกรรมรวมกับอาจารยนิเทศเพ่ือสราง

ความคุนเคย เปนจุดเริ่มตนของการสรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนมุมมองความรูสึกและ

ประสบการณทําใหนักศึกษาและอาจารยนิเทศมีความรูจักและคุนเคยกันมากข้ึน 

กิจกรรมเอาใจจดจอ ทําโดยพระวิปสสนาจารยไดมานําการสรางสมาธิใหแกนักศึกษาฝก

เพ่ือการทําใหใจสงบ  สมาธิทําใหมีใจจดจอกับสิ่งที่ทําและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานภายใต

ภาวะกดดันได มากขึ ้น  การทําสมาธิเปนการบริหารจิต จ ิตในขณะที ่ม ีสต ิจะทํางานโดยไม

วอกแวก ไมถูกสอดแทรกดวยอารมณ สวนจิตขณะทําสมาธิจะหยุดคิดจนเกิดความสงบ เกิดการ

ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งจะเปนการคลายเครียดในระดับลึก ตรงขามกับกระบวนการเกิด

อารมณและความเครียด การทําสมาธิทุกวันเทากับปลดปลอยความเครียดออกจากสมองทุกวัน 

สมองจะไมมีความเครียดค่ังคางอยู เม่ือมีความเครียดเขามาก็จะเผชิญกับสถานการณไดดี 
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กิจกรรมคิดไดสุขใจ เปนวิธีการใหนักศึกษาไดเปลี่ยนความคิดและมุมมองตอเหตุการณท่ี

ตนเองเจอ การคิดเชิงบวกจะมองเรื่องรายๆในชีวิตวามันคือโอกาสท่ีจะทําใหพบสิ่งท่ีดีกวาคนคิดบวก

จะไมสะทกสะทานกับปญหาท่ีตนเองตองเผชิญ ดังนั้นก็จะเปนคนท่ีสามารถเดินไปขางหนาได 

สถานการณจะแยแคไหนก็ไมหวั่นไหว มีจิตใจท่ีม่ันคงพรอมท่ีจะผานสถานการณนั้นไปได และมีความ

เขาใจในชีวิตมากข้ึน และองคประกอบของการคิดเชิงบวก คือ ตองมีความหวัง มองไปขางหนาอยางมี

หวัง และทําสิ่ง ตางๆ อยางมีเปาหมายดวยความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง 

กิจกรรมเลาสู กันฟง เปนกิจกรรมใหคําปรึกษากลุมเชิงพุทธโดยใชหลักอริยสัจสี ่

ใหนักศึกษาไดมาพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเม่ือเจอสถานการณตางๆในหอผูปวย นํามาวิเคราะห

หาสาเหตุและเสนอแนะแนวทางการแกไข ทําใหนักศึกษาเขาใจมากข้ึนและรับรูวาตนเองไมไดเจอ

ปญหาขณะข้ึนฝกปฏิบัติเพียงคนเดียว และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การใหกําลังใจกันเพ่ือใหกาว

ผานปญหานั้น 

ซ่ึงโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษาพยาบาลใน

ครั้งนี้มีดวยกัน ๖ กิจกรรม ซ่ึงเปนการจัดการความเครียดท่ีมุงจัดการกับปญหา (Problem-focused 

coping) และมุงจัดการกับอารมณ (Emotional focused coping) เพ่ือใหนักศึกษาไดกาวผานการ

ฝกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกไปไดดวยดี ผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมดีพรอม (DPROMPT) สําหรับ

นักศึกษาพยาบาลดังแสดงในภาพ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี ๔.๑ โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

โปรแกรมการจดัการความเครียด 

ตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับ 

นักศึกษาพยาบาล 
(D-PROMPT) 
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คําอธิบายเพ่ิมเติมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา DPROMPT 

Program 

กิจกรรม  การเผชิญความเครียด 

สําเร็จไดดวยธรรม D- Dhamma การมุงจัดการกับปญหา 

ทําไดดีถาฝกฝมือ P- Practice การมุงจัดการกับปญหา 

ผอนคลายไดใจสบาย R- Relaxation การมุงจัดการกับอารมณ 

รูจักเขารูจักเรา O- Orientation การมุงจัดการกับปญหา 

เอาใจจดจอ M- Mindfulness การมุงจัดการกับอารมณ 

คิดได....สุขใจ P- Positive thinking การมุงจัดการกับอารมณ 

เลาสูกันฟง T- Talk (Counseling) การมุงจัดการกับปญหา 

 



 
 

บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  

ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) ซ่ึงประกอบดวยการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในการศึกษาการใชโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม  

มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษา

ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม กอนข้ึนฝกปฏิบัติใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ๒) สรางโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ๓) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาโดย

ใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ 

มหาวิทยาลัยสยาม ผูวิจัยไดนําหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนาและจิตวิทยาสมัยใหมมาวิเคราะห 

และสังเคราะหมาเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญในทําโปรแกรมเพ่ือใชจัดการความเครียด จากนั้นจึงนํา
โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกตใชกับนักศึกษาพยาบาล  โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนว

พุทธจิตวิทยาตอการลดความเครียดสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม 

ท่ีสรางข้ึนผานการพิจารณาโดยคณะผูเชี่ยวชาญกอนการนําไปทดลองใชในนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม  กระบวนการวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยเชิงทดลอง และใชวิธีการทางสถิติใน
การทดสอบสมมติฐานของการวิจัยเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคประการท่ีสามของการวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยสยาม จํานวน ๙๘ คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีท้ังสิ้น ๖๔ คน จําแนกเปนสมาชิกกลุมทดลองจํานวน ๓๒ 
คน และกลุมควบคุมจํานวน ๓๒ คน ท่ีผานการเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และไดตอบแบบแบบ
ประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล เพ่ือนําผลคะแนนมาเปรียบเทียบ
ความแตกตาง เพ่ือหาคําตอบของผลการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ
จิตวิทยาสําหรับนักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก (๑) แบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติ

วิชาการพยาบาล (๒) โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษา

พยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน (๓) ประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม วิเคราะห



๑๑๗ 

ขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย ( )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบสมมติฐาน two 

parried samples t test 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ผลวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูวิจัย

สรุปผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

๕.๑.๑ สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
๕.๑.๑.๑ สรุปผลการวิ เคราะหคาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ในกลุมควบคุมความเครียดในนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม กอนการเขารวมกิจกรรม พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ 

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมกอนการเขารวมกิจกรรม  ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๙ รองลงมาเปนความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการ

ใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย  ( ) ๒.๔๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๑ 

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม หลังการเขา

รวมกิจกรรม พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม มีการ

รับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมของกลุมควบคุม

หลังเขารวมกิจกรรม ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๘๖ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการดูแลผูปวยเปนอันดับแรก

สูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๑๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๑ รองลงมาเปน

ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพมีคาเฉลี่ย(  ) ๓.๑๔ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๓๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๓๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๔  
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๑๑๘ 

๕.๑.๑.๒ สรุปผลการวิเคราะหความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

ในกลุมทดลองความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม กอนการเขารวม

กิจกรรมพบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรู

ความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมกอนการทดลอง 

ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย( )๓.๐๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๓๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพเปน

อันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( )  ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ รองลงมาเปน

ความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๒ และลําดับนอย

ท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย  (  )  ๒.๗๖ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ 

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม หลังการเขา

รวมกิจกรรมพบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม มีการ

รับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมของกลุมทดลอง

หลังเขารวมกิจกรรมท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย (   )๒.๔๒ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทาง

วิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (   )  ๒.๙๗  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๐ 

รองลงมาเปนความเครียดจากการดูแลผูปวยมีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๘๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๒๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๒๒ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ 

๕.๑.๑.๓ สรุปผลการวิเคราะหความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

ในกลุมทดลอง ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษา ในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองพบวานักศึกษาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด

กอนทดลองไมแตกตางกัน  หลังใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาตอการลด

ความเครียด นักศึกษาในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๐ 
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๑๑๙ 

๕.๑.๒ สรุปผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ  

ในการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ของนักศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูให

สัมภาษณใหขอมูลเก่ียวกับตนเองภายหลังการอบรม ดังนี้ 

๑. ผลตอการพัฒนาตนเองในดานความรูสึก ผูเขารวมการอบรม ใหขอมูลวาเวลามีอะไร

เขามากระทบแลวทําใหเรารูสึกไมดีกับตัวเองตองรีบเปลี่ยนความคิด อยาคิดอะไรท่ีทํารายความรูสึก

ตนเอง เวลาจะทําอะไรถาตื่นเตนหรือเครียดมากๆใหดึงสติกลับมา แลวใชวิธีการผอนคลายใหใจสงบ 

ใชการทําสมาธิ 

๒. ผลตอการพัฒนาตนเองในดานความคิด มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ ผูเขารวมการอบรมให

ขอมูลวามีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาลท่ีดี 

๓. ผลตอการพัฒนาตนเองในดานพฤติกรรม ผูเขารวมการอบรม ใหขอมูลวาการไดทํา

กิจกรรมรวมกันทําใหมีความคุนเคยมากข้ึน และถาเราตองการใหทํางานเปนผลสําเร็จตองมีหลักอิทธิ

บาท ๔ ตองทําใหได การท่ีจะไปใหการพยาบาลกับผูปวยตองมีความม่ันใจ ตองฝกฝนใหชํานาญ ตอง

เอาใจเขามาใสใจเราตองไมเพ่ิมความกังวลใหกับผูปวย 

๔. ผลตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลพ้ืนฐานตออาจารยนิเทศและเจาหนาท่ีพยาบาล

บนหอผูปวย ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวาการทํากิจกรรมทําใหรูวาอาจารยมีประสบการณมาก 

เขาใจวาอาจารยตองคอยดูแลนักศึกษาไมใหไปใหการพยาบาลแลวเกิดอันตรายจากผูปวย 

๕. ผลตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลพ้ืนฐานตอเพ่ือนรวมงาน ผูเขารวมการอบรมให

ขอมูลวา ไดรูจักเพ่ือนมากข้ึนเพราะบางคนอยูกันคนละกลุม เขาใจเพ่ือนมากข้ึน รูจักกันมากข้ึน 

เขาใจวาการทํางานรวมกันอาจมีปญหากันบาง 

๖. ผลตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลพ้ืนฐานตอผูรับบริการ ผูเขารวมการอบรมให

ขอมูลวาตองมีการเตรียมตัวใหพรอมเพ่ือท่ีจะใหการพยาบาลกับผูปวยไดอยางม่ันใจและเกิด

ขอผิดพลาดนอยท่ีสุด ตองเอาใจเขามาใสใจเรา 

๕.๒ อภิปรายผล  
การอภิปรายผลการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ

จิตวิทยาสําหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม” จากผลการวิจัยดังท่ีกลาวมาแลว 

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
ดานกระบวนการ คือโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมี

การออกแบบไวเหมาะสม สําหรับผูเขาอบรม และสวนโครงสรางของกิจกรรมมีแผนกิจกรรม เรื่อง 



๑๒๐ 

วัตถุประสงค สาระสําคัญ ระยะเวลา สื่อการเรียนรู และการดําเนินกิจกรรมเนนการเตรียมความ
พรอมของนักศึกษาในการจัดการความเครียด ซ่ึงเปนองคประกอบทักษะของชีวิต ๓ ทักษะดวยกันคือ 
๑)การแกไขปญหา (Decision making and problem solving) คือ ความสามารถในการรับรูปญหา 

สาเหตุหาทางเลือก วิเคราะหขอดีขอเสียของทางเลือก ประเมินทางเลือก และลงมือแกปญหาอยาง

ถูกตองเหมาะสม ๒) ทักษะการจัดการกับอารมณ(Coping with emotion) เปนความสามารถในการ

รับรูอารมณของตนเอง และผูอ่ืน รูวาอารมณมีผลตอการแสดงพฤติกรรมอยางไร รูวิธีการจัดการกับ

อารมณโกรธ และความเศราโศก ท่ีสงผล ทางลบตอรางกาย และจิตใจไดอยางเหมาะสม ๓) ทักษะ

การจัดการกับความเครียด (Coping with stress) เปนความสามารถในการรับรูถึงสาเหตุของ 

ความเครียด รูวิธีผอนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคุมระดับความเครียด เพ่ือใหเกิดการ

เบี่ยงเบน พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตองเหมาะสมและไมเกิดปญหาดานสุขภาพ 0

๑ ซ่ึงโปรแกรมการ

จัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา  เปนการใชเทคนิควิธีการสอนการพัฒนาทักษะชีวิตโดยการ 

จัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ียึดผูเรียนเปนสําคัญ (Student Center Attention) เนนใหผูเรียนลง

มือกระทํา (Learning by doing) มีการฝกปฏิบัติจริง การเรียนการสอนมุงใหผูเรียนไดรับ

ประสบการณ ตรงในการเรียนรู(Experiential Learning)๒ สอดคลองกับคณะกรรมาธิการนานาชาติ

วาดวยการศึกษาในศตวรรษท่ี ๒๑ แหงยูเนสโก จํานวน ๑๕ คน ไดสรุปแนว ทางการจัดการศึกษาใน

ศตวรรษท่ี ๒๑ เปนรายงานและตั้งชื่อรายงานวา “Learning : The Treasure Within” แปลวา 

“การเรียนรู : ขุมทรัพยในตน” ในรายงานดังกลาวมีสาระสําคัญตอนหนึ่งท่ีกลาวถึง “สี่เสาหลักทาง

การศึกษา(Four Pillar of learning)” ซ่ึงเปนหลักในการจัดการศึกษาในศตวรรษท่ี ๒๑ ประกอบดวย

การเรียนรู ๔ แบบ ไดแกการเรียนรูท่ีจะอยูรวมกัน (Learning to live together) การเรียนรูท่ีจะรู 

(Learning to know) การเรียนรูท่ีจะปฏิบัติได (Learning to do) และการเรียนรูท่ีจะอยูได 

(Learning to be)๓ 

ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมี

คาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๕ สอดคลองกับการศึกษาของมณฑา ลิ้มทองกุลและคณะ 3

๔เก่ียวกับสาเหตุ

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลไทยพบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรก 

๑ วนิดา ขาวมงคล เอกแสงศรี, หลักการสอนการพัฒนาทักษะชีวิต, (กรุงเทพฯ : สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,๒๕๔๖), หนา ๘. 
๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๐๗. 
๓ พิมพพันธ เดชะคุปต, พเยาว ยินดีสุข, การจัดการเรียนรูในศตวรรษท่ี ๒๑ , (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๒๕๕๗), หนา ๔. 
๔ มณฑา ลิ้มทองกุล, “แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก”, รามาธิบดีพยาบาลสาร,  ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒, (๒๕๕๒): ๑๙๒-

๒๐๕. 

X

                                                 



๑๒๑ 

พบวามีความเครียดจากการปฏิบัติหัตถการกับผูปวยและการเตรียมความรูเพ่ือนําไปใชในหอผูปวย 

และรู สึกเครียดจากสิ่งแวดลอม เครียดจากการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารกับพ่ีพยาบาล 

เจาหนาท่ีผูชวยเหลือคนไข  ผูปวย และญาติผูปวย รวมท้ังเครียดจากบทบาทของอาจารยนิเทศในหอ

ผูปวย ความเครียดท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพของนักศึกษาเอง และการใชชีวิต การลดความเครียด 

ความวิตกกังวล ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจะชวยให นักศึกษาเกิดการเรียนรูดีข้ึน 4

๕ 

ผูเรียนขาดความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล โดยนักศึกษาท่ีข้ึนปฏิบัติครั้งแรก สวนใหญ

รับรูวายังขาดความรูในเรื่องโรคและการใหการพยาบาลกับผูปวย และไมมีทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล ทําใหมีความรูสึกไมม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวย กลัวไมถูกตองตามเทคนิค 

ตามหลักการและไมสามารถสื่อสารกับผูปวยเพ่ือใหไดขอมูลท่ีเพียงพอ5

๖ 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษา ในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง พบวานักศึกษาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดกอน

ทดลองไมแตกตางกัน  หลังใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา นักศึกษาในกลุม

ทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๐ 

การศึกษาครั้งนี้ใชแบบแผนการเผชิญความเครียดของ ลาซารัสและโฟลคแมนซ่ึงไดแบง

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เปน ๒ แบบ คือ การมุงแกปญหา (Problem-focused coping) 

และการลดอารมณตึงเครียด (Emotional focused coping) ท้ังนี้ในชีวิตประจําวันจะมีการ ใชท้ัง ๒ 

แบบ เปลี่ยนไปตามสถานการณและการประเมินของบุคคล ถาบุคคลใชการเผชิญในลักษณะโดยรูตัว

และอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงก็จะสงเสริมใหมีการเผชิญท่ีดี ชวยปรับอารมณได สามารถ

เผชิญหนากับปญหาและมีการวางแผนแกปญหา เปนวิธีการท่ีจะชวยลดความกดดันจากสถานการณท่ี

เขามากระทบ และเปนวิธีการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด 6

๗
 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม การจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ตาม

พฤติกรรมเผชิญความเครียดดังนี้ 

 

 

๕ Melincavage, S.M., “Student nurses’ experiences of anxiety in the clinical setting”, 

Nurse Education Today, Vol.31 No.8 :785-789. 
๖ Shaban IA, Khater WA, Akhu-Zaheya LM., “Undergraduate nursing students' stress 

sources and coping behaviours during their initial period of clinical training: a Jordanian 

perspective”, Nurse Education Practice. Vol.12 No.4:204-9. 
๗ อังศินันท อินทรกํา แหง,การสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

คนไทย,วารสารพฤติกรรมศาสตร, ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (กันยายน ๒๕๕๑): ๑๓๕-๑๕๐. 

                                                 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaban%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22281123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khater%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22281123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akhu-Zaheya%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22281123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22281123


๑๒๒ 

กิจกรรม การเผชิญความเครียด 

สําเร็จไดดวยธรรม การมุงจัดการกับปญหา 

ทําไดดีถาฝกฝมือ การมุงจัดการกับปญหา 

ผอนคลายได....ใจสบาย การมุงจัดการกับอารมณ 

รูจักเขารูจักเรา การมุงจัดการกับปญหา 

เอาใจจดจอ การมุงจัดการกับอารมณ 

คิดได....สุขใจ การมุงจัดการกับอารมณ 

เลาสูกันฟง การมุงจัดการกับปญหา 
 

กิจกรรม “รูจักเขารูจักเรา” เปนการใหนักศึกษาไดทําความคุนเคยกันและรูจักกันใน

เบื้องตน ทราบขอปฏิบัติในการข้ึนฝกปฏิบัติและลักษณะงานท่ีตองทําบนหอผูปวยโดยไดเห็นจากภาพ

จริงบนวอรด ซ่ึง การจัดใหมีโปรแกรมการปฐมนิเทศนักศึกษากอนการข้ึนฝกปฏิบัติ เพ่ือใหนักศึกษามี

ความพรอมและมีการคาดหวังท่ีเหมาะสมในการเรียนรูและการประเมินผล7

๘ 

กิจกรรม สําเร็จไดดวยธรรม หลักธรรม ๔ ประการ สําหรับการทํางานหรือทําสิ่งใดๆ 

เพ่ือใหงานประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว ซ่ึงประกอบดวย ฉันทะ (ความรัก และความพอใจ) 

วิริยะ (ความเพียร) จิตตะ (ความเอาใจจดจอ ความเอาใจใส) วิมังสา (การใชปญญาไตรตรอง 

ตรวจสอบ) อิทธิบาท ถือเปนแนวทางปฏิบัติท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จตามความประสงค พบวา

หลักอิทธิบาทจะเขาไปชวยใหการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลประสบความสําเร็จตามท่ีองคกรได

กําหนดไวและผลักดันภารกิจอ่ืนๆ ใหบรรลุเปาหมายอยางมีความสอดคลองกันมากท่ีสุด 8

๙ แนว

ทางการประยุกตใชในการศึกษาเลาเรียนโดยใชหลักอิทธิบาท ๔ จุดเริ่มตนของการศึกษาเลาเรียนคือ

เรียนในสิ่งท่ีตนเองรักและมีความตั้งม่ันวาจะเรียน และนําความรูท่ีตนเองเรียนนั้นมาใชเพ่ือการ

ประกอบอาชีพและสรางความสําเร็จในชีวิตและหนาท่ีการงาน และในระหวางท่ีศึกษาเลาเรียนนั้นก็

ตองมีความขยันหม่ันเพียรมีความอดทนเปนท่ีตั้ง มีการตรวจสอบและพัฒนาผลการเรียนของตนเองให

กาวหนาอยูเสมอ ตลอดจนมีการปรับปรุงสิ่งท่ีเปนขอเสียของตนเองในระหวางเรียนใหดีข้ึนดวย ท้ังนี้

ลําดับข้ันตอนของการใชหลักอิทธิบาท ๔ ในการเรียนเริ่มตนดวยมีฉันทะคือความพอใจท่ีจะเรียนเม่ือ

๘
 วไลลักษณ พุมพวง, “ความเครียดในการศึกษาทางการพยาบาล: เทคนิคการผอนคลายสําหรับ

รางกายและจิตใจ”, วารสารพยาบาลศาสตร, ปท่ี ๓๔ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๙): ๕-๑๕. 
๙ อากาศ อาจสนาม, “รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเชิงพุทธบูรณาการของพยาบาลสังกัดกรม

แพทยทหารเรือ”,วารสาร มจร สังคมศาสตรปริทรรศน, ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๕๘): ๑๐๒-

๑๑๕. 

                                                 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ns/issue/view/5929


๑๒๓ 

พอใจท่ีจะเรียนก็กอใหเกิดความเพียรพยายามเกิดข้ึนเพ่ือหวังจะไดความรูและมีผลการเรียนดีตามท่ี

ตนเองปรารถนาคณะท่ีเรียนก็มีความเอาใจใสฝกใฝในสิ่งท่ีเรียนตั้งใจศึกษาเลาเรียน9

๑๐ 

กิจกรรม “ทําไดดีถาฝกฝมือ” การฝกปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีนักศึกษาตอง

กระทํากับมนุษย นักศึกษาจําเปนตองมีความพรอมท่ีจะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานตางๆ ท่ีสําคัญ 

ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักท่ีสําคัญของการจัดประสบการณการเรียนรูของนักศึกษาเพ่ือใหนักศึกษาทุกคน

ไดรับการเตรียม เพ่ือสรางเสริมความม่ันใจในการฝกปฏิบัติใหกับนักศึกษา ความพรอมดานทักษะการ

พยาบาลและสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองจึงตองมีการฝกฝนเพ่ือใหสามารถไปปฏิบัติกับ

ผูปวยไดอยางถูกตองตามหลักการปฏิบัติพยาบาลทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังการศึกษา

ของสุมาลี จูมทอง ท่ีไดเสนอวา วิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาท่ีมีประสบการณฝกปฏิบัติงาน

ในหองคลอด คือ การฝกซอมทําคลอดทําใหนักศึกษาเครียดนอยลง10

๑๑ 

กิจกรรม “ผอนคลายได....ใจสบาย” การฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลม

บริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดอีกท้ังยังชวย

สงบสติสงบใจท่ีวาวุนจากความเครียดได เพราะเม่ือรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ รางกายก็จะผอน

คลายลงในทุก ๆ สวน การหายใจลึกๆเม่ือรูสึกเครียด ฝกการ หายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณ

หนาทอง แทนการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาอก เม่ือหายใจเขา หนาทองจะพองออก และเม่ือหายใจ

ออกหนาทอง จะยุบลง ซ่ึงจะรูไดโดยเอามือวางไวท่ีหนาทองแลว คอยสังเกตเวลาหายใจเขาและ

หายใจออก หายใจเขา ลึกๆ และชาๆ กลั้นไวชั่วครูแลวจึงหายใจออกลอง ฝกเปนประจําทุกวัน 

จนสามารถทําไดโดยอัตโนมัติ การหายใจแบบนี้จะชวยใหรางกายไดรับออกซิเจน มากข้ึน ทําใหสมอง

แจมใส รางกายกระปรี้กระเปรา  ไมงวงเหงาหาวนอน พรอมเสมอสําหรับภารกิจตางๆ ในแตละวัน 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนาเดช ท่ีพบวา การออกกําลังกายรวมกับการฝกสมาธิกําหนดลมหายใจ

ชวยใหนักศึกษาลดความเครียดได 1 1

๑๒ วิธีการท่ีเผชิญความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานอยูในระดับ

๑๐ ปนมณี ขวัญเมือง, “บทความปริทัศน หลักอิทธิบาท ๔เสนทางสูความสําเร็จ”,วารสารครุศาสตร

อุตสาหกรรม, ปท่ี ๑๓ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๕๗): ๑-๗. 
๑๑ สุมาลี จูมทอง, ดุษฎี โยเหลา, งามตา วนินทานนท และ สธญ ภูคง, “ประสบการณความเครียด 

และวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด”, วารสารพฤติกรรม

ศาสตร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๒): ๓๙-๕๖. 
๑๒ ธนาเดช โพธ์ิศรี, การออกกําลังกายรวมกับการฝกสมาธิท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกาย และระบบ

ประสาทอัตโนมัติ, รายงานการวิจัย,มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาทา, ๒๕๕๔. 

                                                 



๑๒๔ 

ปานกลางคือ การอภิปรายปญหากับผูอ่ืน การใชประสบการณในอดีตมาพิจารณาเพ่ือแกปญหา การ

หายใจเขาและออกลึกๆ เม่ือเกิดความเครียด12

๑๓ 

กิจกรรม “เอาใจจดจอ” ความสําคัญของการปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ 

ชี้ใหเห็นถึงจุดมุงหมายของการปฏิบัติ เพ่ือความบริสุทธิ์ของจิต ความมีสติกําหนดรู เพ่ือกําจัดความ

เศราโศกเสียใจ  เพ่ือกําจัดความทุกขกายทุกขใจ เพ่ือเขาถึงความจริงของชีวิต และเพ่ือความพนทุกข

ชวยใหชีวิตมีความหวังแมวาจะพบปญหาอุปสรรคในชีวิตการสรางความเขมแข็งทางจิตใจ การมีจิตใจท่ี

เขมแข็งจะชวยใหสามารถตอสูกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ แมบางครั้ง รางกายจะเจ็บปวย 

ออนแอ แตถาจิตใจเขมแข็ง ก็จะสามารถฟนฝาเอาชนะปญหาอุปสรรคตางๆ ไปได เชน การศึกษา

ของรัตนาสิริพงศและคณะ ท่ีพบวาเม่ือเกิดความเครียด วิธีการท่ีนักศึกษาสวนใหญ ปฏิบัติ ไดแก การ

ยอมรับความจริง การหลีกเลี่ยง สิ่งท่ีทําใหเครียด และนั่งสมาธิ ๑๔ สอดคลองกับการศึกษาของชัยวัชร 

อภิวาทนสิร1ิ4

๑๕  ท่ีพบวานักศึกษาใชวิธี การลดความเครียดของตนเองโดยการ เชน เลนเกม กิน นอน 

ดูทีวี ฟงเพลง ทําสมาธิ ภายหลังการฝกสมาธิ MBSR 8 สัปดาห ชวยใหนักศึกษา กลุมทดลองมีการ

รับรูความเครียดลดลงกวากลุม ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 1 5

๑๖ จึงเห็นไดวาการปฏิบัติสมาธ ิ

อยางตอเนื่องจะชวยลดการรับรูความเครียดและทําให เกิดการผอนคลาย สงผลใหความเครียดลดลง 

ในระหวางการฝกสมาธิการลดลงของ Catecholamine ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทท่ีทําใหเกิดการตื่นตัว 

และทําใหมีการหลั่งของการลดลงของ Endorphins ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทอีกชนิดหนึ่งท่ีจะสงผลให

รางกายและจิตใจอยูในสภาพผอนคลาย16

๑๗ 

กิจกรรม “คิดได....สุขใจ” การคิดท่ีดีในเชิงบวก จะสงผลใหท้ังตนเองและสังคมรอบขางมี

ความสุขได ถาบุคคลมีการคิดเชิงบวก จะทําใหสามารถมอง และรับรูสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปน

๑๓ ชุทิมา อนันตชัย, กรองทิพ นาควิเชตร, เริงจิตร กลันทปุระ, “ระดับความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล”,วารสารวิชาการ 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล, ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๓): ๑๕-๒๒. 
๑๔ Ratanasiripong, P., Ratanasiripong, N., & Kathalae, D., “Biofeedback intervention for 

stress and anxiety among nursing students: A randomized controlled trial”. Journal of Nursing 

Education, Vol.35 No.4: 163-169. 
๑๕ ชัยวัชร อภิวาทนสิริ และคณะ, “ความเครียด และการจัดการความเครียด ของนักศึกษาแพทยช้ัน

คลินิก มหาวิทยาลัยขอนแกน”, ศรีนครินทรเวชสาร, ปท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๔ (๒๕๕๐): ๔๑๖-๔๒๔. 
๑๖ Oman, D., Shapiro, S. L., Thoresen, C. E., Plante, T. G., & Flinders, T., “Meditation 

lower stress and supports forgiveness among college students: A randomized controlled trial”, 

Journal of American College Health, Vol.56 No.5 (2008):569-578. 
๑๗

 มรรยาท รุจิวิชชญ, การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต, พิมพครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖), หนา ๗๐. 

                                                 



๑๒๕ 

จริง เปนเหตุเปนผล เปนการรับรูจิต อารมณท่ีสรางสรรคยอมจะทําใหบุคคลมีมีสติพรอมท่ีจะเผชิญ

และยอมรับในสิ่งตางๆท่ีเกิดข้ึนแกตน สอดคลองกับการศึกษาของ Rajesh พบวานักศึกษาเลือกใชวิธี

จัดการ ความเครียดทางบวกมากกวาวิธีทางลบ ไดแก การหลีกหนี เปลี่ยนบรรยากาศ กระบวนการ 

แกปญหา และมองโลกในแงด1ี7

๑๘  

กิจกรรม “เลาสูกันฟง” เปนการทํากิจกรรมกลุมใหคําปรึกษาเชิงพุทธ เปนกิจกรรมท่ีทํา

ใหนักศึกษาและอาจารยไดมีการพูดปะพบคุยทําใหนักศึกษาลดความเครียดลงได ซ่ึงในการฝกปฏิบัติ

บนคลินิกนักศึกษา ตองการใหอาจารยผูสอน หรืออาจารยผูควบคุม ทราบถึงความเครียดท่ีเกิดกับตน

ในระหวางการ ปฏิบัติบนคลินิก ตลอดจนการประชุมหลังจากเสร็จ การฝกในแตละวัน นักศึกษาตอง

การแลกเปลี่ยน ความรู สึกในแตละวันอยางตรงไปตรงมา ซ่ึงจะชวยใหนักศึกษาสามารถลด

ความเครียดได 1 8

๑๙ นักศึกษายัง ตองการการสนับสนุนและคําแนะนําจากอาจารย ผู สอนในคลินิก  

ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยบรรเทา ความเครียดและสงผลใหนักศึกษามีประสบการณการฝกปฏิบัติทาง
คลินิกในเชิงบวก1 9

๒๐
  จากการศึกษาของ Rajesh พบวานักศึกษาท่ีมีความเครียดเลือกท่ีจะพูดคุยปรับ

ทุกขระบายกับเพ่ือน ถึงรอยละ ๓๖.๗ 2 0

๒๑ ตรงกับการศึกษาของสุมาลี จูมทอง ท่ีไดเสนอวา วิธีการ

เผชิญความเครียดของนักศึกษาท่ีมี ประสบการณฝกปฏิบัติงานในหองคลอด คือ การระบายความรูสึก

กับเพ่ือน ปรึกษาอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ พยาบาลพ่ีเลี้ยง อานหนังสือ ใหมากข้ึน21

๒๒  

กิจกรรม “คิดได....สุขใจ” เปนการใหนักศึกษาเปลี่ยนมุมมองจากสถานการณท่ีไมดีให

ตนเองมีความสุขเพ่ิมข้ึน เปนการใชวิธีการสะทอนคิด โดยใหนักศึกษาใชวิธีคิดบวก ใหนักศึกษาไดใช

คําถามเปลี่ยนอารมณ มีการบันทึกเหตุการณท่ีทําใหนักศึกษารูสึกไมดีทําใหนักศึกษาไดสะทอนคิด 

๑๘
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perspective”, Nurse Education in Practice, Vol.12 No.4 :204-209. 
๒๑

 Rajesh, K.N., “Stress and coping strategies among nursing students”, Nursing and 

Midwifery Research Journal, Vol. 7 No.4 (2011):141-151. 
๒๒

 สุมาลี จูมทอง, ดุษฎี โยเหลา, งามตา วนินทานนท และ สธญ ภูคง, “ประสบการณความเครียด 

และวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด”, วารสารพฤติกรรม

ศาสตร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๒) : ๓๙-๕๖. 

                                                 



๑๒๖ 

โดย Getliffe๒๓ ไดการศึกษาผลของการใชการสะทอนคิดหลังเกิดเหตุการณในนักศึกษาพยาบาล 

ระดับปริญญาตรี ชั้นปท่ี ๒ จํานวน ๖ คน ระหวางข้ึนฝกปฏิบัติมีการแบงการสะทอนคิดออก โดยข้ัน

แรกใหผูเรียนสะทอนคิดกับตัวเอง ข้ันท่ี ๒ จับคูสะทอนคิดกับเพ่ือน และสุดทายใหผูเรียน ท้ังหมด

รวมอภิปรายการสะทอนคิด พบวาทักษะท่ีนักศึกษาไดรับจากการสะทอนคิด คือ ๑) การ ตระหนักรู

ในตน ๒) การเขียนบรรยาย ๓) การวิเคราะหอยางลึกซ้ึง ถ่ีถวน รอบดาน ๔) การสังเคราะห ๕) การ

ประเมินผล 

Chirema๒๔ ไดศึกษาวิธีการเขียนสะทอนคิดเพ่ือสนับสนุนการสะทอนคิดในนักศึกษา 

พยาบาล ๔๒ คน พบวาการใชการเขียนเปนวิธีการทํา ใหเห็นการสะทอนคิดท่ีไมสามารถมองเห็นได 

ดวยสายตา และเปนเครื่องมือท่ีสามารถสนับสนุนการสะทอนคิดและการเรียนรูเสมือนหนึ่งเปนกลวิธี 

การสอนและเครื่องมือการเรียนรูท่ีเปนประโยชนตอผูเรียนและผูสอนในฐานะเปนผูอํานวยความ

สะดวก ในการเรียนรูของผูเรียนทางคลินิก 

 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 
๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม พบวา
รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถลดความเครียดได โดยมีองคประกอบของหลักธรรมท่ีสําคัญคืออิทธิบาท 

๔ มีกิจกรรม ๗ กิจกรรม ใชเวลามากกวา ๒๐ ชั่วโมง และการนํากระบวนการกลุมการใหคําปรึกษา

มาประยุกตใชในการนําหลักธรรมสูการปฏิบัติจริง ซ่ึงการลดความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

จะทําใหนักศึกษามีความสุขกับการฝกปฏิบัติสามารเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึง

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายดังนี้ 

๑) กอนการข้ึนฝกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ควรมีการเตรียมความพรอมให

นักศึกษาไดเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสมเพ่ือลดผลกระทบและสงเสริม ใหนักศึกษามีสุขภาวะ

ท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจตลอดระยะ เวลาของการศึกษาการพยาบาล 

๒) นําเสนอโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในท่ีประชุมวิชาการ

ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนเพ่ือลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลและลดอัตราลาออกของ

นักศึกษา 

๒๓ Getliffe, K., A., “Reflection in the assessment of practice for undergraduate nursing 

students”, Journal of  Nursing Study, Vol. 33 No.4 :361-374. 
๒๔ Chirema. K., D., “The use of reflective journals in the promotion of reflection and 

learning in post-registration nursing students”, Nurse Education Today, Vol.27:192-202. 

                                                 



๑๒๗ 

๕.๓.๒ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

๑) ควรมีการจัดอบรมการเตรียมพรอมการจัดการความเครียดเพ่ือลดความเครียดในทุก

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เพราะในแตละรายวิชาจะมีลักษณะเฉพาะ 

๒) ควรมีการจัดกิจกรรมบูรณาการหลักพระพุทธศาสนาใหอยูในวิถีของการดําเนินชีวิต

และการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

๓) สถาบันการศึกษามีบทบาทสําคัญในการ ปองกันการเกิดความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล สถาบันการศึกษาควรมีระบบในการเฝาระวังการเกิด ความเครียด โดยจัดกิจกรรมสงเสริม

ใหนักศึกษาพยาบาล มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีเพ่ือลดความเสี่ยง ตอการเกิดความเครียด 

๕.๓.๓  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

๑)  ควรมีการทําวิจัยอยางตอเนื่องในการบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือ

ลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

๒) ควรศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียด สาเหตุของ ความเครียดและการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ หรือกับนักศึกษาสาขาอ่ืนๆ 

๓) ควรตระหนักถึงความเครียดและหาแนวทางในการจัดการความเครียดท่ี เหมาะสมกับ

นักศึกษาแตละคน เพ่ือใหเกิดความผอนคลาย สงเสริมใหเกิดผลการเรียนรูท่ีดี และมีผลการเรียน ท่ีดี

ตอไป  
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________ . พุทธรรมฉบับปรับขยาย.พิมพครั้งท่ี ๓๘.กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพผลิธัมม,๒๕๕๖. 

พวงรัตน  ทวีรัตน. วิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร.กรุงเทพมหานคร: ศูนยหนังสือ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐. 

พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ.ทฤษฎี ปรัชญา ความรูสูการปฏิบัติในงานพยาบาลอนามัยชุมชน.พิมพ

ครั้งท่ี ๓.กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๕. 

พิมพพันธ เดชะคุปต, พเยาว ยินดีสุข. การจัดการเรียนรูในศตวรรษท่ี ๒๑ .กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

พุทธทาสภิกขุ.การพระศาสนา ๒.กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพสุขภาพใจ, ๒๕๔๕. 

มรรยาท รุจิวิชชญ. การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต.พิมพครั้งท่ี ๒.ปทุมธานี: โรง

พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖. 

รัตนะ บัวสนธ.การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการศึกษา.พิษณุโลก: บั๊วกราฟฟค, ๒๕๕๖. 

รัตนา ทองสวัสดิ์. วิชาชีพการพยาบาลประเด็นและแนวโนม. เชียงใหม : ธนบรรณการพิมพ, 

๒๕๔๑. 

ราชบัณฑิตยสถาน.พจนานุกรมศัพทจิตวิทยา. พิมพครั้งท่ี๒.กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๖. 



๑๓๐ 

________ . ศัพทบัญญัติ อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ.พิมพครั้งท่ี๕.กรุงเทพมหานคร: ไทยมิตรการ

พิมพ,๒๕๒๘. 

วนิดา ขาวมงคล เอกแสงศรี.หลักการสอนการพัฒนาทักษะชีวิต. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,๒๕๔๖. 

วิโรจน ตระการวิจิตร.เครียดอยางฉลาดและมีความสุข.กรุงเทพมหานคร:พริ้นทซิตี้จํากัด, ๒๕๕๗. 

วิไลลักษณ พงษโสภา.สุขวิทยาจิต.กรุงเทพมหานคร :วีพริ้นท, ๒๕๕๕. 

ศรีเรือน แกวกังวาน. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย. พิมพครั้งท่ี๙, กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๙ 

ศิริเพ่ิม เชาวนศิลป.คูมือแกเครียด. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศรีอนันต,๒๕๔๓. 

สภาการพยาบาล.แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับท่ี ๓, นนทบุรี : สภา

การพยาบาล, ๒๕๕๕. 

สมบัติ ตาปญญา. คู มือคลายเครียด ความรู เรื่องความเครียด การปองกันและแกไข .

กรุงเทพมหานคร: เหรียญบุญการพิมพ, ๒๕๔๗. 

สุชีพ  ปุญานุภาพ.พจนานุกรมศัพทพระพุทธศาสนาไทย-อังกฤษ, อังกฤษ-ไทย. กรุงเทพมหานคร 

: โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๓๕. 

เอกชัย จุละจาริตต.วิธีลดกังวล  คลายเครียดหลับสบาย  หายทุกข และทําจิตใจใหบริสุทธิ์ผองใส 

โดยวิธีการพ้ืนบาน (แนวพุทธ). กรุงเทพมหานคร: หอรัตนชัยการพิมพ, ๒๕๔๕. 

 
(๒) วิทยานิพนธ: 
นัยนา  เหลาสุวรรณ.“ผลของการใชวิธีลดความรูสึกอยางเปนระบบในการลดความวิตกกังวลในการ

สอบ”. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. ภาควิชาจิตวิทยา : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๕. 

นิภาพร ลครวงศ. “ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม การฝกสมาธิ และการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

รวมกับการฝกสมาธิตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล”. วิทยานิพนธศึกษาศาสตร

มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๓๖.  

พจมาศ รัตนเวโรจน. “การศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกเฮมิ-ซิงคและการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อ เพ่ือลดความวิตกกังวลในการถูกประเมิน”.วิทยานิพนธวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๖.  

อรทิพา สองศิร.ิ “ตัวแปรท่ีเก่ียวของกับผลสัมฤทธิ์ในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข”.



๑๓๑ 

วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร, ๒๕๓๗. 

 

(๓) รายงานวิจัย : 

ธนาเดช โพธิ์ศรี. “การออกกําลังกายรวมกับการฝกสมาธิท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกาย และระบบ

ประสาทอัตโนมัติ”. รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาทา, ๒๕๕๔. 

อารี นุยบานดาน, จินตนา ดําเกลี้ยง, ทิพมาส ชิณวงศ, ประนอม หนูเพชร. “ผลของการฝกสมาธิแบบ

เมตตาภาวนาตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร”. 

รายงานวิจัย. คณะพยาบาลศาสตร: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๕๑. 

 

(๔) บทความ: 

กุลยา ตันติผลาชีวะ.“การลาออกจากวิทยาลัยของนักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”. 

วารสารการศึกษาพยาบาล. ปท่ี ๔ (๒๕๓๖):๕๕ – ๖๗. 

จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ.“ความเครียด การจัดการความเครียด และความตองการความ

ชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาล”.วารสารการพยาบาลและการศึกษา. ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓ 

(กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๙): ๓๖-๕๐. 

ชัยวัชร อภิวาทนสิริ และคณะ. “ความเครียด และการจัดการความเครียด ของนักศึกษาแพทยชั้น

คลนิิก มหาวิทยาลัยขอนแกน”. ศรีนครินทรเวชสาร. ปท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๔ (๒๕๕๐):๔๑๖-

๔๒๔. 

ชุทิมา อนันตชัย กรองทิพ นาควิเชตรเริงจิตร กลันทปุระ.“ระดับความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล”. 

วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล. ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๓): ๑๕-๒๒. 

ณิชากร รัตนนิชาญ.“การศึกษาเชิงวิเคราะหวิธีการแกปญหาความเครียด ดวยกิจกรรมทาง  

พระพุทธศาสนาของนักเรียนโรงเรียนเทศบาล บานสามเหลี่ยม อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน”.วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน วิทยาเขตขอนแกนรวมบทความ

วิทยานิพนธระดับพุทธศาสตรมหาบัณฑิต.ป ๒๕๖๐: ๙๓. 

บัวหลวง  สําแดงฤทธิ์, สิริยา  สัมมาวาจ , อรรณภา พูลศิลป. “การรับรูของนักศึกษาพยาบาลตอ

สถานการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลในการฝกภาคปฏิบัติ”.วารสารการศึกษา 

พยาบาล. ปท่ี ๑๒ (๒๕๔๔): ๓๘-๔๙. 

ปนมณี ขวัญเมือง. “บทความปริทัศน หลักอิทธิบาท ๔เสนทางสูความสําเร็จ”.วารสารครุศาสตร

อุตสาหกรรม. ปท่ี ๑๓ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๕๗): ๑-๗. 

http://kb.psu.ac.th/psukb/browse?type=author&value=%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B2+%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://kb.psu.ac.th/psukb/browse?type=author&value=%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA+%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%93%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
http://kb.psu.ac.th/psukb/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A1+%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3


๑๓๒ 

ประกายทิพย ศิริวงศ. “การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอน

ผาตัด”. วารสารพยาบาลศิริราช. ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๒): ๑-๑๔. 

ปราณี ออนศรี, สายสมร เฉลยกิตติ.“การจัดการเรียนรูทางการพยาบาลเพ่ือสรางความสุข : บทบาท

ของผูสอนและผูเรียน”.วารสารพยาบาลทหารบก. ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๖): ๘-๑๖. 

มณฑา ลิ้มทองกุล และคณะ.“แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก”. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 

ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๕๒):๑๙๒-๒๐๕. 

มุสลินท โตะกานิ.“ปญหาและความตองการบริการใหการปรึกษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร”.  วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร.ปท่ี 

๑ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๒): ๒๒-๓๐. 

วไลลักษณ พุมพวง. “ความเครียดในการศึกษาทางการพยาบาล: เทคนิคการผอนคลายสําหรับ

รางกายและจิตใจ”. วารสารพยาบาลศาสตร. ปท่ี ๓๔ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน 

๒๕๕๙): ๕-๑๕. 

วิไลพร ขําวงษ และคณะ.“ความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับสาเหตุของความเครียด และ

การจัดการความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก”. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ. ปท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๖๐): ๗๘-๘๗.  

ศิริวัลห วัฒนสินธุ, “การรับรูระดับความเครียดและตนเหตุความเครียดของนิสิตพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา”. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

บูรพา. ปท่ี ๑๘ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๓): ๔๗-๕๙. 

สุมาลี จูมทอง ดุษฎี โยเหลา, งามตา วนินทานนท และ สธญ ภูคง.“ประสบการณความเครียดและ

วิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด”.
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กิจกรรม “รูจักเขารูจักเรา”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหนักศึกษาทราบลักษณะของแหลงฝก 

๒. เพ่ือเปนการแนะนําแนวทางในการฝกภาคปฏิบัติ 

๓. เพ่ือใหนักศึกษาไดพบกับอาจารยนิเทศ 

๔. เพ่ือใหนักศึกษาไดรูจักกันภายในกลุม 

ขนาดของกลุม   นักศึกษาทุกคน 

เวลาท่ีตองการใช  ๒ ชั่วโมง 

อุปกรณ      คอมพิวเตอร โปรเจคเตอร  ไมโครโฟน ลําโพง 

การจัดสถานท่ี      หองเรียน 

กระบวนการ 

๑. จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม  

กิจกรรมท่ี ๑ “ลงตัว” 

๑). ใหแตละคน นับตัวเลขต้ังแต ๑ ไปเรื่อยๆ คนละ ๑ ตัวเลข แตใครท่ีเจอเลขท่ี “หาร 

๗ ลงตัวหรือลงทายดวย ๗” ตองพูดคําอะไรก็ไดท่ีไมใชตัวเลขนั้น 

๒). นับวนไปเรื่อยๆ ระหวางท่ีผูนํากลุมสั่งใหนับสังเกต คนไหนท่ีนับเลขผิด ทําไมถูกตอง

ตามคําสั่งใหออกมาเตนหรือกิจกรรมท่ีเพ่ือนเรียกรองเปนการฝกใหมีสมาธ ิ

กิจกรรมท่ี ๒ “ปลารา....เปลี่ยนไห” โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 

๑). ผูนํากลุมใหสมาชิกจับกลุม ๓คน เม่ือไดแลวใหตกลงกันวา ใครจะเปนปลารา ๑ คน 

ใครจะเปนไห ๒ คน 

๒). คนท่ีเปนไหใหหันหนาเขาหากันแลวจับมือ สวนคนท่ีเปน ปลาราใหอยูตรงกลาง

ระหวางไห/สมาชิกรอฟงคําสั่งจาก ผูนํากลุม 

๓). ผูนํากลุมจะนับ ๑ – ๓ และ สั่งใหปลาราเปลี่ยนไห คนท่ีเปน ปลาราก็ตองวิ่งออก

จากไหตัวเองเปลี่ยนไปไหอ่ืน เปนตน ตัวอยางคําสั่ง เชน ไหเปลี่ยนปลารา, ปลารา ๓ ตัว 

ไห ๒ ไห, ไห ๔ ไห ปลารา ๖ ตัว, ไหระเบิด (ใหท้ังปลาราและไหกระจาย) 
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๔).ระหวางท่ีผูนํากลุมสั่งใหสังเกตคนไหนท่ีรวมกลุมชา ทําไมถูกตองตามคําสั่งใหออกมา

เตนหรือกิจกรรมท่ีเพ่ือนเรียก รองเปนการฝกใหกลาแสดงออก และสรางสรรค เพ่ือนๆ 

ก็สนุกสนาน คุนเคยกันมากข้ึน 

 

กิจกรรมท่ี ๓ “ฉันคือใคร”โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 

๑). แจกกระดาษใหสมาชิกคนละแผน พรอมปากกาแลวใหสมาชิกเขียนแนะนําตัวเอง 

โดยวิธีตั้งคําถามวา “ฉันคือใคร” แลวเขียนบรรยายรูปรางลักษณะหนาตานิสัยใหเดนชัด

ท่ีสามารถทําใหคนอ่ืนทายไดถูกตองท่ีสุด 

๒).รวบรวมกระดาษท่ีสมาชิกเขียนแลวอานขอความท่ีสมาชิกเขียนทีละคนแลวใหสมาชิก

ชวยทายวาเปนใคร แตถาคนท่ีเขียนมาแลวสมาชิกยังทายไมถูกตองออกมาหนาหองให

สัมภาษณเพ่ิมเติม 

กิจกรรมท่ี ๔ “พวกฉันอยูไหน” 

๑). ใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม 

๒).นําฉลากท่ีเตรียมไวโดยมีชื่อนักศึกษาอยูขางหนาแลวมีชื่อสัตวในกระดาษท่ีพับไวตาม

กลุมของนักศึกษา 

๓). เม่ือไดกระดาษใหเก็บไวเปนความลับไมพูดกับใครระหวางทํากิจกรรม 

๔). เริ่มเลนโดยการใหแสดงทาทางหรือออกเสียงสัตวนั้นๆแลวรวมกลุมใหได 

๒. ปฐมนิเทศการข้ึนฝกปฏิบัติ แนะนําอาจารยนิเทศ กฎระเบียบของการฝก  

 

กิจกรรม สําเร็จไดดวยธรรม  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมมีความเขาใจเก่ียวกับการประสบความสําเร็จดวยอิทธิบาท๔ 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถประยุกตการฝกภาคปฏิบัติของตนเองกับผูแสดงในคลิป

วีดีโอได 

ขนาดของกลุม ๓๒ คน 

เวลาท่ีตองการใช ประมาณ ๓ ชั่วโมง 

อุปกรณ     Notebook, Projector, ลําโพง, กระดาษสรางแบบสีขาว, ปากกามารคเกอร 



154 

การจัดสถานท่ี     หองเรียน 

กระบวนการ 

๑. ผูนําฝกกลาววัตถุประสงคของกิจกรรมวาเปนการเรียนรูถึงการทําสิ่งใดใหสําเร็จตองมี

อิทธิบาท ๔ ซ่ึงเปนแนวทางการเรียน การทํางาน ใหประสบความสําเร็จตามคําสอนของ

พระสัมมาสัมพุทธเจา 

๒. เปดคลิปวีดีโอ "The Deaf Violin Player" Pantene ความยาว ๘.๐๕ นาที ให

นักศึกษาดู 

https://www.youtube.com/watch?v=DLxXgWNlQmU&t=292s 

๓. ใหนักศึกษาวิเคราะหคลิปวีดีโอท่ีดูวามีความสัมพันธกับ อิทธิบาท ๔ อยางไร 

๔. ใหนักศึกษาวิเคราะหวาการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในครั้งแรกจะประสบ

ความสําเร็จอยางไรจากการใชหลักอิทธิบาท ๔ แลวเขียนลงกระดาษสรางแบบสีขาว 

๕. ใหนักศึกษาแตละกลุมสงตัวแทนมานําเสนอใชเวลากลุมละ ๑๐ นาที  

 

กิจกรรม   “ทําไดดีถาฝกฝมือ”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดฝกปฏิบัติการพยาบาลภายใตการดูแลของอาจารย 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถประยุกตการฝกภาคปฏิบัติของตนเองกับผูแสดงในคลิป

วีดีโอได 

ขนาดของกลุม ๓๒ คน แบงนักศึกษาเปนกลุมยอยตามกลุมท่ีข้ึนฝกปฏิบัติ 

เวลาท่ีตองการใช ประมาณ ๓ ชั่วโมง 

อุปกรณ      

๑. ชุดอุปกรณในการเปดเสนใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

๒. ชุดอุปกรณในการใสสายสวนปสสาวะ 

๓. ชุดอุปกรณในการทําแผล 

การจัดสถานท่ี     หอง Learning Resource Center 

กระบวนการ 

๑. ใหนักศึกษาแบงตามกลุมท่ีข้ึนฝกปฏิบัติแบงกิจกรรมเปน ๓ ฐาน ใหนักศึกษาไดลองฝก

ทําภายใตการดูแลของอาจารยฐานละ ๓๐ นาที 
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๒. ใหนักศึกษาบันทึกปญหาท่ีพบของตนเองในการฝกแตละฐาน 

๓. อาจารยใหคําแนะนําเปนรายบุคคลถึงวิธีการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 

กิจกรรม “ผอนคลายได....ใจสบาย”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหนักศึกษาไดทราบถึงวิธีการผอนคลายความเครียดโดยการฝกการหายใจ 

ขนาดของกลุม   ๓๒ คน 

เวลาท่ีตองการใช  ๑ ชั่วโมง 

อุปกรณ   คอมพิวเตอร โปรเจคเตอร   

การจัดสถานท่ี     หองเรียน 

กระบวนการ    

เปดคลิป การหายใจคลายเครียดใหนักศึกษา 

https://www.youtube.com/watch?v=j2nB3nGfFMk ความยาว ๔.๔๗ นาที 

https://www.youtube.com/watch?v=VgVmX86qsLk  ความยาว ๔.๔๖ นาที 

ใหนั่งศึกษาปฏิบัติตามคําสั่ง 

๑. นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง  

๒. คอยๆ หายใจเขา พรอมๆ กับนับเลข ๑ ถึง ๔ เปนจังหวะชาๆ ๑...๒...๓...๔... ใหมือรูสึก

วาทองพองออก  

๓. กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ ๑ ถึง ๔ เปนจังหวะชาๆ เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขา  

๔. คอยๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ ๑ ถึง ๘ อยางชาๆ ๑...๒...๓...๔...๕...๖...๗...๘. 

พยายามไลลมหายใจ ออกมาใหหมดสังเกตวาหนาทองแฟบลง  

๕. ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชาๆ กลั้นไวแลวหายใจออกโดยชวงท่ีหายใจออกใหนานกวา

หายใจเขา 

๖. เปดคลิป การหายใจคลายเครียดใหนักศึกษา 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=j2nB3nGfFMk%20%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://www.youtube.com/watch?v=VgVmX86qsLk%20%20%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1
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กิจกรรม “เอาใจจดจอ”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมรูและเขาใจหลักการเจริญวิปสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปฏ

ฐาน ๔ 

๒. เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐาน 

๓. เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดฟงธรรมะบรรยาย “อิทธิบาท๔ ธรรมะสูความสําเร็จ” 

ขนาดของกลุม ๓๒ คน 

เวลาท่ีตองการใช ๓ ชั่วโมง 

อุปกรณ     ไมโครโฟน 

การจัดสถานท่ี     หองเรียน 

กระบวนการ พระวิปสสนาจารยสอนหลักการเจริญวิปสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปฏฐาน ๔ การนั่ง

สมาธิ การเดินจงกรมระยะ ๑-๖ และฟงธรรมะบรรยาย “อิทธิบาท๔ ธรรมะสูความสําเร็จ” 

กิจกรรม “คิดได....สุขใจ”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหนักศึกษาไดเปลี่ยนมุมมองกับสถานการณท่ีไมดีวาสามารถท่ีจะพัฒนาตนได 

๒. เพ่ือใหนักศึกษาลดปญหาตาง ๆ จากในระดับปกติใหลดต่ําลงได 

ขนาดของกลุม นักศึกษาทุกคน 

เวลาท่ีตองการใช  ๓ ชั่วโมง 

อุปกรณ  ไมโครโฟน    

การจัดสถานท่ี     หองเรียน 

กระบวนการ 

 ๑. ใหนักศึกษาจับกลุมตามท่ีมอบหมายใหข้ึนหอผูปวยเดียวกัน แลวใหเลาเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

ท่ีทําใหตนเองรูสึกไมดี โดยสมาชิกในกลุมใชคําถามดังนี้ 

๑). มีสถานการณไมดีอะไรเกิดข้ึนกับฉัน ท่ีไหน อยางไร 

๒). สถานการณนี้ดีกับฉันอยางไรบาง 

๓). สถานการณนี้ใหประโยชนอะไรกับฉัน 

๔). ฉันควรคิดอยางไรใหตัวฉันสุขมากข้ึน 
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๕). ฉันตองทําอยางไรใหตัวฉันสุขมากข้ึน 

๒. ใหแตละกลุมคัดเลือกแลวมาแสดงบทบาทสมมติท่ีหนาชั้นเรียน 

กิจกรรม “เลาสูกันฟง”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาในการข้ึนฝก 

๒. เพ่ือหาแนวทางในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนขณะฝกปฏิบัติงาน 

ขนาดของกลุม   นักศึกษา ๘ คน 

เวลาท่ีตองการใช  สัปดาหท่ี ๒ และ ๕ ของการข้ึนฝกปฏิบัติ 

อุปกรณ     ไมมี  

การจัดสถานท่ี      หองประชุมในหอผูปวย 

กระบวนการ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธโดยอาศัยหลักอริยสัจ ๔   ใหนักศึกษาเลาถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ขณะท่ีฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย โดยผูใหคําปรึกษาจะทําหนาท่ีในการนําสนทนาและกระตุนสมาชิก

ภายในกลุมไดชวยแสดงความคิดเห็น ทําใหนักศึกษาเขาใจถึงสาเหตุของความทุกขและทราบถึง

แนวทางในการดับทุกขหรือแกปญหาชีวิตของตนเองได 
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แบบสอบถามการรับรูความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

สวนท่ี 1   แบบสอบถามความเครียด 

คําช้ีแจง    แบบสอบถามนี้ตองการทราบระดับความเครียดของนักศึกษาในขณะปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยโปรดอานขอความแลวพิจารณาขอความท่ีเปนจริงและทําเครื่องหมาย (√ ) ใน

ชองวาง          ท่ีตรงกับความรูสึกของนักศึกษามากท่ีสุดโดยถือเกณฑ ดังนี้ 

มากท่ีสุด   หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษามากท่ีสุด 

มาก      หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษามาก 

ปานกลาง      หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษาปานกลาง 

นอย           หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษานอย 

นอยท่ีสุด       หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษานอยท่ีสุด 

 

ขอความ 

ระดับความเครียด 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

ความเครียดจากการดูแลผูปวย      

๑. ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
     

๒. วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต - 

สังคม 
     

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง      

๔. การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
     

๕. กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
     

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย      

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย      

๘. ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
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ขอความ 

ระดับความเครียด 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากร 

ทางการพยาบาล 
     

๙. พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับการ

ปฏิบัต ิ
     

๑๐. วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

     

๑๑. การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
     

๑๒. ความเอาใจใสของบุคลากรทางการพยาบาล      

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ      

๑๔. การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ      

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากร      

๑๕. พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับการ

ปฏิบัต ิ
     

๑๖. วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

     

๑๗. การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
     

๑๘. ความเอาใจใสของบุคลากรทางการพยาบาล      

๑๙. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ      

๒๐. การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ      

ความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระ

งาน 
     

๒๑. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี      

๒๒. มีความกดดันจากคุณภาพของการฝกปฏิบัติ

ทางคลินิก 
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ขอความ 

ระดับความเครียด 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

๒๓. รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
     

๒๔. รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความอดทน

ทางรางกายและอารมณ 
     

๒๕. รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
     

ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
     

๒๖. ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
     

๒๗. รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

     

๒๘. รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
     

๒๙. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม      

ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทาง

วิชาชีพ 
     

๓๐. ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
     

๓๑. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ      

๓๒. ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
     

ความเครียดจากส่ิงแวดลอม      

๓๓. รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
     

๓๔. ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
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ขอความ 

ระดับความเครียด 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

๓๕. รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
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คาดัชนีความสอดคลองแบบสอบถาม 
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คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) 
แบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล 

 

ขอท่ี 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

IOC แปลผล 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๑ 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๒ 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๓ 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๔ 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๕ 

ขอ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๒ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๓  ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๔  ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๕ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๖  ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๗  ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๘ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๙  ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๐  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๑๑  ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๒  ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๓  ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๔  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๑๕  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๑๖  ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๗  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๑๘  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 
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แบบสัมภาษณ 
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แนวประเด็นคําถาม 

๑. การเขารวมกิจกรรมมีผลทําใหนักศึกษามีความคิดและความรูสึกในการดูแลผูปวยอยางไรบาง 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๒. ในการเขารวมกิจกรรม ชวยใหนักศึกษามีทัศนคติตออาจารยผูสอนภาคปฏิบัติและพ่ีๆ

พยาบาลบนวอรดอยางไร 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๓. ในมุมมองของนักศึกษาอาชีพพยาบาลเปนอยางไร 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๔. นักศึกษารูสึกอยางไรกับการทํางานรวมกับเพ่ือนๆบนวอรด 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๕. นักศึกษามีความวิตกกังวลกับทักษะและความสามารถทางการพยาบาลของตนหรือไมอยางไร 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๖. นักศึกษามีความพอใจเก่ียวกับสภาพแวดลอมบนวอรดท่ีฝกปฏิบัติงานหรือไมอยางไร 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 



167 

ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ/นามสกุล : นางสุวรรณา เชียงขุนทด 

ว/ด/ป เกิด : วันพฤหัสบดี ท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๑๖ 

ภูมิลําเนาท่ีเกิด : โรงพยาบาลศิริราช แขวงบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 

การศึกษา : ๒๕๓๘  วิทยาศาสตรบัณฑิต(การพยาบาลและผดุงครรภ) 
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  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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  มหาวิทยาลัยสยาม 

ปท่ีเขาศึกษา : ๒๕๕๕ 

ปท่ีสําเร็จการศึกษา : ๒๕๖๑ 

ท่ีอยูปจจุบัน : ๒๗ หมู ๑ ต.พะเนียด อ.นครชยัศร ีจ.นครปฐม  

เบอรโทรศัพท : ๐๘๑-๖๑๔๘๗๔๑ 
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