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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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      แนวพุทธจิตวิทยา                ๑๑๒        

บทท่ี ๕  สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ              ๑๑๖ 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย                ๑๑๗ 

๕.๒  อภิปรายผล                        ๑๑๙ 

๕.๓  ขอเสนอแนะ                         ๑๒๖  

บรรณานุกรม                  ๑๒๘       

ภาคผนวก 

ก รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย            ๑๓๘ 
ข หนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย        ๑๔๐ 
ค หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลกลุมตัวอยางเพ่ือใชโปรแกรมการจัดการ  

   ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา                                           ๑๔๗ 

ง เอกสารรับรองเชงิจริยธรรม และใบยนิยอมเขารวมวิจัย                                ๑๔๙ 
จ หนังสือขอความอนุเคราะหเปนพระวิทยากร                                            ๑๕๑ 
ฉ แบบสอบถาม                                                                                ๑๕๘ 
ช คาดัชนีความสอดคลองแบบสอบถาม                                                    ๑๖๓ 
ซ แบบสัมภาษณ                                                                               ๑๖๕ 

ประวัติผูวิจัย                                                                                             ๑๖๗ 

 



ซ 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี หนา 

๔.๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมควบคุม กอนเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

๗๘ 

๔.๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

๗๙ 

๔.๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

๘๐ 

๔.๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

๘๑ 

๔.๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

๘๒ 

๔.๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

๘๓ 

๔.๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

๘๔ 

๔.๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมทดลองกอนเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

๘๕ 

๔.๙ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

๘๖ 

๔.๑๐ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

๘๗ 
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๔.๑๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

๘๘ 

๔.๑๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

๘๙ 

๔.๑๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

๙๐ 

๔.๑๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองกอนเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

๙๑ 

๔.๑๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมควบคุม หลังเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

๙๒ 

๔.๑๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

๙๓ 

๔.๑๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

๙๔ 

๔.๑๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

๙๕ 

๔.๑๙ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

๙๖ 

๔.๒๐ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

๙๗ 

๔.๒๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขา

๙๘ 
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รวมกิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

๔.๒๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

๙๙ 

๔.๒๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

๑๐๐ 

๔.๒๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

๑๐๑ 

๔.๒๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

๑๐๒ 

๔.๒๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

๑๐๓ 

๔.๒๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

๑๐๔ 

๔.๒๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

๑๐๕ 

๔.๒๙ แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( ) คาความแตกตาง และคา p – value ในการ

รับรูความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม 

๑๐๖ 
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สารบัญแผนภูม ิ
แผนภูมิท่ี   หนา 

๒.๑ General Adaptation Syndrome (GAS) ตามแนวของ Selye ๑๙ 

๒.๒ การประเมินคาเชิงการรูเก่ียวกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอม ๒๐ 

๒.๓ แสดงระบบการตอบสนองทางอารมณ ๒๒ 

๒.๔ กรอบแนวคิด ๖๔ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

๑. การใชคํายอ 

 พระไตรปฎกบาลี ท่ีอางอิงในวิทยานิพนธฉบับนี้ อางอิงจาก ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ ๒๕๐๖ 

พระไตรปฎกภาษาไทย อางอิงจากฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ ปกรณวิเสส อางอิงจาก 

ฉบับมหาจุฬาปกรณวิเสโส อรรถกถาบาลีอางอิงจากฉบับมหาจุฬาอฏฐกถาและฎีกาบาลี อางอิงจาก

ฉบับมหาฎีกา มีคํายอ ดังนี้ 

พระวินัยปฎก 

วิ.มหา. (บาลี)= วินยปฏ มหาวิภงฺคปาล ิ  (ภาษบาลี) 

วิ.มหา. (ไทย)= วินัยปฎก มหาวิภังค  (ภาษาไทย) 

วิ.ม. (บาลี)= วินยปฏก มหาวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 

วิ.ม. (ไทย)= วินัยปฎก มหาวรรค  (ภาษาไทย) 

วิ.จู. (บาลี)= วินยปฏก จูฬวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 

วิ.จู. (ไทย)= วินัยปฎก จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 

     

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย      มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 

ที.ม. (ไทย)= สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย      มหาวรรค (ภาษาไทย) 

ที.ปา. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย      ปาฏิกวคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ที.ปา. (ไทย)= สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย      ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 

ม.มู. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก มชฺฌิมนิกาย   มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 

ม.มู. (ไทย)= สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 

ม.ม. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก มชฺฌิมนิกาย   มชฺฌิมปณฺณาสกปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ม.ม. (ไทย)= สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   มัชฌิมปณณาสก (ภาษาไทย) 

ม.อุ. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฏก มชฺฌิมนิกาย   อุปริปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 

ม.อุ. (ไทย)= สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 

สํ.ส. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก สํยุตฺตนิกาย    สคาถวคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 

สํ.ส. (ไทย)= สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย   สคาถวรรค (ภาษาไทย) 

สํ.นิ. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก สํยุตฺตนิกาย    นิทานวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 

สํ.นิ. (ไทย)= สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย   นิทานวรรค (ภาษาไทย) 

สํ.ข. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก สํยุตฺตนิกาย    ขนฺธวารคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 



ฑ 

สํ.ข. (ไทย)= สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย   ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 

สํ.ม. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก สํยุตฺตนิกาย     มหาวารวคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 

สํ.ม. (ไทย)= สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย    มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 

องฺ.เอกก. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย   เอกกนิปาตปาล ิ (ภาษาบาลี) 

องฺ.เอกก. (ไทย)= สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย   เอกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.จตุกฺก. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย   จตุกฺกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 

องฺ.จตุกฺก. (ไทย)= สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย   จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.ปฺจก. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย   ปฺจกนิปาตปาล ิ (ภาษาบาลี) 

องฺ.ปฺจก. (ไทย)= สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.ทสก. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย  ทสกนิปาตปาล ิ (ภาษาบาลี) 

องฺ.ทสก. (ไทย)= สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.ธ. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย    ธมฺมปทปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.ธ. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย   ธัมมบท (ภาษาไทย) 

ขุ.สุ. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย   สุตฺตนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.สุ. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย   สุตตนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.เถร. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย เถรคาถาปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.เถร. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย เถรคาถา (ภาษาไทย) 

ขุ.ม. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย มหานิทฺเทสปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.ม. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย มหานิเทส (ภาษาไทย) 

ขุ.ป. (บาลี)= สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย ปฏิสมฺภิทามคฺคปาล ิ (ภาษาบาลี) 

ขุ.ป. (ไทย)= สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 

 

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ. (บาลี)= อภิธมฺมปฏก วิภงฺคปาล ิ  (ภาษาบาลี) 

อภิ.วิ. (ไทย)= อภิธัมมปฎก วิภังค  (ภาษาไทย) 

 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

ม.มู.อ. (บาลี)= มชฺฌิมนิกาย ปปฺจสทูนี มูลปณฺณาสกอฏฐกถา (ภาษาบาลี) 

ม.มู.อ. 

องฺติก.อ. 

องฺติก.อ. 

(ไทย)= 

(ไทย)= 

(บาลี)=   

มัชฌิมนิกาย 

องฺคุตฺตรนิกาย 

องฺคุตตรนิกาย 

ปปญจสูทนี 

มโนรถปูรณี 

มโนรถปูรณี 

มูลปณณาสกอรรถกถา 

ติกนิบาตรอรรถกถา 

ติกนิบาตอรรถกถา 

(ภาษาไทย) 

(ภาษาบาลี) 

(ภาษาไทย) 



ฒ 

ขุ.อิติ.อ. (บาลี)= ขุทฺทกนิกาย ปรมตฺถทีปน ี อิติวุตฺตกอฏฐกา (ภาษาบาลี) 

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

 

ฎีกาพระวินัยปฎก 

วินย.ฎีกา (บาลี) = วินยาลงฺการฎีกา   (ภาษาบาล)ี 

 

๒. การระบุหมายเลขและคํายอ 

 การระบุหมายเลขและคํายอพระไตรปฎก และอรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

ในวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยไดระบุ เลม/ขอ/หนา หลังช่ือยอคัมภีร เชน ที.สี.(บาลี) ๙/๒๗๖/๙๗,

ที.สี.(ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘. หมายถึง ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคปาลิ พระไตรปฎกภาษาบาลี เลม ๙ ขอ 

๒๗๖ หนา ๙๗ ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ ๒๕๐๐ และ ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค พระไตรปฎกภาษาไทย 

เลม ๙ ขอ ๒๗๖ หนา ๙๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ 

 



 

บทท่ี ๑ 

บทนํา 
 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ประเทศไทยจัดการศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ เม่ือ พ.ศ. ๒๔๓๙ และมีวิวัฒนาการตาม

มาตรฐานสากลของวิชาชีพ ป พ.ศ. ๒๔๙๙ วิชาชีพการพยาบาลเขาสูระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษา

โดยจัดการเรียนการสอนใหผูเรียนเม่ือสําเร็จการศึกษาสามารถเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการดูแล

รักษาสุขภาพของประชาชนไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพท้ังในภาวะปกติและผิดปกติ 

ครอบคลุมในดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ โดยมี

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.๒๕๒๘ ควบคุมและพัฒนาการประกอบ

วิชาชีพใหไดมาตรฐานและคุณภาพเหมาะสมกับความตองการของสังคมและความปลอดภัยของ

ผูรับบริการ 0

๑ วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหการดูแลสุขภาพประชาชนท้ังในภาวะสุขภาพดี

จนถึงภาวะเจ็บปวย การจัดการศึกษาพยาบาลจึงมุงใหนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

คุณภาพมีความรูมีความสามารถในศาสตรการพยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของประยุกตความรูไปสูการ

ปฏิบัติงาน วิชาชีพพยาบาลจึงเปนวิชาชีพท่ีตองไดรับการฝกฝน มีคานิยม จรรยาบรรณในวิชาชีพ 
มีอิสระในการทํางาน โดยอาศัยความรูเฉพาะทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 

การจัดการศึกษาเพ่ือมุงสูความเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพประเด็นเรื่องความ
รับผิดชอบเปนเรื่องท่ีสําคัญของนักศึกษาพยาบาลทุกคน ซ่ึงนักศึกษากําลังมีพัฒนาการของวัยอยู
ในชวงวัยรุนตอนปลายซ่ึงเปนวัยท่ีมีการปรับตัวคอนขางยาก และมีปญหามากเนื่องจากเปนระยะหัว
เลี้ยวหัวตอของชีวิตจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญท่ีมีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานตางๆ มากท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา การเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว ทําใหนักศึกษาตองมีการ
ปรับตัวเปนอยางมากกับสภาพการเรียนการสอน ในวิชาชีพพยาบาล  ท่ีนักศึกษาตองศึกษาเก่ียวกับ
ชีวิตมนุษยและมีการลงมือปฏิบัติจริง การปฏิบัติกับชีวิตมนุษยท่ีนักศึกษา ตองใชความรอบคอบ 
ระมัดระวัง และรับผิดชอบอยางสูง เพราะการผิดพลาดอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยได   
สภาพการณดังกลาวนับไดวานักศึกษาพยาบาลมีแนวโนมท่ีจะเกิดความเครียดสูงกวานักศึกษาใน
วิชาชีพอ่ืนๆ เพราะจะตองเปนผูท่ีมีองคความรูในวิทยาการสาขาพยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของเปน

๑ สภาการพยาบาล, แผนพัฒนา การพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ, ฉบับท่ี ๓, (นนทบุรี : 

สภาการพยาบาล, ๒๕๕๕), หนา ก. 

                                                 



๒ 

อยางด1ี

๒ นักศึกษาพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคาและจะเปนบุคลากรหลักท่ีสําคัญของระบบ

สุขภาพในอนาคตดานการดูแลผูปวยในการใหความรูและคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกบุคคลและ       

ชุมชมรวมท้ังเปนตัวแบบของการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลควรเปนผูท่ีมีความสมบูรณท้ัง

รางกายและจิตใจ2

๓ 

พัฒนาการในวัยรุนเปนระยะท่ีอยูในชวงคาบเก่ียวระหวางความเปนเด็กตอเนื่องกับวัย

ผูใหญตอนตนจะมีความออนไหว ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมและสติปญญาทําใหเกิดงายตอการเกิดปญหา 3

๔ นักศึกษาพยาบาลในปแรกจะเผชิญกับ

ความเครียดสูง เนื่องจากตองปรับตัวตอสิ่งแวดลอมใหมท้ังการดําเนินชีวิต การเรียน การปรับตัวกับ

สังคมใหมในดานตางๆเชน ระเบียบการอยูหอพัก รูปแบบการศึกษา การฝกปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย 4

๕  

ทุกชั้นปของการศึกษานักศึกษาตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียดและ

ความกดดัน ปท่ี ๑ เปนเรื่องการเรียน การปรับตัวในการเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย ปท่ี ๒ เปนเรื่อง

ความเขมขนของการเรียนการสอน ในภาคทฤษฎีซ่ึงมีเนื้อหาวิชาในหมวดวิชาตางๆท่ีเก่ียวของกับ

วิชาชีพการพยาบาลภาคปฏิบัติ ตองมีการฝกงานบนหอผูปวยซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของการฝก

ประสบการณวิชาชีพ ในปท่ี ๓ และปท่ี ๔ เปนการเรียนท่ีมีความเฉพาะทางในสาขาวิชาชีพพยาบาล  

การจัดการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลจึงเปนศาสตรและศิลปท่ีตองศึกษาในเนื้อหาท่ีเปนนามธรรม

และฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนรูปธรรม ในการสรางความรูความสามารถ เจตคติหรือทัศนคติ ความ

เชี่ยวชาญหรือทักษะใหเกิดแกผูเรียนตองอาศัยระยะเวลานานพอท่ีจะบมเพาะเพ่ือใหมีนักศึกษามี

ความรูอยางลึกซ้ึงในวิชาชีพการพยาบาล จึงตองมีระยะการศึกษาในหลักสูตรระดับอุดมศึกษาอยาง

นอย ๔ ป5๖   

ระบบการเรียนการสอนวิชาชีพการพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติเปนแกนกลาง (Practice-

oriented Discipline) มุงเนนใหนักศึกษาไดมีความรูเก่ียวกับศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร

๒ จินตนา ยูนิพันธ,การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร,(กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาพยาบาลศึกษา 

คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๗), หนา ๒๐ 
๓ Karadag,M.,(2010).”Health behaviors:Turkish nursing students”, Social behavior and 

personality Journal, Vol.38 No.1: 43-52. 
๔ ศรีเรือน   แกวกังวาล,จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย,พิมพครั้งท่ี๙,(กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๙), หนา ๓๓๖. 
๕ นัยนา  เหลาสุวรรณ, “ผลของการใชวิธีลดความรูสึกอยางเปนระบบในการลดความวิตกกังวลในการ

สอบ (Effects of Systematic Desensitization in Reducing Test Anxiety)”, วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, (ภาควิชาจิตวิทยา : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๕). 
๖ รัตนา ทองสวัสดิ์, วิชาชีพการพยาบาลประเด็นและแนวโนม, (เชียงใหม : ธนบรรณการพิมพ 

๒๕๔๑), หนา ๗. 

                                                 



๓ 

ตางๆ ท่ีเก่ียวของ การสอนในภาคปฏิบัติมุงสรางใหนักศึกษาไดรับประสบการณตรงไดฝกปฏิบัติใน

สภาพจริง โดยนักศึกษาจะนําความรูภาคทฤษฎีไปใชในการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง

อยางแทจริง 6

๗ ความรูในเนื้อหาทางทฤษฎีท่ีเปนพ้ืนฐานสําหรับผูเรียนผูสอนจะตองแสดงวิธีการ

ปฏิบัติการพยาบาลใหผูเรียนไดเห็นจริงโดยการสาธิต  ใหผูเรียนสามารถฝกปฏิบัติการพยาบาลจนเกิด

ความชํานาญดวยการสอบสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหม่ันใจไดวานักศึกษามี

ความสามารถในการปฏิบัติ การพยาบาลไดอยางแทจริง จึงจะข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยซ่ึงเปน

การฝกปฏิบัติตามสภาพความเปนจริงนักศึกษาตองปฏิบัติกับผูปวยโดยตรง ความสําคัญเนื่องจากเปน

การกระทําตอมนุษยท่ีเปนบุคคล ครอบครัวและชุมชน นักศึกษาจึงตองมีทัศนคติตอวิชาชีพ คุณธรรม

จริยธรรมวิชาชีพ ตองเรียนรูวัฒนธรรมและลักษณะการปฏิบัติงานจริงเพ่ือพัฒนาศักยภาพท้ังดาน

ความรูและเจตคติตอวิชาชีพ เพ่ือความสามารถในการปฏิบัติพยาบาลไดอยางถูกตอง ม่ันใจและ

สมบูรณ 7 ๘ นักศึกษาจึงตองมีความรับผิดชอบ ควบคุมตนเองได เสียสละ อดทน รูจักแกปญหา มีการ

ตัดสินใจท่ีถูกตองรวดเร็ว เพ่ือใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ กระบวนการดังกลาวตองอาศัย

อาจารยผูสอนตองจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาผูเรียนใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดตามประกาศ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ. ๒๕๕๒ ท่ีกําหนดมาตรฐานผลการ

เรียนรู (learning outcomes) สาขาพยาบาลศาสตรไว ๖ ดาน สอดคลองกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

อุดมศึกษาแหงชาติ คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคของสาขาพยาบาลศาสตร ประกอบดวย ดาน

คุณธรรม จริยธรรม ดานความรู ดานทักษะทางปญญา ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความ

รับผิดชอบ ดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  และดาน

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ8

๙ 

ปจจุบันมีนักศึกษาพยาบาลจํานวนมากท่ีตัดสินใจลาออกจากการเรียนพยาบาล เพราะ

การเรียนในภาคปฏิบัตินักศึกษาจะตองลงมือปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยจริงๆตองใชความอดทน 

ความละเอียดรอบคอบ ระมัดระวังและความรับผิดชอบอยางสูงในการใหการพยาบาลเพราะความ

ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยได ความเครียดจากสภาพการฝกปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพมีผลกระทบตอเจตคติของนักศึกษาอยางรุนแรง มีการศึกษาการรับรูของนักศึกษาพยาบาล

ตอสถานการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลพบวาการรับรู

๗ จินตนา ยูนิพันธ, การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาพยาบาล

ศึกษา คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๗), หนา ๒๐. 
๘ ประนอม โอทกานนท,การประกันคุณภาพการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร,(กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๗๗.  
๙ ประกาศกระทรวง ศึกษาธิการเรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร 

พ.ศ. ๒๕๕๒ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๗ ตอนพิเศษ ๓ ง, ๒๕๕๓) หนา ๑. 

                                                 



๔ 

เก่ียวกับสถานการณท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลไดแก การถูกสังเกตหรือจับตามองของอาจารยนิเทศ 

ประสบการณฉุกเฉินขณะปฏิบัติงาน การใชคําถามของอาจารย การเตรียมความพรอมของนักศึกษา

กอนข้ึนฝกภาคปฏิบัติและการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ นักศึกษาตองการความชวยเหลือเพ่ือลด

ความเครียดและความวิตกกังวล ในเรื่องปฏิสัมพันธระหวางอาจารยและนักศึกษา สัมพันธภาพ

ระหวางผูรับบริการ และการติดตอสื่อสารกับผูรับบริการ9

๑๐  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาสภาพปญหาท่ี

พบจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล พบวาอันดับแรกเปนปญหาท่ีเกิดจากครูพ่ีเลี้ยงซ่ึง

เปนหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการหอผูปวยท่ีฝกปฏิบัติ มักใชอารมณมากกวาเหตุผล 

อันดับรองลงมาเกิดจากแพทยท่ีใชอารมณมากกวาเหตุผลเชนกัน โดยแพทยไมรับฟงความคิดเห็นของ

นักศึกษาและสภาพแวดลอมของหอผูปวยทําใหนักศึกษาไมสามารถทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับ

มอบหมายได10

๑๑ ความเครียดจากการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความลมเหลว

ในการศึกษา  มีการลาออก ผลการเรียนต่ําตองเรียนซํ้าชั้น จากการศึกษาพบวาผูบริหารและอาจารย

สามารถแกไขปญหาเหลานี้ไดดวยการทําความเขาใจในพัฒนาการของนักศึกษา เขาใจการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมนําไปสูการพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยเหลือนักศึกษาพยาบาลให

สามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหนักศึกษาผานภาวะวิกฤติ

ในชวงเวลาของการปรับตัวเพ่ือใหนักศึกษาสามารถเรียนจบตามหลักสูตรชวยลดอัตราการสูญเสียดาน

การศึกษาวิชาชีพพยาบาล11

๑๒ 

การฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานสําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ 

เปนรายวิชาท่ีมีความสําคัญเนื่องจากเปนรายวิชาพ้ืนฐานของการเขาสูการปฏิบัติพยาบาล การเตรียม

นักศึกษาใหพรอมดวยการนําความรูจากการเรียนภาคทฤษฎีมาสูการปฏิบัติ จะชวยสรางความม่ันใจ

ใหกับนักศึกษา สรางเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ ในเวลาท่ีนักศึกษาข้ึนฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวย การพบกับ

สิ่งแวดลอมใหม เชนสภาพของผูปวย ทีมผูใหการพยาบาล อุปกรณท่ีใชกับผูปวย ระบบการติดตอ

ประสานงาน การติดตอสื่อสารกับผูปวยและญาติ จึงเปนประเด็นท่ีหากนักศึกษาผานการเตรียมและ

การเรียนรูมาอยางดีมีความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล  สามารถปฏิบัติงานไดเปนอยางดีกับ

๑๐ บัวหลวง  สําแดงฤทธ์ิ, สิริยา  สัมมาวาจ , อรรณภา พูลศิลป, “การรับรูของนักศึกษาพยาบาลตอ

สถานการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลในการฝกภาคปฏิบัติ”, วารสารการศึกษา พยาบาล, ปท่ี ๑๒ (๒๕๔๔): ๓๘-

๔๙. 
๑๑ อรทิพา สองศิริ, “ตัวแปรท่ีเก่ียวของกับผลสัมฤทธ์ิในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตร

มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๓๗), หนา บทคัดยอ. 
๑๒ สืบตระกูล ตันตลานุกุล, “ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล”, 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๐) : ๘๑-๙๒. 

                                                 



๕ 

อาจารยนิเทศหรือพยาบาลพ่ีเลี้ยงท่ีแตละคนมีความแตกตางระหวางบุคคลท้ังดานการศึกษา อารมณ 

สังคม สิ่งแวดลอม 1 2

๑๓ อยางไรก็ตามพบวากระบวนการศึกษาในหลักสูตรแมจะมีการวางแผนและ

เตรียมการตามมาตรฐานวิชาชีพสําหรับนักศึกษาท่ียังเปนวัยรุนการมีประสบการณในชีวิตและมีวุฒิ

ภาวะในระดับหนึ่งเม่ือเทียบกับภาระงานและการเรียนรูท่ีมีความรับผิดชอบชอบสูงเปนสาเหตุหนึ่งท่ี

ทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดมากไมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดดี เพราะการศึกษา

ภาคปฏิบัติมีความสัมพันธโดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผูปวย หากมีความผิดพลาดเกิดข้ึน 

ผูปวยเกิดอันตรายในระดับตางๆจนถึงอันตรายแกชีวิตของผูปวยจะมีผลกระทบตอนักศึกษาในทันทีใน

เรื่องความม่ันใจ ทัศนคติ แรงจูงใจ การมีคุณคาในตนเอง จากสภาพแวดลอมท่ีเปนสิ่งเราใหเกิด

ความเครียดในสถานการณของหอผูปวย บุคลากร พยาบาลวิชาชีพ อาจารยนิเทศ เพ่ือนนักศึกษา 

ผูปวย และการเตรียมความพรอมของนักศึกษาเพ่ือข้ึนปฏิบัติงานมีผลตอความเครียดทําใหนักศึกษา

เกิดความคิดท่ีจะลาออกจากการเรียน 1 3

๑๔ ความเครียดเปนดังเหรียญซ่ึงมี ๒ ดาน ความเครียดท่ีดีจะมี

สวนชวยใหบุคคลเกิดความรูสึกทาทายจูงใจ มีความมุงหวังเพียรพยายาม มีความตื่นเตนเราใจ 

มีความสุข ขณะท่ีความเครียดดานไมดีกอใหเกิดการเก็บกด ไมสุขสบายใจและหงุดหงิด 1 4

๑๕ 

ความเครียดจึงเปนอุปสรรคท่ีรบกวนตอสุขภาพจิตและรางกาย 1 5

๑๖ หากบุคคลไมสามารถเผชิญหรือ

จัดการความเครียดไดจะสงผลใหเกิดความแปรปรวนท้ังทางรางกายและจิตใจ 

นักศึกษาพยาบาลมีแนวโนมท่ีจะเกิดความเครียดไดงายกวานักศึกษาในคณะอ่ืนๆจากการ

เผชิญปญหาในดานการปรับตัวรูปแบบการเรียนการสอน การฝกภาคปฏิบัติ มีการศึกษาพบวา

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีท่ัวโลก มีภาวะเครียดและภาวะซึมเศราจํานวนมาก 1 6

๑๗ ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลสวนใหญเปนผูหญิงและอยูในวัยรุนตอนปลาย อันเปนชวงของการ

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

ปจจัย ท่ีกอใหเกิดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวย”, พยาบาลสาร, ปท่ี ๓๕ ฉบับท่ี 

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

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, ปท่ี ๓๐ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๗): ๕๕-๖๗. 
๑๕ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, ทฤษฎี ปรัชญา ความรูสูการปฏิบัติในงานพยาบาลอนามัยชุมชน, 

พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 

๒๕๕๕), หนา ๑๙๙. 
๑๖ มรรยาท รุจิวิชชญ, การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต, พิมพครั้งท่ี๒, (ปทุมธานี: 

โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖), หนา 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 

เปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกาย ฮอรโมนเพศ และสิ่งแวดลอมรอบตัวประกอบกับรูปแบบการเรียนการ

สอนและการใชชีวิตท่ีมีแนวโนมกอใหเกิดความเครียดไดสูง มีรายงานการศึกษาแนวทางในการคลาย

ความเครียดท่ีหลากหลายวิธี พบวาการฝกสมาธิเปนวิธีหนึ่งในการชวยลดความเครียด การฝกสมาธิ

แบบวิปสสนากรรมฐานในนักศึกษาพยาบาลเปนเวลา ๑ ชั่วโมงตอสัปดาห เปนระยะเวลานาน ๖ 

สัปดาห ชวยลดความเครียดได 1 7

๑๘ นอกจากนี้การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation 

technique) ชวยผอนคลายความเครียดจากการฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายโดยมีผลในการ

ขัดขวางตอการปอนกลับท่ีจะเพ่ิมความวิตกกังวล ในการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะหนึ่งพบวา

ระดับความวิตกกังวลของบุคคลจะลดลงและรูสึกสบายข้ึน การผอนคลายและสามารถชวยใหบุคคล

เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 1 8

๑๙ นอกจากนี้กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม รวมกับการฝกสมาธิ 

มีผลตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบวานักศึกษาหลังไดรับการฝกสมาธิ ๑ สัปดาห นักศึกษา

สามารถจัดการความเครียดดีข้ึนกวากอนไดรับการฝกสมาธิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 1 9

๒๐ ในการศึกษา

ปญหาและความตองการบริการใหการปรึกษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร พบวานักศึกษามีปญหาการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมากเปนลําดับแรก 

ตองการคําปรึกษาดานวิชาการในระดับมากโดยการเตรียมตัวกอนฝกปฏิบัติบนหอผูปวยเปนหัวขอท่ี

นักศึกษามีความตองการสูงสุด20

๒๑ การศึกษาผูท่ีทําหนาท่ีเปนครูจึงมีความสําคัญในการจัดกระบวนการ

สอนใหบรรลุวัตถุประสงค วิชาชีพครูเปนวิชาชีพชั้นสูงจึงตองมีการใชวิธีการวิจัยเพ่ือแกปญหาและ

พัฒนาวิชาชีพใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตลอดเวลาดังนั้นครูจึงตองมีบทบาทในการใช

๑๘ อารี นุยบานดาน, จินตนา ดําเกลี้ยง, ทิพมาส ชิณวงศ, ประนอม หนูเพชร, “ผลของการฝกสมาธิ

แบบเมตตาภาวนาตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร”, รายงานวิจัย, (คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๕๑),หนา ๓๓. 
๑๙ พจมาศ รัตนเวโรจน, “การศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกเฮมิ-ซิงคและการฝกการผอนคลาย

กลามเน้ือ เพ่ือลดความวิตกกังวลในการถูกประเมิน”,วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๖), หนา ๑๕๐-๑๕๕. 
๒๐นิภาพร ลครวงศ, “ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม การฝกสมาธิ และการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

รวมกับการฝกสมาธิตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑิต

วิทยาลัย:  มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๓๖), หนา ๑๒๓-๑๓๐. 
๒๑มุสลินท โตะกานิ, “ปญหาและความตองการบริการใหการปรกึษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร”, วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร, ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๒): 

๒๒-๓๐. 
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๗ 

การวิจัยเปนสวนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนตามมาตรฐานท่ี ๒๔ แหงพระราชบัญญัติการศึกษา

แหงชาต2ิ1

๒๒ 

จากความสําคัญดังกลาวผูศึกษาในฐานะอาจารยพยาบาลจึงสนใจวิธีการเตรียมความ

พรอมในนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใหการเรียนภาคปฏิบัติบนหอผูปวยในวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน

ใหมีประสิทธภิาพสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลเปนผูมีความรูความสามารถในเชิงวิชาชีพพยาบาล และ

เปนผูมีความสุขในการปฏิบัติงาน ใหนักศึกษามีเจตคติท่ีดีในวิชาชีพพยาบาล ชวยใหนักศึกษาสําเร็จ

การศึกษาอยางมีคุณภาพ ไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 
๑.๒  วัตถุประสงคการวิจัย   

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาแนวคิดความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาใน

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม 

๑.๒.๓ เพ่ือนําเสนอโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษา

พยาบาล 

๑.๓  ปญหาที่ตองการทราบ 
๑.๓.๑ ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม 

กอนข้ึนฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเปนอยางไร 

๑.๓.๒ โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสามารถลดความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรไดหรือไม 

๑.๓.๓ นักศึกษาท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา มีระดับ

ความเครียดลดลงหรือไม 

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้มีลักษณะการวิจัยแบบผสมวิธีท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยมีขอบเขต

การวิจัยดังนี้ 

 
 

๒๒ ประพันธ เจียรกูล, การใชผลวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน ใน การประเมินและวิจัยเพ่ือ

พัฒนาการเรียนการสอน หนวยท่ี ๘-๑๕, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ๒๕๕๔), 

หนา ๑๕-๒๐๙. 

                                                 



๘ 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 
การวิจัยนี้ มุงศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดในนักศึกษา

พยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากแนวคิดและทฤษฎี 
แบงเปน ๓ ดาน ไดแก  

(๑)  ดานเนื้อหาหลักธรรม ไดแก การใชหลักอิทธิบาท๔ และหลักอริยสัจ ๔ 
(๒)  ดานแนวคิดทฤษฎีการลดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 

       (๓)  ดานเนื้อหาหลักสูตรอบรม ไดแก  การสรางโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานตัวแปร  
ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ โปรแกรมการจัดการความเครียดตาม

แนวพุทธจิตวิทยา 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
๑.๔.๓ ขอบเขตดานประชากร กลุมตัวอยาง  

ประชากร (Population) ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ     นักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยสยาม จํานวน ๙๘ คน  

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ 

มหาวิทยาลัยสยามท่ีสมัครใจ จํานวน ๖๔ คน สุมตัวอยางแบบงายเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

กลุมละ ๓๒ คน 

๑.๔.๔ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
พ้ืน ท่ี ในการ ศึกษาการทดลองหลักสูตรอบรมคือ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม 

๑.๔.๕ ขอบเขตดานเวลา 
เริ่มตั้งแต มิถุนายน ๒๕๕๘ ถึง กุมภาพันธ ๒๕๖๑  

 
๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

ความเครียด หมายถึง เปนภาวะท่ีนักศึกษารูสึกกดดัน ไมสบายใจ วุนวายใจ กลัว วิตก

กังวลในการข้ึนฝกปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีไม

สามารถปรับตัวเองกับสิ่งแวดลอมใหม  เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเกิด

การรับรูและประเมินคาสิ่งแวดลอมท่ีเขามากระทบตนเองวาไมสามารถรับมือได หรือประเมินวา

สิ่งแวดลอมนั้นเขามาคุกคามหรือเปนอันตรายตอตนเอง โดยเปนความเครียดจากการดูแลผูปวย จาก

อาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล การมอบหมายงานและภาระงาน จากเพ่ือนและการ

ใชชีวิตประจําวัน การขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ จากสิ่งแวดลอมบนหอผูปวย 



๙ 

นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ 

มหาวิทยาลัยสยาม 

โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนสําหรับใช ในการเตรียมความพรอมนักศึกษากอนข้ึนฝกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พ้ืนฐาน โปรแกรมประกอบดวย ๗ กิจกรรม ไดแก 

๑. หลักธรรมท่ีใชในการดําเนินชีวิต  

๒. การฝกปฏิบัติเพ่ิมเติม  

๓. การหายใจคลายเครียด  

๔. การปฐมนิเทศ  

๕. การเจริญสติ  

๖. การคิดเชิงบวก 

๗. การใหคําปรึกษาแบบกลุมเชิงพุทธ  

 

๑.๖ ประโยชนที่จะไดรับ 
๑.๖.๑ นักศึกษามีความเครียดลดลงจากการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

๑.๖.๒ นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

๑.๖.๓ นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดี 

๑.๖.๔ นักศึกษามีเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล 

  

 
 



 

บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม ผูวิจัยไดศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีดังนี้   

๒.๑  แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 

๒.๑.๑ ความหมาย 

๒.๑.๒ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียด 

๒.๑.๓ แนวคิดและวิธีการผอนคลายความเครียด 

๒.๒  แนวคิดในพระพุทธศาสนาเก่ียวกับความเครียด 

๒.๒.๑ ความเครียดในพระพุทธศาสนา 

๒.๒.๒ หลักธรรมในการจดัการความเครียด 

๒.๓  การบูรณาการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๒.๔  กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 

๒.๕  บริบทของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

๒.๖  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒.๗  กรอบแนวคิดของงานวิจยั 

    

๒.๑  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

๒.๑.๑ ความหมาย 

Stress มีรากศัพทจากภาษาละตินวา Stringere แปลวา ความเคน ความเครียด ความบีบ

ค้ัน ย้ํา ลงหนัก ความขมึงเกลียว ตรงกับภาษาอังกฤษอีกคําวา Tension ซ่ึงแปลวา ความตึงเครียด 

ทางวิทยาศาสตรใชคําวา “ความเคน” โดยแปลจากคําภาษาอังกฤษวา Stress๑ 

ความเครียด ซ่ึงใชในทางจิตวิทยา แปลวาอาการท่ีสมองไมไดผอนคลายเพราะคร่ําเครงอยู

กับงานจนเกินไป1

๒ 

๑ ราชบัณฑิตยสถาน, ศัพทบัญญัติ อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ, พิมพครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพฯ : ไทยมิตร

การพิมพ,๒๕๒๘),หนา ๖๙. 
๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕, (กรุงเทพมหานคร : อักษร

เจริญทัศน,๒๕๓๙), หนา ๑๙๓. 

                                                 



๑๑ 

ความเครียด คือภาวะรูสึกคับของใจ อึดอัดใจ2

๓ 

ชูทิตย  ปานปรีชา 3

๔ กลาววา ความเครียดเปนภาวะทางจิตใจท่ีสําคัญ เปนการเผชิญกับ

ปญหาตางๆ ไมวาจะเปนปญหาในตัวคนหรือนอกตัวคน เปนปญหาเกิดจริงหรือคาดวาอาจจะเกิดข้ึน 

เปนปญหามาจากความผิดปกติทางรางกายหรือความผิดปกติทางใจ ซ่ึงเปนปฏิกิริยาของจิตใจท่ี

ตอบสนองตอสิ่งเราหรือสิ่งท่ีมากระตุนปญหาท่ีกําลังเผชิญเปนความรูสึกไมพอใจ ไมสบายใจเหมือน

จิตใจถูกบีบค้ัน ถูกบังคับใหตองเผชิญกับสิ่งเรา ความรูสึกดังกลาวนี้ทําใหเกิดความแปรปรวนท้ัง

รางกายและจิตใจ 

ปาหนัน บุญหลง4

๕
 กลาววาความเครียดเปนความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ หรือความวุนวาย

ของจิตใจ  อันทําใหบุคคลตองเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการกระทํา อยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหความรูสึก

ดังกลาวคลายลง และรักษาความสมดุลไวได  

ศิริเพ่ิม เชาวนศิลป 5
๖
 กลาววา ความเครียดหมายถึง สิ่งท่ีมากระทบบุคคล ทําใหเกิด

ภาวะการปรับตัวเพ่ือจัดการกับสิ่งเรานั้น ซ่ึงสิ่งเราท่ีเปนความเครียดนั้น จะมีระดับความรุนแรง

ตางกันไปในแตละบุคคล 

นายแพทยเทอดศักดิ์  เดชคง 6

๗ กลาววา ความเครียดเปนสิ่งท่ีมีประโยชนหากมีปริมาณ

พอเหมาะ เพราะจะมีแรงขับดันใหทํากิจกรรม คิดสรางสรรค ขณะเครียดรางกายจะต่ืนตัว หัวใจสูบ

ฉีดโลหิตเร็วข้ึน 

เอกชัย จุละจาริตต 7 ๘  กลาววา ความเครียด เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับรางกายและ

จิตใจในลักษณะของอาการตึง เคน ดึงรั้ง อึดอัด หนัก กดดัน หรือบีบค้ัน เปนตน ความเครียดทาง

จิตใจทําใหรางกายและสมองลา อาจมีอาการมึนศีรษะ คิดชา คิดสับสน คิดไมเปนระบบ คิดไมลึกซ้ึง 

ออนเพลีย เปนตน 

๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมศัพทจิตวิทยา, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, 

๒๕๕๖), หนา ๔๖. 
๔ ชูทิตย ปานปรีชา, จิตวิทยาท่ัวไป, (นนทบุร:ี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,๒๕๒๙), หนา๑๕. 
๕ ปาหนัน บุญหลง, การพยาบาลจิตเวช, (กรุงเทพมหานคร: กองงานวิทยาลัย สํานักงานปลัด 

กระทรวง สาธารณสุข,๒๕๓๙), หนา ๒๐. 
๖ ศิริเพ่ิม เชาวนศิลป, คูมือแกเครียด, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศรีอนันต,๒๕๔๓), หนา ๔. 
๗ เทอดศักดิ์ เดชคง, วิถีแหงการคลายเครียด, (กรุงเทพมหานคร:มติชน,๒๕๔๔), หนา ๑๙. 
๘ เอกชัย จุละจาริตต, วิธีลดกังวล คลายเครียดหลับสบาย หายทุกข และทําจิตใจใหบริสุทธิ์ผองใส 

โดยวิธีการพ้ืนบาน (แนวพุทธ), (กรุงเทพมหานคร : หอรัตนชัยการพิมพ, ๒๕๔๕), หนา ๑๒. 

                                                 



๑๒ 

ประกายทิพย ศิริวงศ 8 ๙ กลาววาความเครียด (Stress) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล 

กับสิ่งแวดลอมท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยท่ีบุคคลจะเปนผูประเมินและตัดสินวาสถานการณหรือ

เหตุการณนั้นจะมีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนหรือไม และตองใชแหลงประโยชนใน

การปรับตัวอยางเต็มท่ีหรือเกินกําลังเพ่ือท่ีจะจัดการกับสถานการณนั้นๆ ใหผานพนไปได 

จําลอง ดิษยวณิช 9

๑๐ กลาววา ความเครียดหมายถึง สิ่งท่ีตองการ (Demand) ท่ีมีผลตอ

อินทรียเพ่ือกอใหเกิดการปรับตัว (Adaptation) สิ่งท่ีตองการก็คือสิ่งเราท้ังภายในและภายนอก ท่ีมี

ผลกระทบตอตัวคนเรา การปรับตัวท่ีเปนผลตามมาทําใหเกิดสภาวะของความตึง (Tension) หรือการ

คุกคาม (Threat) 

พระเทพปยโสภณ 1 0

๑๑ กลาววา ความเครียดเปนเสมือนไฟสุมขอน คือ กรุนลึกภายใน 

ความเครียดเกิดจากการเก็บสะสม อารมณราย อารมณรอน ทีละนิดๆ บางครั้งอาจไมรูสึกตัว 

ความเครียดเกิดข้ึนไดกับทุกเพศทุกวัยตั้งแตเด็กเล็ก หนุมสาว ผูใหญ จนกระท่ังวัยชรา 

กรมสุขภาพจิต 1 1

๑๒ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนเรื่องของรางกายและจิตใจ 

ท่ีเกิดการตื่นตัวเตรียมรับมือกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจเปนเรื่องหนักหนา

สาหัสเกินกําลังทรัพยากรท่ีเรามีอยู หรือเกินความสามารถของเราท่ีจะแกไขได ทําใหรูสึกหนักใจเปน

ทุกข และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย 

วิไลลักษณ พงษโสภา 1 2

๑๓ กลาววาความเครียดคือสภาพของรางกาย จิตใจ ท่ีไดรับความ

กดดันจากความทุกข ทําใหเกิดความไมสบายใจจนตองปรับตัวตอสภาวะท่ีคุกคามเพ่ือรักษาภาวะ

สมดุลของตนใหคงไว 

แผ จันทรสุข 1 3

๑๔ กลาววา ความเครียดหมายถึงภาวะท่ีเกิดข้ึน เม่ือมีสิ่งเราจากภายนอก 

ซ่ึงอาจจะเปนรูป แสง เสียง กลิ่น รส สัมผัส และภายใน อันไดแก ฮอรโมน ความคิดตางๆ กระตุนให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองในรางกาย ซ่ึงการตอบสนองตอสิ่งกระตุนอาจเปนท้ังทางบวกและทางลบ 

และปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการกระตุนตางกันจะมีผลไมเหมือนกัน แตท่ีพบปฏิกิริยาท่ีเหมือนๆ กันจาก

สิ่งแวดลอมทุกๆตัวคือการปรับตัว (Adaptation) เพ่ือทําใหเกิดภาวะสมดุล (Homeostasis) 

๙ ประกายทิพย ศิริวงศ, “การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานม

กอนผาตัด”, วารสารพยาบาลศิริราช, ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๒) : ๑-๑๔. 
๑๐ จําลอง ดิษยวณิช, พิชิตความเครียด, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทบพิธการพิมพ, ๒๕๔๕), หนา ๗. 
๑๑ พระเทพปยโสภณ, พุทธวิธีคลายเครียด, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๔), หนา ๗.  
๑๒ กรมสุขภาพจิต, คูมือคลายเครียดฉบับปรับปรุงใหม, (นนทบุรี : สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต, ๒๕๕๕), หนา ๕. 
๑๓ วิไลลักษณ พงษโสภา, สุขวิทยาจิต, (กรุงเทพมหานคร :วีพริ้นท, ๒๕๕๕), หนา ๒๔๒. 
๑๔ ฉวีวรรณ สัตยธรรม, การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส,๒๕๕๖),

หนา ๑๑๘. 

                                                 



๑๓ 

มรรยาท รุจิวิชชญ 1 4

๑๕ กลาววาความเครียดหมายถึงภาวะทางชีวภาพท่ีแสดงใหรูได 

โดยปรากฏการณของกลุมอาการเฉพาะท่ีซ่ึงเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาตอบสนองแบบท่ัวไปของรางกายตอ

สิ่งรบกวน ความเครียดมีท้ังคุณและโทษข้ึนอยูกับวิธีการท่ีบุคคลนั้นสนองตอบหรือจัดการกับปจจัย

ความเครียดนั้นๆ 

วิโรจน ตระการวิจิตร15

๑๖ กลาววา ความเครียด คือความรูสึกท่ีเริ่มกอตัวข้ึนท่ีจิต มีลักษณะ

อาการหนัก แนน ตึง อึดอัด ไมโปรง ไมเบา ไมสบาย ในยุคสังคมท่ีวุนวายท้ังเรื่องการเรียน เรื่องการ

ทํางาน เรื่องสวนตัวและสังคมรอบขาง ทําใหคนเราอยูกับความรูสึกนี้จนเคยชิน ถึงแมความเครียดจะ

ไมมาก แตถาปลอยท้ิงสะสมไวนานๆก็จะเริ่มสงผลเสียตอรางกายและจิตใจอยางแนนอน 

ณิชากร รัตนนิชาญ16

๑๗ กลาววา ความเครียด เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนทางจิตประสาท แกบุคคล

อันเนื่องมาจากการย้ําคิดย้ําทําในเรื่องเดิมๆ แตไมประสบผลสําเร็จ หรือเปนภาวะท่ีจิตใจนั้นตอง

เผชิญกับสิ่งเราและเตรียมท่ีจะตอสูกับสิ่งนั้น 

Walter B. Cannon๑๘ เปนคนแรกท่ีใชคําวา Stress โดยไมเก่ียวของกับเรื่องทางฟสิกส

กลาววาความเครียดเปนสิ่งท่ีทําใหความสมดุลของบุคคลหายไป 

Selye Han ๑๙ กลาววา ความเครียดเปนสภาวะท่ีถูกแสดงออกโดยอาการ เฉพาะอยาง 

ซ่ึงประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงท่ีถูกชักนําโดยไมเฉพาะเจาะจงในระบบชีวภาพ 

Lazarus
 ๒๐ กลาววา ความเครียด คือ ภาวะตอบสนองของรางกายหรือจิตใจ ตอสิ่งท่ีมา

คุกคามแลวทําใหเกิดภาวะความไมสมดุลข้ึน โดยแสดงออกท้ังดานรางกายจิตใจและความคิด ซ่ึงเปน

ผลมาจากการท่ีบุคคลรับรู หรือประเมินสิ่งท่ีผานเขามาในประสบการณของตนวาเปนสิ่งท่ีคุกคาม

๑๕ มรรยาท รุจิวิชชญ, การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต, พิมพครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖), หนา ๒๙. 
๑๖ วิโรจน ตระการวิจิตร, เครียดอยางฉลาดและมีความสุข,(กรุงเทพมหานคร: พริ้นทซิตี้จํากัด, 

๒๕๕๗), หนา ๒๗. 
๑๗ ณิชากร รัตนนิชาญ, “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิธีการแกปญหาความเครียด ดวยกิจกรรมทาง  

พระพุทธศาสนาของนักเรียนโรงเรียนเทศบาล บานสามเหลี่ยม อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน”,วารสาร

บัณฑิตศึกษาปริทรรศน วิทยาเขตขอนแกนรวมบทความวิทยานิพนธระดับพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (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 

รางกายและจิตใจ ทําใหเกิดการนํากลไกการปองกันตนเองมาใช เพ่ือทําใหความรูสึกถูกกดดันหรือ

ความเครียดเหลานั้นคลายลง และกลับเขาสูภาวะสมดุลอีกครั้งหนึ่ง   

Wallace ๒๑ กลาววา ความเครียดเปนสิ่งจําเปนในการเจริญเติบโตและพัฒนาการท้ังทาง

รางกายและจิตใจ แตขณะเดียวกันความเครียดท่ีมากเกินไป ทําใหเกิดความเจ็บปวดได หรืออาจทําให

มีบุคลิกภาพท่ีไมเหมาะสมและหากเปนความเครียดท่ีรุนแรงอาจเปนสาเหตุของการตายได 

Fred
๒๒

 กลาววา ความเครียด เปนปฏิกิริยาตอบโตตอสิ่งท่ีมารบกวนอารมณ โดย

ปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมกับสถานการณ ปรากฏผลกดดันทางจิตวิทยา และปฏิกิริยาทาง

กายภาพ พฤติกรรมบิดเบือนหันเหอารมณไปจากปกติ 

Kast, F. E., & Rosenzweig๒๓ กลาววา ความเครียด เปนการตอบสนองตอความกดดัน

สิ่งแวดลอมหรือความตองการทางดานรางกายและจิตใจของแตละบุคคล 

Johnson
๒๔

 กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองของรางกายโดยท่ัวไปหรือไมเจาะจง 

เปนสัญญาณของการเตือนใหอารมณไดปรับอยูในภาวะท่ีเหมาะสมกลับสูภาวะปกติได ไดแก ความ

โกรธ ความกลัว ความวิตกกังวลและความคับของใจ  

Mondy๒๕ กลาววา ความเครียดเปนสภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับรางกายและจิตใจคน 

ผลกระทบของความเครียดมิไดมีเฉพาะความเจ็บปวยเทานั้น แตยังสงผลถึงการหยอนประสิทธิภาพใน

การดํารงชีวิต เชน การทํางาน การเรียน 

Sarafino๒๖ กลาววา ความเครียดเปนเง่ือนไขท่ีเปนผลลัพธ เม่ือมีการตอบโตระหวาง

บุคคลกับสิ่งแวดลอม ทําให บุคคลรับรู ความแตกตางระหวางความตองการของสถานการณกับ

ทรัพยากร ของบุคคลท้ังทางชีวภาพ จิตวิทยาหรือระบบสังคม ไมวาความแตกตางนั้นจะเปนจริง

หรือไมก็ตาม 

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

 กลาววา ความเครียด คือ ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึนเม่ือความตองการ

ของสิ่งแวดลอมไมสัมพันธกับความตองการและความสามารถในการจัดการท่ีมีอยูของแตละบุคคล 

Ivancevich และ Matteson
 ๒๘

 กลาววา ความเครียด คือลักษณะนิสัย หรือเหตุการณท่ี

ทําใหเกิดผลลัพธในทางทําลายความสามัคคีและความนาเชื่อถือของบุคคล 

Sue C. Delaune & Patricia K. Ladner๒๙
 กลาววา ความเครียด คือ การปรับตัวตอสิ่ง

ท่ีมากระตุน 

Yasin๓๐ กลาววา ความเครียด (Stress) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล กับสิ่งแวดลอม

ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลเปนผูประเมินตัดสินวาสถานการณหรือเหตุการณนั้นจะมีผลเสีย

ตอ สวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนหรือไมอยางไร และจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัว

อยางเต็มท่ี หรืออาจเกินกําลังเพ่ือท่ีจะจัดการกับสถานการณนั้นๆ 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมด ความเครียดหมายถึงการท่ีบุคคลเผชิญกับสถานการณหรือ
สิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น แลวนํากลไกการปองกันตนเองมาใช หรือหาวิธีการเพ่ือทําใหความรูสึกถูก

กดดันหรือความเครียด เหลานั้นคลายลง และกลับเขาสูภาวะสมดุลตามเดิม   

๒.๑.๒ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียด 

ทฤษฎีของความเครียดทางดานจิตวิทยา (Psychology)  สามารถแบงออกเปน  ๓ 

ประเภท ดังนี้  

๑) ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (stimulus-oriented theories) เปนแนวคิดของ 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 ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (Stimulus-Oriented Theories) 

ทฤษฎีนี้ถือวาความเครียดเปนกลุมของสถานการณของสิ่งแวดลอมท่ีเปนสิ่งเรากระตุนให

เกิดการตอบสนอง และสิ่งเรานี้เปนบอเกิดของความเครียด เกิดจากสิ่งเราท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมของ

บุคคล โดยท่ี Cox และ Ferguson ไดกลาวไวในป ค.ศ. ๑๙๙๑ 3 3

๓๔  วา ความเครียดหรือสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียด เปนสิ่งเราท่ีทําใหเกิดปฏิกิริยาของความตึงเครียด (strain reaction) ตอรางกายคนเรา  

โดย Derogatis และ Coons๓๕ ไดแบงความเครียดออกเปน   

๑. สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดแบบเฉียบพลันและมีชวงระยะเวลาจํากัดในชวงสั้น (Acute, 

time-limited stressors) เชน เดินไปตามทองถนน แลวเจอกับสุนัขดุ ขณะท่ีกําลังรอผลตรวจ HIV 

จากหองปฏิบัติการ สตรีรอผลตรวจการตั้งครรภ เปนตน  

๒. ผลตอเนื่องจากสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressor sequences) เชน การตกงาน 

หรือการสูญเสียของสมาชิกในครอบครัว เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดผลท่ีไมคาดหวังและไมดีตามมาได  

๓. สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดอยางเรื้อรังเปนชวงๆ (Chronic intermittent stressors) 

เชน การสอบปลายภาคของนักศึกษา การเรียนหัดขับรถยนต และการเขารับผาตัด เปนตน  

๔. สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (Chronic stressors) เชน มีหัวหนางานท่ีดุ มีปญหา

การเงิน ปญหาเก่ียวกับความผิดปกติทางเพศ เปนตน 

ตามทฤษฎีเชิงสิ่งเรามีการเนนท่ีตัวเหตุการณ (event) และการเกิด (occurrence) ของ

ความเครียด ถาเหตุการณใดก็ตามท่ีนําไปสูความยุงยากทางดานจิตใจ และทําใหเกิดความวุนวายของ

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) ในหนาท่ีเหตุการณนั้นๆ เรียกวา สิ่งท่ี

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

๓๖ Dohrenwend และDohernwend 

ไดทําการศึกษาเรื่อง การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต (life change) ไดกลาวไววา การเปลี่ยนแปลงของ

วิถีชีวิตอาจนําไปสูภาวะวิกฤต (crisis) ไดเชน การแตงงาน การมีบุตร การหยาราง การสูญเสียบุคคล

อันเปนท่ีรัก นอกจากนั้นเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดเหลานี้ยังมีบทบาทสําคัญตอสาเหตุ 

(etiology) ของการเกิดโรคท้ังทางรางกายและจิตใจอีกดวย 

ในป ค.ศ. ๑๙๖๗ Holmes และ Rahe๓๗ กลาววา เหตุการณชีวิต (life event) เปน

ตัวกระตุนใหเกิดความเครียดและมีผลทําใหการเสี่ยงของความเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้นสูงมากข้ึน 

การเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีเก่ียวของกับการนอน การรับประทานอาหาร การเขาสังคม การสังสรรค 

เรื่องสวนตัว นิสัยและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน โดยจะมีความแตกตางกันในระดับ (degree) ของ

การปรับตัวของแตละคน  

๒.๑.๒.๒. ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response-Oriented Theories)  

ทฤษฎีนี้มุงเนนท่ีปฏิกิริยาของการตอบสนอง (responses) ตอสิ่งเรา (stimulus) 

โดย Selye๓๘ ไดกลาววาความเครียดเปนการตอบสนองท่ีไมจําเพาะเจาะจง (non-specific 

response) ท่ีมีตอรางกายไมวาโดยทางใดก็ตาม โดยมีความเชื่อวาการตอบสนองตอความเครียดทาง

สรีรวิทยา (physiological stress) ไมไดข้ึนอยูกับชนิดของสิ่งเรา แตข้ึนอยูกับการตอบสนอง 

(response) ไมวาสิ่งเราจะเปนชนิดใดก็ตาม โดยท่ีการตอบสนองนั้นจะเหมือนกัน แตสิ่งท่ีแตกตางนั้น

คือความแตกตางของระดับ (degree) ของการตอบสนองซ่ึงข้ึนอยูกับปริมาณของความตองการในการ

ปรับตัว ดังนั้นสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดอาจจะเปนสิ่งเราท่ีทําใหเกิดความพอใจหรือความไมพอใจก็

ได (pleasant or unpleasant stimuli) ตัวอยางเชน การเลนการพนัน อากาศท่ีมีสภาพเย็นจัด 

ความเจ็บปวยตางๆ เชน ทองเสีย ปวดศีรษะ ประสบอุบัติเหตุขาหัก หรือแมแตการจูบ และการสัมผัส

ท้ังหมดนี้ตางก็กอใหเกิดปฏิกิริยาของการปรับตัวไดเชนเดียวกัน 

Selye ไดอธิบายไววา เม่ือบุคคลมีความเครียด (stress) เกิดข้ึนจะกอใหเกิด general 

adaptation syndrome หรือ GAS เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนจากการปรับตัวของรางกายในระบบ

ตางๆ ท่ัวๆ ไปของรางกาย เชน ตอมใตสมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ ตอมไรทอและระบบภูมิคุมกัน

โรคของรางกายจะถูกกระตุน ซ่ึง Selye เรียกวา เปนกลุมอาการการปรับตัว 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. กลุมอาการปรับตัวท่ัวไป  (General Adaptation Syndrome: GAS) เปนกลุมอาการ

ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการปรับตัวของรางกายในระบบตางๆ ของรางกายท่ัวๆ ไป เชน ตอมใตสมอง 

ระบบประสาทอัตโนมัติ ตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายจะถูกกระตุน การปรับตัวแบบ

นี้แบงออกเปน ๓ ระยะ ไดแก 

๑) ระยะตกใจ (Alarm reaction) จะแสดงลักษณะท่ีรางกายจะมีมีปฏิกิริยาเม่ือเผชิญกับ

สิ่งเรา จะมีการกระตุนหรือยั่วยุใหต่ืนตัว ระยะตกใจนี้เปนระยะท่ีเกิดข้ึนอยางทันทีทันใดโดยไมรูตัว 

เปนระยะท่ีรางกายถูกกระตุนเพ่ือสรางกลไกการตอตาน โดยระบบประสาทซิมพาเธติคจะถูกกระตุน 

เพ่ือใหรางกายเตรียมตัวสูหรือหนี รวมท้ังฮอรโมนตางๆ จากตอมหมวกไตสวนนอกและสวนในจะหลั่ง

ฮอรโมนออกมาเพ่ือชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงอีกหลายๆ อยางเกิดข้ึน และนําไปสูระยะท่ี ๒ ซ่ึงแบง

ออกเปน  

๑.๑ ระยะช็อก (Shock phase) เปนระยะแรก และเปนปฏิกิริยาโตตอบทันทีทันใด 

ตอสิ่งท่ีเปนภัย ปฏิกิริยาของรางกายในระยะนี้จะมีอยูสองแบบ คือ “สู (fight) หรือ หนี (flight)” 

ระยะนี้รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดข้ึน โดยเปนผลจากการกระตุนของระบบประสาท 

ซิมพาเธติค เชน หัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อออนแรง อุณหภูมิรางกายลดลง และความดันโลหิตต่ํา 

๑.๒ ระยะตานช็อก (Counter shock phase) จะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ 

(rebound reaction) เชน อดรีนัลคอรเท็กซจะโตข้ึน และมีการหลั่งของฮอรโมนพวกคอรติคอยด 

อดรีนาลิน และเอพิเนฟริน ทําใหอัตราการหายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน 

น้ําตาลถูกปลอยออกมาจากตับ มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน สวนใหญแลวปฏิกิริยาตอ

ความเครียดแบบเฉียบพลัน (acute stress reaction) จะสัมพันธกับท้ังสองระยะนี้  

๒) ระยะตานทาน (Stage of resistance) หรือระยะปรับตัว (adaptation stage) ใน

ระยะนี้รางกายจะพยายามปรับตัวตอสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด (stressor) และทําใหสภาพรางกาย

ท่ัวไปดีข้ึน อาการตาง ๆ จะเริ่มหายไป ความพยายามของรางกายในการปรับตัวจะมีสวนชวยให

พลังงานท่ีสูญหายไปกลับคืนมา และยังชวยซอมแซมสวนท่ีถูกทําลายไปใหดีข้ึน เปนระยะท่ีรางกาย

ปรับภาวะไมสมดุลของระบบตาง ๆ เพ่ือคงภาวะสมดุลไว ระยะเวลาในชวงนี้ไมแนนอนข้ึนอยูกับ

ความแข็งแรงของรางกายของแตละคนและความรุนแรงของความเครียด ซ่ึงถารางกายสูไมไดจะเขาสู

ระยะท่ี ๓  

๓) ระยะหมดแรง (Stage of exhaustion) เปนระยะสุดทายของการปรับตัวเม่ือเผชิญกับ

ความเครียด ถาสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดยังไมไดรับการแกไขอยางพอเพียง รางกายจะผานเขาสู

ระยะท่ีสามคือ ระยะหมดแรง เนื่องจากความเครียดยังคงมีอยูยังไมหมดสิ้น ถาภาวะของความเครียด

รุนแรงและมีอยูนาน จะทําใหรางกายไมสามารถรักษาสภาวะสมดุลไวได ระบบตาง ๆ ของรางกายจะ

ออนแอลง ในท่ีสุดจะเปนอันตรายตอรางกาย อาจทําใหเกิดโรคหรือถึงแกความตายไดพอรางกายโดน



๑๙ 

ความเครียดซํ้าแลวซํ้าอีก จะทําใหรางกายจะเสื่อมโทรม จนกระท่ังเกิดเปนโรคตาง ๆ เชน ภูมิแพ 

ลมพิษ แผลในกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และอาจถึงแกความตายไดในท่ีสุด 
 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี ๒.๑ General Adaptation Syndrome (GAS) ตามแนวของ Selye๓๙ 

๒. กลุมอาการปรับตัวเฉพาะท่ี (Local Adaptation Syndrome: LAS) เปนกลุมอาการ

ปรับตัวเฉพาะท่ีไดรับอันตรายเทานั้น เชน เม่ือมีบาลแผลหรือบาดเจ็บเกิดข้ึน รางกายจะมีอาการ 

รอน บวม แดง เนื่องจากการอักเสบเฉพาะท่ีนั้น   

๒.๑.๒.๓. ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) 

บางทีเรียกทฤษฎีนี้วา ทฤษฎีเชิงการกระทําระหวางกันเก่ียวกับการรู  (Cognitive 

transactional theory) ของความเครียด  ซ่ึง Lazarus และ Folkman๔๐ ไดกลาววา ความเครียด

ทางจิตใจ (psychological stress) เปนสิ่งท่ีเกิดจากการกระทําระหวางกัน (interaction) ท่ีจําเพาะ

เจาะจงระหวางบุคคล (person) กับสิ่งเราจากสิ่งแวดลอม (environmental stimulus) บุคคลจะ

มองดูวาสิ่งเราดังกลาวท่ีกอใหเกิดความเครียด จะเกินความสามารถของตนในการจัดการ และเปน

อันตรายตอตัวเขามากนอยเพียงไร โดยการประเมินคาดวยการรู (cognitive appraisal) มีปจจัยท่ี

เก่ียวของ ๓ อยาง ดังนี้ 

 

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

พิมพแสงศิลป,๒๕๔๕),หนา ๑๑. 
๔๐ Richard S.L.Folkman S., Stress, Appraisal, and Coping. (New York: Springer 

Publishing Company,1984),p.145. 

การกลับคืนสู 

ภาวะธํารงดลุ 

ความตาย 

สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด 

(Stressor) 

ระยะตกใจ 

(Alarm Stage) 

 

ระยะตานทาน 

(Resistance) 
 

ระยะหมดแรง 

(Exhaustion Stage) 

 

ความเจ็บปวย ภาวะธํารงดลุ 

(Homeostasis) 

โรคแหงการปรับตัว 

(Diseases of Adaptation) 

                                                 



๒๐ 

 

   

 

 
 

แผนภูมิท่ี ๒.๒ การประเมินคาเชิงการรูเก่ียวกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอม 
 

ในรูปนี้จะเห็นอันตรกิริยาหรือการกระทําระหวางกัน (Interaction) ของ (๑) บุคคลกับ 

(๒) สิ่งแวดลอมหรือสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด โดยเม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียด รวมท้ังสาเหตุของ

ความเครียดก็ตองอาศัยความรู ความสามารถและประสบการณของตนเพ่ือ (๓) การประเมินคาดวย

การรู (cognition) 

นักทฤษฎีเชิงการรู (Cognitive theorists) มีความคิดเห็นวามนุษยเปนสิ่งม่ีชีวิตท่ีวองไว 

มีเหตุผล และกลาตัดสินใจ มนุษยยังสรางเคาราง (schemata) หรือแผนงานละเอียดทางจิตใจ 

(mental blueprints) ไวดวย ซ่ึงเคารางนี้จะเปนตัวแทนของสิ่งเราตางๆ เก่ียวกับโลกภายนอก 

รวมท้ังการเรียนรูวาแตละสิ่งทํางานอยางไร และมีความสัมพันธกันอยางไร โดยท่ีเคารางบางอยาง

เกือบมีลักษณะเปนสากล เชน เคารางของแรงดึงดูดของโลก (gravity) แตเคารางอ่ืนๆ อาจแสดงถึง

ลักษณะสวนบุคคลบางอยาง เชน เคารางของสัมพันธภาพระหวางครูกับนักเรียน 

แมวาทฤษฎีเชิงการกระทําระหวางกันเก่ียวกับการรูไดมีการศึกษามาหลายปแลว แตตัว

แบบท่ีชัดเจนท่ีสุดถูกพัฒนาข้ึนโดย Lazarus๔๑  ทฤษฎีนี้มีรากเหงามาจากแนวคิดทางวิทยาศาสตร

หลายแขนง ไดแก วิทยาศาสตรทางการรูทฤษฎีบุคลิกภาพ การวิจัยเก่ียวกับเจตคติ การวิจัยทางสังคม 

การวิจัยทางสุขภาพ และเวชศาสตรเชิงพฤติกรรม (behavioral medicine) โดย Lazarus มีความ

เชื่อวาความเครียดและสุขภาพตางมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน กลาวคือ ความเครียดจะมีผลกระทบอยาง

แรงตอสุขภาพ และในทางกลับกันสุขภาพก็สามารถมีอิทธิพลตอความตานทานและความสามารถใน

การจัดการกับความเครียดไดเชนกัน 

จุดสําคัญของทฤษฎีเชิงอันตรกิริยานี้มีหลักสําคัญวา “ความเครียดไมใชสิ่งเราจาก

สิ่งแวดลอม ไมใชลักษณะเฉพาะของบุคคล และไมใชการตอบสนอง แตเปนสัมพันธภาพระหวางสิ่ง

สามสิ่งนี้” มีขอแนะนําท่ีควรพิจารณาอยูดวยกันสองประการ คือ ประการแรกเหตุการณจาก

สิ่งแวดลอมอยางเดียวกัน อาจไดรับการแปลความหมายวาทําใหเกิดความเครียด โดยคนหนึ่งและ

ไมใชโดยอีกคนหนึ่ง  แสดงวาสิ่งเราจากภายนอกสวนใหญไมสามารถจะใหบทนิยามไดวาเปนสิ่งท่ีทํา

ใหเกิดความเครียดอยางแทจริง แตกลับเปนการประเมินคาดวยการรู (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) 

การประเมินคาเชิงการรู  (Cognitive Appraisal) 

(๒) 

สิ่งแวดลอม (Enviromment)  

หรือสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressor) 

                                                 



๒๑ 

บอกไดวาเหตุการณอะไรท่ีทําใหเกิดความเครียดหรือไมทําใหเกิดซ่ึงจะแตกตางกันในแตละ 

นอกจากนั้นยังมีความสําคัญท่ีจะตองสังเกตวาการประเมินคาสวนบุคคลนั้นไดถูกฝงรากลึกแนนอยูใน

บริบทแหงการสมานฉันท (assimilation contexts) ของวัฒนธรรมและเพศของแตละคนแลว 

ประการท่ีสอง ในคนคนเดียวกันอาจแปลความหมายของเหตุการณหนึ่งวาเปนสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียดในสถานการณหนึ่ง และไมใชในสถานการณอีกอยางหนึ่งก็ได สิ่งนี้อาจเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงในสภาพรางกาย หรือการเปลี่ยนแปลงในสภาวะทางจิตใจ คนๆ นั้นอาจมีความผอน

คลายท้ังทางรางกายและจิตใจในโอกาสหนึ่ง แตกลับเครียดและออนเพลียในอีกโอกาสหนึ่ง สภาวะ

เก่ียวกับอารมณและแรงจูงใจแตกตางกันไดจากขณะหนึ่งไปสูอีกขณะหนึ่ง และมีผลตอกระบวนการ

ของการประเมินคาดวย 

การตอบสนองทางอารมณ ประกอบดวยองคประกอบหลักท่ีสําคัญคือ ระบบการรับเขา

มา (Input) ซ่ึงประกอบดวย คุณสมบัติของสิ่งเรา (Stimulus Properties) และระบบการประเมิน

ของบุคคล (Appraisal Subsystem) และระบบการสงออก (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  
- ขอมูลขาวสารท่ี
เฉพาะเจาะจงตอ
บุคคลท่ีทําใหเกิด
ความเศราโศก 
เสียใจ โกรธ ฯลฯ  

 

คุณสมบัตภิายใน  
- สิ่งตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตเปน
ขอมูลท่ีไม
เฉพาะเจาะจงตอ
บุคคล เชน สิ่งท่ี
แปลกใหมตาง ๆ  
เหตุการณตาง ๆ 
ความสับสน
วุนวาย ฯลฯ   

 

การไดรับการ
ประเมินยอนกลบั  
- ขอมูลท่ีไดรับจาก
การประเมิน 

 การตอบสนองตอ

สิ่งท่ีเกิดข้ึน 

ความคิด  

- การยอนประเมินใหม

ตามความเปนจริงและ 

ไมเปนจริง  
 

การแสดงออก   

- การแสดงออกทาง 

ดานรางกาย  

วิธีการแกไขปญหา   

- กําหนดสัญลักษณ 

- แหลงชวยเหลือตาง 

ๆ  

- กําหนดวิธีการแกไข  

รูปแบบการแกปญหา 

- การใชกลไกทางจิต 

 

- แสดงออกดวย 

การกระทํา 

โดยตรง 

 
 

- ปรับตัวได                    

โดยปราศจาก              

ปญหาทางอารมณ 

การประเมิน

ทางปญญา 

- ช้ันตน 

- ช้ันท่ีสอง 

โครงสราง              

ดานจิตใจ 

แรงจูงใจ 

ความเช่ือ

ทัศนคติ 

ความสามารถ

ในการแก 

ปญหา 

กฎเกณฑ 

ทางสังคม  

เชน บทบาท

ทางสังคม 

คานิยม 

บรรทัดฐาน

ของสังคม  

เปนตน  

คุกคาม 

 

ไม 

คุกคาม 

                                                 



๒๓ 

จากแผนภูมิ  มีรายละเอียดตามหัวขอ ดังนี้ คือ   

๑. คุณสมบัติของสิ่งเรา  

๑.๑ คุณสมบัติภายใน (Intrinsic) หมายถึง ขอมูลท่ีเก่ียวกับเหตุการณท่ีทําใหบุคคล

เกิดอารมณรุนแรง เชน เสียใจ โกรธ เปนขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงตอบุคคล   

๑.๒ คุณสมบัติภายนอก (Extrinsic) หมายถึง ขอมูลท่ีไมเฉพาะเจาะจง ไดแก สิ่งท่ีไม

ชัดเจน สิ่งท่ีแปลกใหม สิ่งท่ียังมาไมถึง 

๑.๓ คุณสมบัติของขอมูลท่ีไดรับการประเมินยอนกลับในการตอบสนองท่ีผานมา 

(Response Determined)  

๒. ระบบการประเมินของบุคคล   

ระบบการประเมินของบุคคลเปนหัวใจของระบบการตอบสนองทางอารมณ Larzarus 

เนนกระบวนการประเมินทางปญญาของบุคคล (Cognitive Appraisal Process) เปนกระบวนการใน

การประเมินเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนของบุคคลวาเปนอยางไร และสามารถตอบสนองไดอยางไร โดย

มีข้ันตอนดังตอไปนี้  

๒.๑ การประเมินข้ันตน (Primary Appraisal) เปนการประเมินสิ่งเราของบุคคลโดย

ท่ัวๆ ไปท่ีไมเฉพาะเจาะจง ใชเฉพาะองคประกอบภายในของบุคคล คือ คานิยม ความเชื่อในการชวย

ประเมินดวยการตั้งคําถามกับตนเองวา “ฉันกําลังมีปญหา หรือ ยังเปนปกติ” การประเมินข้ันนี้ เปน

การประเมินสถานการณวาเปนอยางไร ผลของการประเมินจะออกมาใน ๓ ลักษณะ คือ ไมมีความ

เก่ียวของและไมมีผลตอภาวะปกติของบุคคล (Irrelevant) มีประโยชนและเปนผลดีตอบุคคล 

(Benign-Positive) หรือเต็มไปดวยความคิด (Stressful) หากบุคคลประเมินเหตุการณวาเต็มไปดวย

ความเครียด ลักษณะการประเมินจะแสดงออกดังตอไปนี้   

๒.๑.๑ การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน โดยมี

การคาดคะเนวาเหตุการณท่ีกําลังจะเกิดนั้นจะทําใหเกิดอันตรายและการสูญเสีย เปนการคาดคะเนผล

ของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในดานลบ 

๒.๑.๒ การทาทาย (Challenge) เปนการประเมินวาเหตุการณของบุคคลตอ

เหตุการณดังกลาวท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน โดยมีการคาดคะเนวาผลของเหตุการณนั้นวาจะไดรับประโยชน

จะมีความงอกงาม เปนการคาดคะเนถึงผลของเหตุการณนั้นในดานบวก 

การประเมินดานท่ี ๑ และ ๒ นั้นจะเปนการประเมินเหตุการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 

(Anticipatory Events) และผลของเหตุการณนั้นยังไมแนชัดและอาจยังคลุมเครืออยู (Ambitious) 

คืออาจเปนไปไดท้ังดานบวกและดานลบ สวนการประเมินเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลวนั้นบุคคลจะมอง

ยอนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาไดประโยชน หรือสูญเสียประโยชนอยางไรบาง 



๒๔ 

๒.๑.๓ อันตราย หรือการสูญเสีย (Harm/Loss) โดยเปนการประเมินผลของเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนในดานลบ หลังเหตุการณนั้นผานไปเรียบรอยแลว ผลของเหตุการณกอใหเกิดความรูสึก

สูญเสียและเปนอันตรายตอบุคคลท้ังในดานสัมพันธภาพ สุขภาพ หรือความมีคุณคาในตนเอง 

๒.๒ การประเมินข้ันท่ีสอง (Secondary Appraisal) เปนการประเมินความสามารถของ

บุคคลนั้นตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาจะทําการแกไขอยางไร เชน ตั้งคําถามกับตนเองวา “ฉันสามารถทํา

อะไรไดบางในเหตุการณท่ีเกิดข้ึน” เปนการประเมินความสามารถของบุคคล และเปนการประเมิน

ความชวยเหลือท่ีจะไดรับวาจะสามารถจัดการกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนนั้นไดหรือไม อยางไร และจะสามารถใช

ประสบการณในอดีตมาชวยในการประเมินการรับรูไดหรือไมอยางไร  

ความสัมพันธระหวางการประเมินข้ันตนกับการประเมินข้ันท่ีสองอาจเปนไปไดในลักษณะ

ท่ีวา การประเมินข้ันตนไมจําเปนท่ีจะตองสอดคลองกับการประเมินข้ันท่ีสอง ดังตัวอยางเชน เม่ือมี

เหตุการณเกิดข้ึนแลว การประเมินข้ันตนคือรับรูวาสิ่งนี้เปนอันตรายหรือคุกคาม แตในข้ันท่ีสองการ

ประเมินการรับรูอาจจะออกมาในลักษณะอ่ืนก็เปนได เชน เม่ือมีสิ่งเราท่ีมีความรุนแรงเขามากระทบ 

บุคคลจะประเมินวาจะสามารถจัดการกับเหตุการณนั้นไดดวยตนเอง หรือรับรูวาตนเองไมมี

ความสามารถ แตเชื่อวาจะสามารถหาวิธีการอ่ืนท่ีจะชวยแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได คือ มีเพ่ือนท่ีให

ความชวยเหลือได หรือยังมีแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ ท่ีสามารถชวยใหปญหานี้สามารถแกได การประเมิน

การรับรูในข้ันนี้เปนการทาทายความเครียดก็จะไมเกิดข้ึน หากบุคคลประเมินวาตนไมมีความสามารถ

ท่ีจะแกไขปญหานี้ไดแลว และยังขาดการชวยเหลือจากแหลงอ่ืนๆและมองไมเห็นแนวทางในการแกไข

อ่ืนๆ ความเครียดก็จะเกิดข้ึนกับบุคคลนั้น  

๒.๓ การประเมินซํ้า (Reappraisal) เปนการประเมินซํ้าหลังจากการท่ี บุคคลใชวิธีการ

แกไขปญหาไมไดผล เพ่ือใหสามารถรักษาความสมดุลของระบบไวได การประเมินซํ้ามักออกมาในรูป

ของการใชกลวิธานการปองกันตนเอง (Defense Mechanism) 

ตัวอยางของวิธีการจัดการท่ีพบบอยอยางหนึ่ง คือ การรสนับสนุนทางสังคม (Social 

support) เปนตัวแบบของวิธีจัดการท่ีไดผลดี การคบและพูดคุยกับคนอ่ืนๆ ก็ทําใหทราบวาคนอ่ืนก็มี

ปญหาเชนเดียวกับเรา ไมใชมีแตเราคนเดียวท่ีเจอกับปญหา และเขาเหลานั้นอาจใหคําแนะนําท่ีดีได 

บางคนกลับใชวิธีจัดการ (coping) ท่ีไมเหมาะสม เชน ด่ืมเหลา หนีงานเม่ือเจอหัวหนางานท่ีดุ สูบ

บุหรี่ บางคนก็ใชวิธีจัดการท่ีถูกตองและเหมาะสม เชน เขากรรมฐาน ฝกสมาธิหรือวิปสสนา ออก

กําลังกาย ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เตนแอโรบิก ฝกโยคะ รํามวยจีน ปลกูตนไม เปนตน 

สําหรับ  มิลเลอร และ คีน 4 2

๔๓  ไดกลาวถึงแหลงท่ีมาของความเครียดท่ีเกิดข้ึนสามารถ

จําแนกไดเปน  ๒  ดาน คือ  

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

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

                                                 



๒๕ 

ก. ความเครียดทางดานรางกาย (Physical stress) 

๑. ความเครียดชนิดฉับพลัน (Emergency  stress) เปนสิ่งท่ีคุกคามซ่ึงเกิดข้ึนทันทีทันใด  

อาจจะไมคาดคิดมากอน  เชน  การไดรับอุบัติเหตุ  เกิดการบาดเจ็บ เปนตน 

๒. ความเครียดชนิดตอเนื่อง (Continuing stress) เปนสิ่งท่ีคุกคามท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง

ในชีวิตมนุษย เชน การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยตางๆ ตั้งแตวัยหนุมสาว วัยหมดประจําเดือน 

วัยสูงอายุ หรือความเจ็บปวยเรื้อรัง จากการรับสารเคมี ตางๆ การจราจรติดขัด  มลภาวะทางเสียง/

อากาศ เปนตน 

ข. ความเครียดทางดานจิตใจ (Psychological  stress)  เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนเม่ือ

บุคคลนั้นไดรับรูถึงอันตรายท่ีเกิดข้ึน เชน อยูในสถานการณฉุกเฉิน เสี่ยงอันตราย รับรูเรื่องนากลัว  

ตื่นเตน เปนตน 

ค. โดนาเทล และ เดวิด43

๔๔  ไดกลาวถึงสาเหตุของความเครียดไว  ๓  ประการคือ 

๑. ความเครียดท่ีมาจากจิตใจและสังคม (Psychosocial  stress) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเกิด

การเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน  ทะเลาะวิวาท  โตเถียง  การไมเปนไปตามเปาหมายท่ีต้ังไว   การ

ขัดแยงในตนเอง  ทํางานหนักมากจนเกินไปหรือทํางานในหนาท่ีตองรับผิดชอบตอความเสี่ยงอันตราย

สูง  ไดรับแรงกดดัน หรือการบังคับจากผูอ่ืน 

๒. ความเครียดจากสภาพสิ่งแวดลอม (Environment  stress) เชน มลภาวะทางเสียง

อากาศ น้ํา พายุ แผนดินไหว อัคคีภัย ไฟไหมปา สารเคมีจากโรงงานอุตสาหกรรมรั่ว เปนตน 

๓. ความเครียดท่ีเกิดจากภายในตนเอง (Self-Imposed  stress) คือการบังคับตนเอง

มากจนเกินไป การมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงจนเกินไป เปนตน 

๔. กรมสุขภาพจิต 4 4

๔๕ ไดกลาวถึงสาเหตุหรือแหลงท่ีมาของความเครียดเกิดจากสาเหตุ

สําคัญ คือ 

๑. สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เชน ปญหาการเงิน ปญหาการงาน ปญหาครอบครัว 

ปญหาการเรียน ปญหาสุขภาพ ปญหามลพิษ ปญหารถติด ปญหาน้ําทวม ปญหาความรัก ปญหา

ความขัดแยงระหวางบุคคล ฯลฯ ปญหาเหลานี้จะเปนตัวกระตุนใหคนเราเกิดความเครียดข้ึนมากได  

๒. การคิดและการประเมินสถานการณของบุคคล เราจะสังเกต ไดวาคนท่ีมองโลกในแงดี 

มีอารมณขันใจเย็น จะมีความเครียดนอยกวา คนท่ีมองโลกในแงราย เอาจริงเอาจังกับชีวิต และใจ

รอน นอกจากนี้คนท่ีรูสึกวา ตัวเองมีคนคอยใหการชวยเหลือเม่ือมีปญหา เชน มีคูสมรส มีพอแม 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 องคการสงเคราะหทหารผานศึก ในพระบรมราชูปถัมภ ๒๕๕๘), หนา๙. 

                                                 



๒๖ 

พ่ีนอง มีเพ่ือนสนิทท่ีรักใคร และไววางใจกันได ก็จะมีความเครียดนอยกวาคนท่ีอยู โดดเด่ียวตามลํา 

พังดวย ความเครียดเกิดจากสาเหตุสําคัญ คือ ความเครียดมักไมไดเกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว

แตมักจะ เกิดจากท้ังสองสาเหตุประกอบกัน คือมีปญหาเปนตัวกระตุนและมีการคิด การประเมิน

สถานการณ เปนตัวบงบอกวาจะเครียดมากนอยแคไหน 

๒.๑.๓ แนวคิดและวิธีการผอนคลายความเครียด 

การจัดการความเครียดเปนกระบวนการท่ีบุคคลพยายามท้ังการกระทํา (behavior) 

และ ความรูสึกนึกคิดของตนเอง (cognitive) ในการจัดการกับความตองการของรางกายท้ังภายนอก

และภายในของบุคคลเพ่ือใหบุคคลสามารถจัดการกับความเครียดได ซ่ึงการจัดการความเครียดไดดี

เพียงใดข้ึนอยูกับพลังความสามารถของแตละบุคคล รวมถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม  ความพยายาม

นี้จะตองใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูมาใชอยางเต็มท่ีหรือเกินกวาและตองเกิดข้ึนอยางตอเนื่องและ

เกิดข้ึนตลอดเวลา ประกอบดวยกระบวนการของพัฒนาการในการจัดการกับปญหา การผสมผสาน 

ระหวางความคิดและการกระทําของแตละบุคคล ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และความ

แตกตางของชีวิตในแตละบุคคล โดยจัดเปนกระบวนการในการจัดการความเครียด ซ่ึงประกอบไป

ดวย สิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด (Event or Stressor) การประเมินปญหา (Appraisal) และการ

เผชิญความเครียด (Coping) ซ่ึงในการเผชิญและการจัดการความเครียดแตละครั้งนั้นบุคคลจะมี

พฤติกรรม การเผชิญความเครียดแตกตางกันไปตามสถานการณ โดย Larzarus ไดแบงพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียด เปน ๒ แบบ คือ การมุงแกปญหา (Problem-focused coping) และการลด

อารมณตึงเครียด (Emotional focused coping) ท้ังนี้ในชีวิตประจําวัน ประจําวันจะมีการ ใชท้ัง ๒ 

แบบ เปลี่ยนไปตามสถานการณและการประเมินของแตละบุคคล45

๔๖ 

จําลอง ดิษยวณิช 4 6

๔๗ ไดเสนอกลวิธีการคลายเครียด เปนวิธีการท่ีนํามาใชลดความเครียด 

และความวิตกกังวลซ่ึงมีอยูหลายอยาง โดยกลวิธีท่ีสําคัญมีดังนี้ 

๑) การหายใจ (Breathing)  

ลมหายใจเปนสิ่งจําเปนสําหรับชีวิตทุกรูปนาม ทางสรีรวิทยา ลมหายใจเก่ียวกับระบบ

การหายใจซ่ึงเปนกระบวนการนําออกซิเจนเขาไปในปอดเพ่ือใหกําซาบกระจายท่ัวรางกาย พรอมท้ัง

การนําคารบอนไดออกไซดท่ีเกิดข้ึนออกจากรางกายทางปอด จึงอาจกลาวไดวาลมหายใจเปน

สัญลักษณของชีวิต เพราะถาปราศจากลมหายใจเสียแลวยอมหมายถึงความตาย 

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

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

พิมพแสงศิลป,๒๕๔๕),หนา ๒๓๙-๒๕๖. 

                                                 



๒๗ 

โดยการฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง จะชวยใหรางกายได

อากาศเขาสูปอดมากข้ึนเปนการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดและ ยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแก

กลามเนื้อหนาทองและลําไสดวยการฝกการหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหหัวใจเตนชา จะทําใหรูสึกวาได

ปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น 

อานาปานสติ หมายความวาการระลึกอยูในลมหายใจเขาออก คํานี้เม่ือแยกบทแลวมีสาม

บทคือ อาน + ปาน (หรือ อปาน) + สติ อาน = หายใจเขา (breathing in) ปานหรืออปาน = หายใจ

ออก (breathing out) สติ = ความระลึก (mindfulness) เม่ือรวมแลวเปนอานาปานสติ ซ่ึงหมายถึง

การระลึกอยูในลมหายใจเขาออก (mindfulness of breathing in and out) อานาปานะนี้ยังมีคํา

เรียกกันอีกอยางหนึ่งวา อัสสาสะ ปสสาสะ คําท้ังสองนี้มีความหมายเปนอยางเดียวกัน คือ ยัสสาสะ 

แปลวา ลมหายใจเขา (inhaled breath) และปสสาสะ แปลวา ลมหายใจออก (exhaled breath) 

๒) ความผอนคลายของกลามเนื้อตามลําดับ (Progressive Muscle Relaxation) 

ตามปกติคนเราไมสามารถจะมีความรูสึกผอนคลายและเบาสบายในเวลาเดียวกันกับ

ขณะท่ีมีความเครียดทางจิตใจเกิดข้ึน โดยในขณะท่ีมีความเครียดเกิดข้ึนจะมีการเกร็งตัวของ

กลามเนื้อ และในทางตรงกันขามเม่ือมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อจะรูสึกเครียดและอึดอัด จาก

ความสัมพันธดังกลาวทําใหพบวาความผอนคลายของกลามเนื้อจะทําใหอัตราการเตนหัวใจ ความดัน

โลหิต และอัตราการหายใจลดลง การผอนคลายของกลามเนื้อท่ีมากพอจะชวยลดความเครียดได 

๓) Rational-emotive therapy  

เปนเทคนิคท่ีพัฒนาข้ึนโดย Albert Ellis โดยมีเปาประสงคท่ีสําคัญคือการเปลี่ยน

โครงสรางใหมเก่ียวกับการรู (cognitive restructuring) คนบางคนมีความเครียด ความวิตกกังวล 

หรือแมแตความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรม เพราะมีความคิดท่ีขาดเหตุผลและไมตรงตอความ

เปนจริง ผูรักษาจึงจําเปนจะตองชวยเปลี่ยนความคิดท่ีไมถูกตองและเหมาะสมใหเปนความคิดท่ีมี

เหตุผลและตรงตอความเปนจริงมากข้ึน ดังตัวอยาง ชายหนุมคนหนึ่งเกิดมีความรูสึกทอแท 

ขณะเดียวกันก็มีปฏิกิริยาทางอารมณท่ีรุนแรงเก่ียวกับความรูสึกวาตนเองไรคาและไรความหมาย ไมมี

คนรัก และตําหนิตนเอง หลังจากเกิดเรื่องทะเลาะกับคูหม้ันและภายหลังตองการจะขอเลิก

ความสัมพันธดังกลาว เม่ือไดรับการรักษาชายหนุมคนนี้เกิดมีแนวคิดแหงตน (self concept) และ

ความภูมิใจแหงตน (self-esteem) เพ่ิมมากข้ึน เขาใจถึงปญหาและความสัมพันธระหวางตนเองและ

คูหม้ันสามารถท่ีจะเปลี่ยนการมองเหตุการณตามความเชื่อท่ีขาดเหตุผลและวูวามของตนเองไปเปน

การประเมินเหตุการณตามความเปนจริงท่ีเหมาะสม และมีเหตุผลมากกวา 

๔) ประชานบําบัด (Cognitive Therapy) 

Aaron Beck ไดพัฒนาวิธีการรักษาอีกอยางหนึ่ง ซ่ึงเรียกวาประชานบําบัด (cognitive 

therapy) การรักษานี้มีเปาประสงคคลายกับของ rational emotive therapy คือ การเปลี่ยนแปลง



๒๘ 

ความคิดท่ีขาดเหตุผลของคนเราเก่ียวกับตัวเองและโลกภายนอก ตัวอยางเชน ในการเกิดภาวะ

ซึมเศรามักจะมีการรูสามแบบ (cognitive triad) ท่ีจะนําไปสูอาการซึมเศรา ไดแก ๑) ผูปวยมี

ทรรศนะเชิงลบเก่ียวกับอนาคต ทําใหเกิดความคิดวาตนไมมีทางจะดีข้ึนไดเลย มีแตอาการจะเลวลง 

มองวาอนาคตดูมืดมน  ๒) คิดวาตนเปนคนไมดี เลว ไรความสามารถ ไมสวย ไมมีใครสนใจ รูสึกไรคา 

ไรความหมาย รูสึกต่ําตอยนอยใจและมองตนเองในแงลบตลอดเวลา ๓) การแปลความหมายในเชิง

ลบเก่ียวกับประสบการณในปจจุบันและอดีต เปนลักษณะของการบิดเบือนเก่ียวกับการรู เชน เม่ือมี

คนอยากใหความชวยเหลือ ก็คิดวาเขาไมจริงใจ บางคนใหคําแนะนําและความเห็นอยางบริสุทธิ์ใจก็

กลับไปคิดวาตนเองถูกวิพากษวิจารณอยางรุนแรง 

๕) การลดภาวะไหวรูสึกดวยการเคลื่อนไหวของตาและการขจัดกระบวนการใหม (Eye  

Movement Desensitization and Reprocessing) 

มีวิธีการรักษาภาวะวิตกกังวลอยางหนึ่งท่ีไดรับการกลาวขวัญถึงอยางมาก คือ วิธีการของ 

Francine Shapiro ในป ค.ศ. ๑๙๙๕ และ ๑๙๙๖ เรียกวา eye movement desensitization 

and reprocessing (EMDR) ซ่ึง Shapiro พบวิธีการเชนนี้เม่ือความวิตกกังวลลดนอยลงหลังจากท่ี

ตัวเองมีการเคลื่อนไหวสายตาไปมาอยางเปนจังหวะ เทคนิคนี้ใชไดผลดีในการรักษา posttraumatic 

stress disorder (PTSD) และอาการวิตกกังวลชนิดอ่ืน ๆ ท่ีตองการการรักษาท่ีเห็นผลอยางรวดเร็ว 

และหายขาด ตั้งแตนั้นมามีผูรักษามากกวา 20,000 คนลงทะเบียนเพ่ือการรักษาแนวนี้ ปจจุบันมีผูให

การสนับสนุน EMDR วาเปนประโยชนในการรักษาอาการวิตกกังวล ความผิดปกติในการรับประทาน

อาหาร การติดสารเสพติด ความโกรธท่ีรุนแรง ความผิดปกติในดานการเรียน หรือแมแตโรคจิตชนิด

หวาดระแวงก็สามารถนําวิธีการนี้มาใชไดผล 

สมบัติ ตาปญญา47

๔๘ ไดกลาววาวิธีลดความเครียดมีหลายวิธีโดยสรุปได ดังนี้        

๑) แกไขท่ีปลายเหตุ โดย การใชยา เชน ยาหมอง ยาดม ยาแกปวด ยาลดกรด ใน

กระเพาะ ยากลอมประสาท แตวิธีการดังกลาวไมไดแกไขความเครียดท่ีตนเหตุ อาจทําใหความเครียด 

นั้นเกิดข้ึนไดอีก  

๒) แกไขท่ีตนเหตุ ไดแก แกไขเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดความ เครียด เชน 

การทํางานอดิเรกท่ีชอบ ฝกออกกําลังกาย บริหารกายแบบงายๆ เปนตน 

๓) เปลี่ยนแปลงนิสัยและทัศนคติตอการดําเนินชีวิต เชน ลดการแขงขัน การผอนปรน             

ลดความเขมงวดในเรื่องตางๆท่ีเก่ียวของกับการดําเนินชีวิต      

๔) หาความรูความเขาใจเก่ียวกับโภชนาการ เชน รูวาอาหาร เครื่องดื่มบางประเภท ชวย

สงเสริมความเครียด  อาหารบางประเภทชวยลดความเครียดได 

๔๘ สมบัติ ตาปญญา, คูมือคลายเครียด ความรูเร่ืองความเครียด การปองกันและแกไข, 

(กรุงเทพมหานคร: เหรียญบุญการพิมพ, ๒๕๔๗),  หนา ๗๕. 

                                                 



๒๙ 

๕) สํารวจและเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอตนเองและผูอ่ืน เชน มองตัวเองในแงดี คิดวาตนเอง

มีความสามารถ มองผูอ่ืนในแงดี    

๖) สํารวจและปรับปรุง สัมพันธภาพตอคนในครอบครัวและสังคมภายนอก      

๗) ฝกผอนคลายโดยตรง เชน การฝกหายใจใหถูกวิธี การนั่งสมาธิ การออกกําลังกาย 

แบบงายๆ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การนวด ทานั่ง นอน ยืน เดิน การใชจินตนาการ 

นึกภาพท่ีรื่นรมย 

๘) เม่ือเกิดความเครียดข้ึนมา ใหพยายามนึกทบทวนดูวา เกิดจากสาเหตุอะไร และเลือก 

๙) ใชวิธีลดความเครียดวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน อาจทําใหความเครียดผอนคลาย 

มีความเครียดลดลงหรือไมเครียดเลยก็ได 

กรมอนามัย48

๔๙ ไดจัดทําคูมือการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน ไดเสนอ วิธีจัดการกับ

ความเครียดไวดังนี้ 

๑) คนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดและจดในสมุดบันทึกเหตุการณ  

การคนหาสาเหตุเปนเรื่องท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะหากไมทราบสาเหตุของความเครียดก็ไม 

สามารถปองกันได  การคนหาสาเหตุสามารถทําไดโดยการสํารวจตนเองดวยคําถามงายๆ เชน 

ชีวิตประจําวันของทานมีอะไรบาง ทานรูสึกเบื่อในเรื่องอะไรบาง ทานทําสิ่งใดแลวทําใหรูสึก

โกรธ  ทอแท  เบื่อ ปวดทอง ปวดศีรษะบาง  เปนตน  ปจจัยใดท่ีทําใหทานรูสึกวามีความเครียดใหจด

ลงบันทึกเหตุการณนั้น อาการท่ีแสดงออก เขียนคะแนนความรูสึกท่ีทําใหเกิดความเครียด ๐-๑๐ 

คะแนนโดยคะแนน ๑๐ คือ เหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดมากท่ีสุด  เหตุการณใดท่ีมีคะแนนมาก

สุดคือเหตุการณท่ีตองรีบแกไขหรือถาสามารถหลีกเลี่ยงเหตุการณเหลานี้ไดก็ควรหลีกเลี่ยงเพ่ือไมให

เกิดความเครียดกับตนเอง 

๒) การสื่อสารเพ่ือลดความขัดแยง   

การสื่อสารเพ่ือลดความขัดแยงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การใชเหตุผลในการทํางาน การรับฟงความ

คิดเห็นของผูอ่ืน การพูดความจริงตอกัน  เปนตน การกระทํานี้เปนการเปลี่ยนมุมมองเพ่ือพลิกวิกฤติ

ใหเปนโอกาส 

๓) การยอมรับความจริงและการปรับเปลี่ยน  

๔) การยอมรับความจริงวาตัวเรานั้นสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองไดแตไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงคนอ่ืนได   เพราะหากเราคิดเปลี่ยนแปลงคนอ่ืนแลวไมสําเร็จก็จะทําใหเราเกิด

ความเครียดได   การยอมรับความจริงวาคนทุกคนไมมีใครท่ีสมบูรณแบบตองมีขอบกพรองยอมรับกับ

ขอบกพรองความเครียดก็จะนอยลง 

๔๙ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,คูมือการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน,พิมพครั้งท่ี ๗, 

(นนทบุร:ี  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๓) ,หนา ๕๐-๕๕. 

                                                 



๓๐ 

๕) การสรางอารมณขันใหกับตัวเอง  

ควรหัดเปนคนท่ีมีอารมณขัน ยิ้มและหัวเราะบาง เพราะการหัวเราะรางกายจะผลิต

ฮอรโมน "ความสุข" ออกมา นอกจากนั้น การหัวเราะทําใหเสนเลือดขยายตัว ทําใหเลือดไหลเวียนเร็ว

มากข้ึน ทําใหรางกายภายในอบอุน ออกซิเจนไปเลี้ยงทุกเซลลของรางกายสวนตางๆ จะทําหนาท่ี

อยางสมํ่าเสมอ สามารถตอตานโรคภัยไขเจ็บได กระตุนใหเกิดการเจริญอาหาร  

๖) การมองในเชิงบวก  

การมองในแงดี หลายๆคนเม่ือประสบความลมเหลวในชีวิตมักจะทอแทสิ้นหวัง และ

คิดลงโทษตัวเอง คิดวาความผิดพลาดท้ังหลายเกิดข้ึนเพราะตัวเอง ดูถูกตัวเองวาดอยคุณคาไร

ความสามารถ เศราหมอง และหมดกําลังไปตลอดชีวิต ความคิดในแงดีการมองในเชิงบวก มอง

อุปสรรคหรือความลมเหลววาเปนสิ่งทาทาย เริ่มตนจากการมองตัวเองในแงดี มองอุปสรรคหรือความ

ลมเหลววาเปนสิ่งทาทาย มองวาตัวเองมีความสามารถอะไรบาง เชน อาจจะทํางานเกงแตพูดไมเกง 

ก็ควรภาคภูมิในจุดนี้ มองตัวเองในแงดี แลวควรมองผูคนและเหตุการณรอบขางในแงดีดวย จะทําใหมี

ความคิดดี อารมณแจมใส มีสติท่ีจะแกไขปญหาไดอยางถูกตอง 

๗) การฝกปฏิบัติคลายเครียดดวยวิธีการฝกหายใจและฝกคลายกลามเนื้อ 

การฝกการหายใจจะชวยนําอากาศบริสุทธิ์ เขาสูปอด แลวเดินทางสูสมองไปท่ัว

รางกาย  โดยหายใจเขาลึกๆ ชาๆ ใหสังเกตวากระบังลมขยายออก ทองปองออก จากนั้นคอยๆ 

หายใจออกชาๆ ไลลมใหออกมากท่ีสุด ตอนนี้กระบังลมจะหดสั้นลง ทองจะแฟบ ถาชวงแรกไมถนัดก็

เอามือแตะทองเพ่ือปรับและเขาใจสภาพปองแฟบของทองจากการหายใจกอนแลวฝกไปเรื่อยๆ และ

เปนวิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  โดยนําเอาหลักการฝกหายใจมาประยุกตใชรวมดวย โดยเริ่ม

ดวยการนั่งหรือนอนในทาสบายๆ จากนั้นคอยๆ เกร็งกลามเนื้อสวนตางๆ ข้ึนมาโดยอาจไลจากปลาย

เทา ขอเทา นอง ตนขา ลําตัว แขน มือ นิ้ว ไหล คอ ศีรษะ และใบหนา เกร็งไวสักอึดใจหนึ่ง จากนั้น

คอยๆ ผอนคลายยอนกลับไปโดยเริ่มจากใบหนา จนถึงปลายเทา  การฝกหายใจและการผอนคลาย

กลามเนื้ออาจจะเลือกปฏิบัติวิธีใดวิธีหนึ่งก็ไดเพ่ือทําใหรูสึกผอนคลาย 

การสราง EQ.สามารถลดความเครียดทางออมได4 9

๕๐ Emotional Quotient ท่ีแปลวา 

ความฉลาดทางอารมณ ซ่ึงพลิกผัน (Dynamic) ไปตามสถานการณ อยาตองตกเปนทาสอารมณของ

ตัวเอง เพราะจะสงผลถึงพฤติกรรมของท้ังเขาและเรา ซ่ึงมักกอใหเกิดอารมณของคนรอบขาง 

มีปฏิกิริยาโตตอบกลับมา ฉะนั้นตองฝกอารมณท่ีดีดวยรอยยิ้ม (SMILE) ซ่ึงการยิ้มจะชวยใหคลาย

เครียดและโนมนําใหอารมณดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๕๐ ชอลดา ติยะบุตร, จิตวิทยาธุรกิจ, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นติ้งเฮาส, ๒๕๕๖), หนา ๓๓๘-

๓๔๐. 

                                                 



๓๑ 

S-Self awareness รูจักอารมณของตนเอง สํารวจและหยั่งรูอารมณของตนเองวาเม่ือเกิด

อารมณเครียดจะมีการแสดงออกอยางไร สรางผลกระทบในทางใดบาง กอใหเกิดปญหาสุขภาพเชน 

โรคกระเพาะ โรคไมเกรน จึงจําเปนตองรักษาจิตใจ วางแผนหลีกเลี่ยงความเสียใจ ควบคุมอารมณท่ี

ไมปรารถนา ฝกอารมณใหเปนคนสุขุม เยือกเย็น หม่ันติดตามอารมณของตนเองอยูตลอดเวลา และ

ใหระลึกไวเสมอวาทุกอยางแกไขได 

M-Management Emotion ควบคุมอารมณของตนเอง โดยจัดการกับอารมณ อยา

ปลอยอารมณใหอยูเหนือตนเอง อยาตกเปนทาสอารมณ พยายามดึงสติตัวเองออกจากสถานการณท่ี

กอใหเกิดอารมณในทางลบ สถานการณท่ีทําใหตนเองเครียด สรางมาตรการวัดอารมณใหกับตัวเอง 

เพ่ือเตือนสติตัวเองเหมือนเตือนภัย ถาตนไมเตือนตน ไมมีใครเปลี่ยนความรูสึกของเราไดถาเราไมยอม 

“ตนเตือนตนไมไดใครจะเตือน” อีกทางหนึ่งคือพยายามลดความสมบูรณในตัวของเราเอง 

(Perfection) คือรูจักยืดหยุนได ไมคาดหวังกับตนเองมากนัก ซ่ึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีชวยลดอารมณ

เครียดได 

I-Inovate Inspiration สรางสรรคอารมณตนเอง ท่ีสังคมปรารถนาเหมาะแกกาลเทศะ 

ตามกระแสนิยมของสังคม ซ่ึง Albert Einstein ไดกลาวไววา “ของขวัญล้ําคาท่ีสุดของชีวิตมนุษยคือ 

ความสามารถในการใชจินตนาการ อยาปดก้ันจินตนาการของตนเองดวยการประเมินคาความสามารถ

จากประสบการณของตัวเองในอดีต อยาคิดวาโรคท่ีไมสามารถรักษาไดในวันนี้จะไมมีทางรักษาไดใน

อนาคตดวย ในทํานองเดียวกันการท่ีเราประสบความสําเร็จในวันนี้ก็ไมไดหมายความวาจะตองประสบ

ความสําเร็จในอนาคตดวย อยาใหการประเมินคาตัวเองจากประสบการณในอดีตดับฝนของตัวเราลง

ทําใหฝนพังทลาย หรือแมแตดับฝนของผูอ่ืน และอยาสรางฝนในทางลบ หรือสรางแรงจูงใจทางลบ

ใหกับผูอ่ืน” ควรใหกําลังใจพูดในทางบวกจะลดความเครียดไดโดยเฉพาะ ๓ ประเภทดังตอไปนี้ 

๑. คําชื่นชม บนรากฐานความเปนจริง เปนการสรางพลัง ใหกําลังใจเม่ือเกิดเหตุการณดีๆ

ข้ึนแลว ชื่นชมดวยคําพูดเปนบวก ดวยคําพูดงายๆไมยืดเยื้อ ใหเขารูวาท่ีเขาทําท่ีเขาคิดนั้นดีแลว 

๒. คําสรรเสริญ ชมเชย เปนคําพูดท่ีสรางความพอใจและสรางพลัง 

๓. ใหคําปรึกษาแนะแนว ถามีผูท่ีกําลังเครียดตองการปรึกษา 

L- Listen with head & heart เขาใจอารมณผูอ่ืน รับฟง รับรูดวยสมองและหัวใจฟงคน

อ่ืนบางอยางตั้งใจ สิ่งท่ีเราจะใหถาเขาไมตองการก็ไมมีคาสําหรับเขา ตองตางรับฟงความคิดเห็นท่ี

แตกตางกันระหวางผูอ่ืนกับตนเอง ใหเรียนรูใหเปน ใหฟงความรูสึกของคนอ่ืน เคารพความรูสึกคน

รอบดาน สอนเขาใหเปนตัวเขาเองมากกวาเปนอยางเรา 

E-Enhance social skill ประสานสัมพันธเหตุการณตางๆ ตองมองท้ังสองดาน ตอง

พยายามประสานใหเกิดพลังรวมสรางกลยุทธการวิเคราะหปญหาเชิงนวัตกรรมแบบมืออาชีพ 



๓๒ 

(Innovative problem solving) ทุกสิ่งในโลกมีท้ังดีและไมดีอยูในตัว หากแตมีอะไรมากกวากันเทา

นั้นเองใหเราเลือกท่ีจะพิจารณาดวยความตั้งใจ 

กนกรัยน สุขะตุงคะ 5 0

๕๑ ไดอธิบายถึงวิธีคลายเครียดและเทคนิคในการผอนคลาย

ความเครียด ซ่ึงมีดังตอไปนี้   

๑.วิธีคลายเครียด    

๑.๑ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ภาพยนตร อานหนังสือท่ีมีเนื้อหาสนุกสนานสีสันสวยงาม 

หรือการตูนตลกใหตนเองรูสึกผอนคลายสบายใจข้ึน      

๑.๒ สํารวจวิธีคิดของตนเองถาคิดวามีความไมเหมาะสมใหเปลี่ยนแปลงตัวเอง ตองรู

จักคิดในมุมกลับ พยายามมองหาขอดีของสิ่งท่ีทําใหเครียดและใหใชอารมณขันท่ีเหมาะสมเพ่ือลด

ความเครียดของตนเอง    

๑.๓ พูดคุยปรึกษาเรื่องท่ีไมสบายใจหรือทําใหกังวลใจกับเพ่ือนๆ ผูใหญท่ีเคารพนับถือ 

พระสงฆหรือบุคลากรทางสุขภาพจิต เพ่ือระบายความเครียดของตนเองใหผูอ่ืนท่ีพรอมจะรับฟงไดรับ

ฟงเรื่องราว    

๑.๔ เขียนความทุกขความคับของใจท่ีไมอยากใหใครรูใครเห็นลงไปในกระดาษตามท่ี

อยากจะระบายแลวฉีกท้ิงแลวปลอยใหมันสลายไป หรือเขียนสิ่งท่ีตนเองประสบความสําเร็จและ

ความสําเร็จความภาคภูมิใจท่ีสุด การเขียนจะมีขอดีท่ีเปนผลพลอยไดคืออาจจะทําใหเรามองเห็น

ปญหาไดชัดเจนมากยิ่งข้ึน       

๒. เทคนิคตางๆในการสรางความผอนคลาย    

๒.๑ การหายใจเขาลึกเต็มอ่ิม (Deep Breathing) ใหหายใจเขาลึกๆจนเต็มอ่ิมสังเกต

วาทองปองข้ึน แลวคอยๆ ระบายลมออก ใชเวลาทําซํ้าๆ ประมาณ ๕ นาที สามารถทําไดเรื่อยๆ

ระหวางวันจะทําใหรูสึกผอนคลายมากข้ึน 

๒.๒ การนับลมหายใจ (Counting Your Breath) ตามลมหายใจเขาออกปกติของ

ตัวเอง ทุกครั้งท่ีหายใจออกใหนับหนึ่ง ทําซํ้าๆ ประมาณ ๕ นาที สามารถทําไดเรื่อยๆระหวางวันจะ

ชวยใหมีสมาธิดีข้ึน ทําใหมีสติมากข้ึนมีการพิจารณาอะไรตางๆไดดีข้ึน 

๒.๓ กําหนดการรูตัวและสรางความผอนคลายใหอวัยวะตางๆ (Body Awareness) 

กําหนดการรูตัวและสรางความผอนคลายใหอวัยวะสวนตางๆ ไปทีละสวน เชน จินตนาการเห็นควัน

ของความเครียดคอยๆเคลื่อนออกจากตัวไปทางลมหายใจไปยังปลายมือปลายเทาจนหมด ทําให

รางกายสะอาดปลอดโปรงโลงเบาและผอนคลาย  

๕๑ กนกรัตน สุขะตุงคะ, ประมวลความรูทางจิตวิทยาคลินิก, (กรุงเทพมหานคร: นีโอดิจิตอล,๒๕๕๖),

หนา ๒๕๖-๒๕๙. 

                                                 



๓๓ 

๒.๔ การจินตนาการถึงสถานท่ีท่ีทําใหมีความรูสึกสุขสงบ (Special Place) การ

จินตนาการถึงสถานท่ีท่ีทําใหมีความรูสึกสุขสงบ ปติ อ่ิมเอมใจ จะเปนท่ีท่ีมีอยูเต็มหรือเปนท่ีไมเคย

เห็นแตฝนก็ได ใหใชประสาทสัมผัสท้ัง ๕ ใหเต็มท่ี ในการรับรูและสัมผัสความรูสึกตางๆท่ีจินตนาการ

ถึง จะทําใหรูสึกไดถึงการผอนคลาย จิตใจมีความสงบมากข้ึน   

๒.๕ เปนการสรางจินตนาการ (Coping Imagery) เพ่ือจัดการแกปญหา ท่ีสราง

ความเครียดและความไมสบายใจจากความสัมพันธกับคนอ่ืน ทําใหมองเห็นภาพตนเองมีความสุข

สามารถกาวผานความเครียดนั้นไปได   

๒.๖ การทําใหรูตัว (Progressive Relaxation) การฝกฝนรูตัววาเม่ือเกิดความเครียด    

คุณจะรูสึกวาอวัยวะตางๆของรางกายเปนเชนไร และแตกตางจากเม่ืออยูในภาวะผอนคลายอยางไร 

เม่ือสามารถแยกความแตกตางนี้ไดแลวเม่ือใดก็ตามท่ีมีความรูสึกเครียดจะรูตัวและทําการผอนคลาย

ไดทันทีดวยตัวเอง โดยการเกร็งและเหยียดกลามเนื้อสวนตางๆในรางกายก็จะทําใหรูสึกวารางกายมี

การผอนคลาย 

กัญยา ธัญมันตา 5 1

๕๒ ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียด ซ่ึงสามารถทําได ๒ ดาน คือ 

การใชแหลงชวยเหลือจากภายนอกและภายใน โดยแหลงชวยเหลือภายนอกไดแกการหาแหลง

ชวยเหลือจากสังคมหรือบุคคลอ่ืน สวนแหลงชวยเหลือภายในคือการแกจากตัวเราเองโดยใชวิธี

ปองกัน  เชน วิธี คิดทางบวก เรียนรู การดูแลกายและจิตตนเองท่ีสําคัญเม่ือเกิดความเครียด        

แลวสนใจฝกวิธีการตางๆซ่ึงมีหลายวิธีไดแก การผอนคลายโดยใชจินตนาการ การใชหลักสมาธิทาง

พุทธศาสนา การฝกวิธีคิด ชี่กง BIoFeedback และการสะกดจิต โดยสามารถสรุปได ดังนี้         

๑. การใชแหลงชวยเหลือจากภายนอก ไดแก การใชการสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) เปนการไดรับขอมูลเรื่องตางๆหรือการชวยเหลือจากคนรอบขางซ่ึงเปนคนท่ีสนิทสนม

คุนเคย รักและหวังดี โดยสิ่งเหลานี้จะทําใหผูท่ีกําลังเผชิญกับความเครียดเกิดความเชื่อม่ันรูสึกวา

ตนเองเองมีคุณคามากข้ึน บุคคลท่ีมีกิจกรรมในสังคมสูงและมีเพ่ือนมากจะมีความเครียดนอยลง 

ก็สามารถจัดการกับความเครียดไดดี             

๒. การใชแหลงชวยเหลือจากภายใน ไดแก การเรียนรูท่ีจะฝกในการใชจิต โดยตองมี

ความเชื่อดังตอไปนี้     

๒.๑ ตระหนักวาจิตของคนเรามีพลังท่ีจะสามารถสงเสริมสุขภาพตนเองใหดีข้ึนได และ

สามารถท่ีจะชวยในการรักษา มีความเชื่อความศรัทธาเปนเครื่องมือในการรักษาและชวยผสานหรือ

รักษาโรคใหหายไดดวยตัวของมันเอง    

๕๒ กัญญา ธัญมันตา, สุขภาพจิตและมนุษยสัมพันธในชุมชน, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง,๒๕๔๓), หนา ๑๖๙-๑๗๗.  

 

                                                 



๓๔ 

๒.๒ ตระหนักวาพลังอํานาจของการจินตนาการของจิต และความรู สึกนั้นจะกลบ

ความคิดทางลบและจินตนาการท่ีไมดี การคิดในทางบวกจะทําใหตนเองรูสึกผอนคลายลง ทําให

สามารถลบความคิดท่ีไมดีออกจากจิตใจได และนําเอาพลังท่ีสดชื่นเขามาทดแทน    

๒.๓ ยอมรับความคิดวามนุษยนั้นสามารถชักจูงจิตของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เชน สามารถชักนําตัวเองวาอาการปวยจะหายภายใน ๑-๒ ชั่วโมงหรืออาการปวยจะลดนอยลงจะ

สบายข้ึน      

๒.๔ ปลอยใหจิตใจอยูในภาวะสงบ ผอนคลายระยะสั้นๆในแตละวัน ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน  

ถามีความวิตกกังวลหรืออยูในสถานการณท่ีตึงเครียด การผอนคลายทางจิตขณะใกลหลับและเวลาตื่น

นอน หรือรูสึกตัวตื่น สิ่งแรกท่ีคิดเม่ือตื่นเปนเวลาท่ีวิเศษท่ีสุดท่ีเราจะฝกความคิดในเชิงบวกชักจูงใน

เชิงสรางสรรค 

มรรยาท รุจิวชิชญ52

๕๓ ไดเสนอวิธีคลายเครียดดังตอไปนี้ 

๑) การผอนคลายความเครียดกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscular 

relaxation) 

การผอนคลายความเครียดวิธีนี้ตองเรียนรูระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย

อยางถูกตอง  โดยเฉพาะความเครียดของกลามเนื้อตําแหนงตางๆ ปริมาณความเครียดท่ีสงผลกระทบ

ตอรางกายทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางลบ และทําใหเกิดพยาธิสภาพของอวัยวะนั้นๆ เนื่องจาก

ความเครียดจะทําใหกลามเนื้อตึงตัวหรือมีอาการหดตัว  และทําใหมีอาการเคลื่อนไหวเกิดข้ึนเล็กนอย  

เชน เกิด Reflex หรือเกิดการทํางานของกลามเนื้อของอวัยวะภายในทําใหไมไดพักเทาท่ีควร วิธีการ

ลดความเครียดดวยการผอนคลายแบบกาวหนา (Progressive muscular relaxation)  คือ การ

ปลอยกลามเนื้อใหเปนไปตามธรรมชาติ  ตอมาเกร็งกลามเนื้อนั้นใหตึงตัวเชนเดียวกับการเกิดภาวะ

เครียด  หลังจากนั้นปลอยกลามเนื้อใหคลายตัวลง  โดยการฝกการเกร็งกลามเนื้อเฉพาะแหงเพ่ือ

กระตุนใหประสาททํางานแรงข้ึนและคลายตัวจะชวยใหผูฝกรับรูไดวาเม่ือเกิดการเกร็งของกลามเนื้อ

ในภาวะเครียด จะผอนคลายกลามเนื้อเฉพาะแหงของรางกายตนเองไดอยางไร เม่ือถึงเวลาท่ีผูฝก

ตระหนักและรับรูได  ก็จะสามารถปลดปลอยความเครียดนั้นดวยการผอนคลายกลามเนื้อออกมาได  

เปนการเปดทางใหพลังความเครียดไหลเวียนอยางสะดวก  ไมเปนพลังความเครียดท่ีสะสมอยูในสวน

ใดสวนหนึ่งของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  โดยวิธีการฝกเทคนิคนี้สามารถจะกําจัดโรคตางๆ ซ่ึงเปน

อาการทางรางกายท่ีเกิดจากภาวะเครียด โดยเฉพาะโรคนอนไมหลับ  นอกจากนี้แลวยังชวยลดความ

ฝน  ลดกระบวนการคิดและอารมณไดอีกดวย 

 

๕๓ มรรยาท รุจิวิชชญ, การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต, พิมพครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖), หนา ๖๕-๗๐. 

                                                 



๓๕ 

๒) การสรางจินตนาการ (Autogenic training) 

จินตนาการนับวามีความสําคัญและอิทธิพลตอการควบคุมความรูสึกและพฤติกรรมของ

คนเราในการดําเนินชีวิตในแตละวัน บางครั้งจินตนาการสามารถเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ เนื่องจากไดรับ

การกระตุนและชักนําโดยจิตไรสํานึก หรือบางครั้งเปนจินตนาการท่ีเกิดจากเจตนา/ความตั้งใจใน

ระดับรูสึกตัว จิตนาการท้ังสองแบบจะมีกลไกการตอบสนองในระดับท่ีแตกตางกัน จินตนาการท่ี

เกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัตินั้นจะเปนจิตนาการหรือความรูสึกแวบเขามาในสมองจนสามารถมองเห็น

รายละเอียดจากจินตนาการนั้น  ตัวอยางเชน  คนบางคนไดพยายามนึกทบทวนภาพหรือความทรงจํา

ตางๆ ท่ีผานมานาน จะพยายามทบทวนอยางใดก็ไมสามารถจําได  ตอมาวันหนึ่งจูๆก็เกิดมองภาพ

และความจําตางๆ ไดวามีความเปนมาเปนไปอยางใด  ซ่ึงจากตัวอยางนี้เปนเพราะภาพและความทรง

จําตางๆ ไดถูกบันทึกและเก็บสะสมอยูในหนวยความจําในสวนของจิตไรสํานึกไวแลวนั่นเอง โดยใน

สวนของจินตนาการท่ีเกิดจากความตั้งใจในระดับรูสึกตัว จินตนาการแบบนี้เก่ียวของกับเจตนาของ

การสรางภาพเหตุการณหรือรายละเอียดของเหตุการณอยางรูสึกตัวและมีสติรับรูได ตัวอยางเชน การ

จินตนาการถึงทิวทัศนสวยๆ ท่ีตนเองชืน่ชอบกอนนอน   

๓) การหายใจแบบชองทอง (Diaphragmatic breathing) 

กระบวนการหายใจมักดําเนินลุลวงไปดวยระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงหมายความวา  

คนเราหายใจไดเองโดยไมตองใชสติควบคุมบังคับ แตอยางไรก็ตาม วิธีการท่ีคนเราหายใจนั้น

สอดคลองกับอารมณของตนเองโดยตรง อาทิ ภาวะเครียดเครงหรือหวาดกลัวมักติดตามดวยการ

หายใจสั้นๆ ลมหายใจตื้นอยูในระดับอก ซ่ึงตรงกันขามกับสภาวะสงบสุขและผอนคลาย โดยลมหายใจ

จะล้ําลึกกวา โดยท่ัวไปแลวการใชหลักการและวิธีการหายใจแบบชองทอง สามารถนําความสงบและ

การผอนคลายท่ีลึกกวาการหายใจแบบปกติหากกระทําอยางมีสติ ลักษณะการหายใจเชนนี้กอใหเกิด

การผอนคลายใหกับระบบประสาทและสงผลกระทบตอรางกายท้ังหมดท้ังมวลใหตอบโตตอ

ความเครียดโดยการสงบท้ังจิตใจและรางกาย พรอมกับความเครียดลงกอนท่ีจะนําไปสูความเจ็บปวย

ทางกาย  ดังนั้นการฝกหายใจแบบชองทองนั้นนับเปนเทคนิคพ้ืนฐานท่ีสามารถนํามาใชควบคุมและ

ปลดปลอยความเครียดไดเปนอยางดี 

๔) การทําสมาธิ (Meditation) 

หลักและวิธีการทําสมาธิ  เปนการทําจิตใหแนวแนเปนอารมณเดียว เม่ือจิตแนวแนอยูใน

อารมณเดียวแลวใหปลอยวางเพ่ือใหเกิดปญญา หมายถึง จิตกําหนดอารมณไดสําเร็จ จิตนั้นก็เปน

สมาธิ ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถทําไดโดยการผูกจิตเขากับลมหายใจเนื่องจากหายใจเปนอารมณท่ี

ประณีต เยือกเย็น สงบและมีทิศทาง โดยการกําหนดลมหายใจเขาออกใหกําหนดลมหายใจท่ีมาสัมผัส

ท่ีปลายจมูก หรือหัวใจ หรือทองนอย หรือท่ีลิ้นป หรือท่ีไหนก็ได แตใหกําหนดเอาไวเพียงจุดเดียว

เทานั้น การทําสมาธินั้น จะกําหนดพุทโธ พุทโธ พุทโธ เปนเปาหมายก็ไดเชนกัน แลวแตวาถูกกับจริต



๓๖ 

ตนเองอยางไร โดยมีสิ่งสําคัญคือ การฝกใหสติตั้งม่ันอยูกับลมหายใจหรืออยูกับคําวา “พุทโธ” 

ท่ีกําหนดไวโดยการใชสติเปนเครื่องผูกมัดจิตใหสงบ การปฏิบัติสมาธินั้นสามารถกระทําไดตั้งแตข้ัน

พ้ืนฐาน จนถึงการปฏิบัติสมาธิข้ันสูง ซ่ึงตองอาศัยการฝกฝนอยางถูกวิธีและใชเวลาในการฝก

พอสมควร   

ในการฝกสมาธิในระยะแรกๆ อาจจะทําไดยากซ่ึงมักจะมีอาการปวดเม่ือยขา เอว หรือ  

หลัง  ตองอาศัยความอดทน เม่ือกระทําไปประมาณ ๒ – ๓ สัปดาห จะเกิดความรูสึกเคยชิน อาการ

ปวดเม่ือยตางๆ ก็จะคอยๆ หายไป เม่ือรูสึกปวดเม่ือย อาจทําไดโดยการเปลี่ยนอิริยาบถจากนั่งสมาธิ

ไปเปนเดินจงกรม โดยมีวิธีการกําหนดจิตขณะเดินจงกรมนั้นจะปฏิบัติเชนเดียวกับการนั่งสมาธิ  

เพียงแต เปลี่ยนจากการนั่ ง ไปเปนการเดินเทานั้น ในระหวางการฝกสมาธิการลดลงของ 

Catecholamine ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทท่ีทําใหเกิดการตื่นตัว และทําใหมีการหลั่งของการลดลงของ 

Endorphins ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทอีกชนิดหนึ่งท่ีจะสงผลใหรางกายและจิตใจอยูในสภาพผอนคลาย 
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๕๔ ไดใหคําแนะนําสําหรับการผอนคลายความเครียดตลอดจนถึงการ

ปฏิบัติตนเพ่ือการเปนผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี้ 

๑. รักษาสุขภาพกายใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ สามารถทําไดหลายวิธี เชน การออก

กําลังกายในระดับปานกลาง ไมวาจะเปนการเดินเร็วๆ วิ่งชาๆ วายน้ํา ข่ีจักรยาน เตนแอโรบิกฯลฯ 

อยางสมํ่าเสมอ วันละประมาณ ๓๐ นาที การพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีบั่นทอนสุขภาพ เชน สุรา ยาเสพติด บุหรี่ ท้ังนี้เพราะจิตใจท่ีสุขสดใสนั้นยอมอยูใน

รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง (A sound mind in a sound body) 

๒. การคิดดี มองโลกในแงดีและมองคนอ่ืนในแงดี เพราะทุกคนทุกสิ่งมีท้ังขอดีและขอเสีย 

ถาเรารูจักมองในแงดีของสิ่งตางๆ ของคนอ่ืนๆ จะทําใหตัวเรานั้นรูสึกสบายใจ ไมเปนทุกข และจะมี

ผลทําใหการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งนั้นๆ ตอคนนั้นๆ ดีข้ึน 

๓. แบงเวลาเพ่ือทํากิจกรรมท่ีผอนคลายความเครียดไวบาง เชน การอานหนังสือเบาสมอง 

เดินทางทองเท่ียวไปในท่ีตางๆ เลนดนตรี เลี้ยงสุนัข วาดรูป ฟงเพลง ปลูกตนไมฯลฯ ซ่ึงสามารถเลือก

ไดตามท่ีตนถนัดหรือชื่นชอบ  

๔. จัดสิ่งแวดลอมใกลๆ ตัวใหดูดีเทาท่ีจะทําได เชน จัดหองสวนตัวใหดี จัดบานใหสะอาด 

สวยงามนาอยู มีท่ีพักผอนหยอนใจ ฯลฯ เพราะจะสงผลใหจิตใจสดชื่นเบิกบานไปดวย   

๕. เสริมคุณคาใหตนเอง เพราะคนท่ีมองเห็นคุณคาในตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง 

ม่ันใจในตนเอง จะคิดสรางสรรคสิ่งท่ีดีงามใหแกตนเอง ครอบครัวหรือสังคมตลอดเวลา ในขณะท่ีคนท่ี

มองตนเองวาไมมีคุณคาจะมีอาการซึมเศราหรือตัดสินใจทําอะไรท่ีผิดๆ ไดแก การเสพสารเสพติด 

กออาชญากรรม จนกระท่ังถึงการฆาตัวตายได นอกจากนี้ผูท่ีมองเห็นความมีคุณคาในตนเองได 

๕๔ ณัฐภร  อินทุยศ, จิตวิทยาท่ัวไป,(กรุงเทพมหานคร : วี.พริ้นท, ๒๕๕๖), หนา ๓๐๖-๓๐๙. 
                                                 



๓๗ 

มีแนวโนมท่ีจะมองเห็นคุณคาของผูอ่ืนไดดวย ซ่ึงเปนผลดีตอการสรางสัมพันธภาพและการอยูรวมกับ

ผูอ่ืนในสังคม สําหรับวิธีการท่ีจะชวยทําใหมองเห็นคุณคาของตนเองนั้น ไดแก การประกอบอาชีพ

สุจริต การปฏิบัติตนใหเปนประโยชนตอสังคม รวมทํากิจกรรมและชวยเหลือผูอ่ืนตามกําลังท่ีมี แสดง

ความเปนตัวของตัวเองในการคิดหรือกระทําสิ่งตาง ๆ เสมอ เพ่ือจะไดมองตัวเองวามีความสามารถ

และศักยภาพในตัวเอง นอกจากนั้นควรหาเวลาสํารวจตัวเองวามีอะไรบกพรอง แลวปรับปรุงแกไขให

ดีข้ึน เพ่ือเปนการขจัดความรูสึกดอยของตัวเองออกไป และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งคือ ไมควรตําหนิ

ตนเองใหมากเกินไปเม่ือทําสิ่งผิดพลาด เพราะคนเราอาจผิดพลาดกันได ดังคํากลาวท่ีวา “สี่ตีนยังรู

พลาด นักปราชญยังรูพลั้ง” ดังนั้น จึงควรเปลี่ยนการตําหนิตัวเองมาเปนการศึกษาหาสาเหตุของความ

ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนใหเขาใจ แลวหาทางปองกันไมใหความผิดพลาดนั้นเกิดข้ึนอีกจะดีกวา   

๖. เม่ือไมสบายใจควรระบายออกมาบาง เพ่ือจะไดไมเกิดการเก็บกดและไมกอใหเกิด

ผลเสียตอสุขภาพจิตอยางรุนแรงในเวลาตอมา โดยวิธีการท่ีทําอาจจะเปนท้ังการพูดออกมาหรือแสดง

ออกมาทางพฤติกรรมอ่ืนๆ เชน ระบายอารมณโกรธดวยการตีลูกเทนนิสแรงๆ หรือปดประตูแรงๆ 

ระบายความเศราดวยการรองไห ฯลฯ เพราะเม่ือทําเชนนี้แลวจะทําใหเรารูสึกสบายใจและสมอง

ปลอดโปรงมีความสงบทางจิตใจพอท่ีจะคิดพิจารณาปญหานั้นๆ ดวยหลักการของเหตุผลตอไป อันจะ

ทําใหสามารถหาทางแกไขปญหานั้นๆ อยางเหมาะสมตอไปได อยางไรก็ตาม ควรเลือกใชวิธีท่ีจะ

ระบายสิ่งท่ีอยูในใสออกมาใหเหมาะสมดวย เชน ไมควรระบายความโกรธดวยการทํารายรางกาย

บุคคลอ่ืน เพราะเปนวิธีการท่ีสังคมไมยอมรับและอาจทําใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บและอาจเปนอันตราย

ตอตนเอง อีกท้ังยังอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพท่ีมีตอกันอยางรุนแรงได แตควรหาวิธีการระบาย

ความโกรธแบบอ่ืนๆ  คนเดียวแลวเตะลูกฟุตบอลแรงๆ ตะโกนดังๆ วิ่งใหเหนื่อยก็ได   

๗. พยายามใชเหตุผลในการดําเนินชีวิต โดยกอนจะทําสิ่งใดควรคิดพิจารณาไตรตรองให

รอบคอบคิดใหถูกตองตามหลักการและเหตุผลใหดีกอน แตถาคิดไมออกจริงๆ อาจขอคําปรึกษาจาก

ผูรูท่ีตนเองไววางใจได แตสิ่งท่ีสําคัญคือ ไมควรกระทําสิ่งตางๆ ตามอารมณมากเกินไป ท้ังนี้เพ่ือ

หลีกเลี่ยงขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงอาจสงผลทําใหเราเกิดความเครียดตามมาภายหลัง แตถามี

ขอผิดพลาดเกิดข้ึนจริงๆ ท้ังๆ ท่ีกอนจะทําเราพยายามคิดไตรตรองอยางดีแลว ก็ไมควรทอแทใจ 

เพราะปญหาทุกอยางมีทางออกเสมอ 

๘. ฝกการควบคุมตนเอง ท้ังในดานอารมณและความคิด อยาใหอารมณทางลบ เชน 

ความโกรธ ความเกลียด ความกลัว ความเศรา ความวิตกกังวล ฯลฯ หรือความคิดทางลบ เชน คิดวา

ตัวเองไมสวย เรียนไมเกง ยากจน เกิดกับเราบอยๆ หรืออยูกับเรานานๆ เพราะอารมณทางลบและ

ความคิดทางลบเหลานี้จะกัดกรอนสุขภาพจิตของเราใหเสื่อมลงไปเรื่อย ๆ จนอาจสายเกินไปท่ีจะ

แกไขได  ในขณะเดียวกันเราควรกระตุนตัวเองใหมีอารมณทางบวกหรือความคิดทางบวกเสมอๆ 

ซ่ึงอาจทําใหดวยการหากิจกรรมท่ีสนุกสนานทํา การไปเท่ียวชมธรรมชาติท่ีสวยงาม การพูดคุยกับคน



๓๘ 

ท่ีคิดบวก ก็จะทําใหสุขภาพจิตของเราดีข้ึน นอกจากนี้การฝกการผอนคลายความเครียดดวย วิธีการ

ตางๆ เชน การทําสมาธิ (Meditation) การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle 

relaxation)ฯลฯ ก็จะชวยใหเรามีวิธีการผอนคลายตนเองอยางหลากหลายมากข้ึน 

๙. ควรมีการวางเปาหมายในชีวิตอยางเหมาะสม เพราะเม่ือเรามีชีวิตอยูอยางมีเปาหมาย

จะทําใหเรามีกําลังใจในการทําสิ่งตางๆ มากกวาบุคคลท่ีอยูไปเรื่อยๆ หรืออยูไปวันๆ แตก็ไมควร

ตั้งเปาหมายในชีวิตใหสูงเกินไปหรือยากเกินไป เพราะอาจจะเปนการสรางความกดดันและสราง

ความเครียดใหกับตนเองในการท่ีจะตองทําเปาหมายใหสําเร็จใหได และถาทําไมไดอยางท่ีคาดหวัง 

อาจจะสงผลทางลบตอสภาพจิตใจของตัวเราเองดวยการเฝาตําหนิตัวเองวา ไมมีความสามารถ ไมมี

วาสนา   

๑๐. หลีกเลี่ยงการกระทําซํ้าซากและจําเจเปนเวลานานๆ เพราะเปนการกระตุนใหเกิด

ความเครียดได เชน เม่ือตองนั่งอานหนังสือนานๆ เราควรหาชวงพักเพ่ือยืดเสนยืดสาย เดินไปเดินมา 

หรือพูดคุยกับคนอ่ืนๆ บาง แลวคอยมาอานตอ เพ่ือไมใหเกิดความเครียดมากเกินไป   

๑๑. รูจักเลือกใชกลไกลการปองกันตนเองทางจิตอยางเหมาะสม เพราะหนทางชีวิตของ

คนเราไมราบรื่นเสมอไป โอกาสท่ีจะมีปญหาหรือความขัดแยงมักเกิดข้ึนไดเสมอ การรูจักใชกลไกการ

ปองกันตนเองทางจิต (Defense mechanism) ตามแนวคิดของนักจิตวิทยาอาจชวยบรรเทา

ความรูสึกทางลบตอตนเองหรือบรรเทาผลกระทบทางจิตใจในขณะนั้นของตนเองไปไดบาง กอนท่ี

ปญหานั้นๆ จะถูกนํามาแกไขตามหลักการของเหตุผลอีกครั้ง   

๑๒. รูจักเก็บปญหาไวชั่วคราว โดยเม่ือตองเผชิญกับปญหาท่ียังไมสามารถหาทางแกไขได

ก็อยาหมกมุนอยูกับปญหาจนเกินไป ควรเลี่ยงไปพักผอนหรือใหความสนใจเรื่องอ่ืนๆ กอนบาง เชน 

ออกกําลังกาย เตนแอโรบิก ปลูกตนไม เขารวมกิจกรรมนันทนาการ เดินเลน ทําบุญ ฯลฯ เพ่ือชวยให

อารมณท่ีตึงเครียดนั้นมีสภาพดีข้ึนเสียกอน แลวจึงคอยกลับไปเผชิญกับปญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นอีกครั้ง 

เพราะเม่ืออารมณดีข้ึน สมองแจมใสข้ึน ก็จะสามารถคิดแกปญหาไดดีข้ึนดวย   

๑๓. รูจักการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเก่ียวกับสิ่งตางๆ รวมถึงรูจักปรับเปลี่ยนวิธีการท่ีใชในการ

แกปญหาบาง เพราะการคิดแบบเดิมๆ แกปญหาแบบเดิมๆอาจใชแกปญหาไมได หากใชวิธีการคิดใน

รูปแบบใหมๆ  และวิธีการแกปญหาแบบใหมๆ อาจนําสิ่งท่ีดีกวามาสูชีวิตของเราก็ได   

๑๔. ศึกษาหาความรูเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษยและความรูดานสุขภาพอนามัย เพ่ือ

นํามาปรับใชหรือเปนหลักปฏิบัติเพ่ือการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
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๕๕ ไดกลาวถึงวิธีคลายความเครียดไวดังนี้ 

๕๕ ประเวศวะสี, วิธีคลายเครียด, พิมพครั้งท่ี ๑๐, (กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน, ๒๕๓๙),หนา ๓๕. 
                                                 



๓๙ 

๑. ออกกําลังกาย ถาไมออกกําลังกายอดรีนาลินจะหลั่ง เกิดความเครียดการออกกําลัง

กาย จึงจะลดความเครียดถามีความเครียดไมมากออกกําลังกายอยางเดียวก็พอ จะออกในลักษณะ

ไหนก็ไดแลวแตชอบ หรือคิดวาเหมาะสมกับตัวเอง เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การวายน้ํา เปนตน 

๒. พักผอน การพักผอนจะชวยลดความเครียด บางคนอาจจะเปนเพราะลักษณะของงาน 

บางคนโลภอยากไดก็ทํางานมากเกินไปก็ทําใหเกิดความเครียด 

๓.  สิ่งแวดลอมจะตองหาสิ่งแวดลอมเพ่ือชวยสมองซีกขวาดวย อยาอยูในสิ่งแวดลอมท่ี

คอยแตชวยกระตุนซีกซายอยางเดียวเพราะฉะนั้น ความสงบ ตนไม ใบหญารูปศิลปะตางๆ จะชวย 

ใหเราไมเครียดถาหาทางหลบไดใหไปอยูในท่ีท่ีสงบ 

๔. หลีกความจําเจซํ้าซาก ความจําเจซํ้าซากถาหลบได พยายามหลบ ถาไมมีทางเลี่ยง 

ทางหนึ่งใหหยุดทํางานแลวออกกําลังกาย เปนพักๆ จะคลายความเม่ือย  

๕. ความสัมพันธตองหาทางลดความขัดแยงของคนลงตรงนี้ตองไดรับความสนใจเปน 

พิเศษเพราะมันมีมากข้ึนเรื่อยๆ คนเราตองเขาใจกันมากข้ึน เขาใจโลก เขาใจชีวิตมากข้ึน เขาใจ

วัฒนธรรมมากข้ึน เขาใจเรื่องการงาน เขาใจอะไรตาง ๆ ก็จะลดความขัดแยง 

๖. จิต ถาเรามีจิตใจเมตตากรุณาคิดจะชวยเหลือผูอ่ืน เขาใจความเครียด การใหคือรายได

การ ใหก็เกิดความสุขคนรับก็เกิดความสุข 

คมจักร พันธวนิช 5 5

๕๖ ไดกลาวถึง การคลายเครียดนั้นตองใชความเพียรและพ่ึงตนเองให

มากท่ีสุดควรหลีกเลี่ยงวิธีท่ีใหโทษแกตนเองและผูอ่ืนโดยปฏิบัติดังนี้ 

๑. กินอาหารเพ่ือสุขภาพงดอาหารประเภทขยะการรับประทานอาหารอยางมีหลักการ 

เพ่ือชําระลาง ลด สารพิษท่ีเปนอันตรายและเพ่ืออวัยวะภายในไดพักผอน ฟนตัว อาหารเพ่ือสุขภาพ 

ในบรรดาอาหารท่ีสําคัญท่ีสุดไดแกผลไมผักสด ธัญพืช และ อาหารท่ีไมผานกระบวนการปรุงแตง 

อาหารท่ีมีใย เนื้อสัตวชนิดไมมีไขมัน 

๒. การพักผอนและนอนหลับให พอในบางครั้งบางคราว หรือบางชวงของชีวิต จะมี

อารมณเครียดหรือ หนายชีวิต วิธีงายๆ ท่ีจะลดความเครียดคือการพักผอนตามใจชอบ แตไมควรเปน

ประเภทอาศัยอบายมุขเชน ฟงเพลงเย็นๆ เพลงบรรเลงหรือคลาสสิกอานหนังสือสารคดีหรือหนังสือ

อานเลนเบาๆ หนังสือธรรมะเปนตน 

More and others๕๗ กลาววาความเครียดเปนการรูจักปรับตัวเองเปนวิธีการอยางหนึ่ง

ใน การดํารงชีวิตประจําวันดังตอไปนี้  

๕๖ คมจักร พันธวนิช, คลายเครียดคลายทุกข, (กรุงเทพมหานคร: เอมี่เทรดดิ้ง, ๒๕๔๑),หนา ๖๓. 

 

                                                 



๔๐ 

๑. การผอนคลาย (Relaxation) การผอนคลายจะเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการ 

ปรับตัว เม่ือเราอยูภายใตความกดดันท่ีรุนแรงการผอนคลายจะมุงท่ีการกําจัดความตึงของกลามเนื้อ

คือ ท่ีสําคัญการผอนคลายจะมีรูปแบบหลายอยาง วิถีทางอยางหนึ่งในการผอนคลายคือการหยุดพัก

เปนระยะ หรือการผอนคลายอยางตอเนื่องดวยการฝกโยคะ  

๒. การหายใจ (Breathing) การผอนคลายท่ีธรรมดาท่ีสุดคือการหายใจในชองทอง เม่ือ

อยูภายใตความกดดัน บุคคลสวนใหญจะหายใจสั้นและตื่นเตนจะทําใหปอดขาดออกซิเจนและ

กลามเนื้อตึง สามารถแกไดดวยการหายใจเขาอยางชาๆ และลึกผานทางจมูกรั้งไวประมาณหาวินาที

และหายใจออกอยางชาๆ แลวรางกายก็จะไดรับ ออกซิเจนเต็มท่ี 

๓. การออกกําลังกาย (Physical exercise) การออกกําลังกายเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิ 

ภาพ อยางหนึ่งของ การกําจัดความเครียดและการออกกําลังเปนประจําจะชวยลดความเครียดได 

สิ่ง ท่ีกลาวมานี้ เปนวิธีการปฏิบัติเ พ่ือปองกันปญหาสุขภาพจิตและการเสริมสราง

สุขภาพจิตท่ีจะทําใหคนเรามีทักษะและความแข็งแกรงมากข้ึนท่ีจะเผชิญตอปญหาในสภาวการณ

ตางๆ ซ่ึงบุคคลสามารถนํามาใชไดตามความถนัดและความสนใจ และการนําหลากหลายวิธีการมาใช

รวมกันหรือการเปลี่ยนและปรับวิธีการท่ีใชไปบางตามความเหมาะสมก็จะทําใหชีวิตมีความ

หลากหลายมากข้ึนและอาจสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของแตละวิธีใหมีมากข้ึนได 

 

๒.๒  แนวคิดในพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับความเครียด 

๒.๒.๑ แนวคิดความเครียดในพระพุทธศาสนา 

ในทางพระพุทธศาสนานั้น มีแนวคิดวา ความเครียดจนเปนเหตุใหเกิดภาวะจิตวิตกกังวล 

ซ่ึงเรียก ชื่อวา อุทธัจจะและกุกกุจจะ จัดเปนกิเลสชนิดหนึ่ง และมีระเบียบวิธีท่ีจะกําจัดใหหมดไปได

เพียงชั่วคราว หรือ โดยสิ้นเชิง อุทธัจจะ เปนท้ังกิเลสอยางกลาง และเปนสังโยชนอยางหนึ่งใน

สังโยชน ๑๐ อยาง และ ยังจัดวาเปนสังโยชนเบื้องสูงดวย57

๕๘ 

หลักธรรมเก่ียวกับความเครียดในพุทธศาสนาก็คือทุกข หรือทุกขสัจจะ (Suffering หรือ 

Misery) ความจริงประการแรกท่ีพระพุทธเจาไดตรัสรูนั้น คือ ความทุกข โดยความทุกขในอริยสัจ ๔ 

ตางจากความทุกขในไตรลักษณ ความทุกขในไตรลักษณ หมายถึง การท่ีสิ่งตางๆ ทนอยูไดไมนานตอง

มีอันเปลี่ยนแปลงไป แตทุกขในอริยสัจ ๔ หมายถึง ความยากลําบาก ความยุงยากความเจ็บปวด 

ความทรมาน คําสอนเรื่องทุกขนี้ 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 

สูตรดังกลาวนี้ พระพุทธองคทรงตรัสวาชีวิตนี้เปนทุกข โดยไดทรงอธิบายรายละเอียดวาท่ีวาชีวิตนี้

เปนทุกขดูไดจากการท่ีคนเราเม่ือเกิดมาแลวก็ตองมีแกชรา เจ็บปวยและสุดทายก็ตาย ทรงใช คําสี่คํา

สําหรับอธิบายทุกขของชีวิตตามท่ีกลาวมาคือ การเกิดเปนทุกข ความแกชราเปนทุกข ความเจ็บปวย

เปนทุกข และความตายเปนทุกข หลังจากท่ีกลาวถึงทุกขทางกายภาพแลว ก็ทรงกลาวถึง ทุกขอีกทาง

วา ขณะท่ียังมีชีวิตอยูทามกลางกระแสสืบเนื่องของชีวิตท่ีเริ่มจากการเกิดและจะไปสิ้นสุดท่ีความตาย 

คนเราอาจปรารถนาสิ่งนี้ สิ่งนั้น ความปรารถนาแลวไมสมหวัง คือ ความทุกข นอกจากนี้ คนเรายัง

ตองเก่ียวของกับสิ่งของ หรือบุคคลท้ังท่ีเปนท่ีรักและไมเปนท่ีรัก การประสบกับสิ่งท่ีเราเกลียดก็เปน

ทุกข ในขณะท่ีการพลัดพรากจากสิ่งของ หรือบุคคลอันเปนท่ีรักนั้นก็เปนทุกข ตอนทายไดทรงสรุปวา 

ชีวิตท่ีเรายึดม่ันวาเปนของเรานี้เองคือทุกขท่ีเปนตนตอจริงๆ ทรงใชคําวา อุปาทานขันธหา คือ ทุกข 

ในพระพุทธศาสนาไดกลาวถึงทุกขไว และยังไดแบงทุกขเปนประเภทตางๆ ดังตอไปนี้ 

๑. ทุกข ๑  

๒. ทุกข ๒  

๓. ทุกข ๓  

๔. ทุกข ๔  

๕. ทุกข ๘  

๖. ทุกข ๑๐  

๑. ทุกข ๑  

ทุกขโดยสรุปแลวมีประเภทเดียว คือ ทุกขเพราะมัวยึดม่ันในขันธ ๕ ดังท่ีกลาวไวใน ธรรม

จักกัปปวัตตนสูตร วา “...โดยยออุปาทานขันธ ๕ เปนทุกข...”๖๐  แมทานพุทธทาสภิกขุก็ไดพูด ถึง

เรื่องทุกขเพราะความยึดม่ันอยูเสมอ60

๖๑ 

๒. ทุกข ๒  

ทุกขแบงเปน ๒ ประเภท ไดแก  

๑) ทุกขทางกาย (กายิกทุกข) ในภาษาอังกฤษวา Physical Suffering หมายถึง ความ

ทุกขท่ี เกิดข้ึนในสวนตางๆ ของรางกายมนุษย เชน เจ็บขา เจ็บมือ ปวดหัว เปนตน  

๒) ทุกขทางใจ (เจตสิกทุกข) ในภาษาอังกฤษวา Mental Suffering หมายถึง ความ

ทุกขท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของมนุษย61

๖๒ 

 

๖๐  สํ.ม. (ไทย)  ๑๙/๑๐๘๑/๕๙๓. 
๖๑  พุทธทาสภิกขุ,  การพระศาสนา ๒, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสุขภาพใจ, ๒๕๔๕), หนา ๑๘. 
๖๒ สุ ชีพ ปุญานุภาพ ,พจนานุกรมศัพทพระพุทธศาสนาไทย-อังกฤษ ,อังกฤษ-ไทย ,  

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๓๕),  หนา ๘๙. 

                                                 



๔๒ 

๓. ทุกข ๓ ความเปนทุกข ภาวะแหงทุกข สภาพทุกข ความเปนสภาพท่ีทนไดยากหรือคง

อยูใน ภาวะเดิมไมได  

๑) ทุกขทุกขตา สภาพทุกข  คือ ทุกข  หรือความเปนทุกข เพราะทุกข  ไดแก 

ทุกขเวทนาทางกายก็ตามทางใจก็ตาม ซ่ึงเปนทุกขอยางท่ีเขาใจสามัญ ตรงตามชื่อ ตามสภาพ  

๒) วิปริณามทุกขตา ความเปนทุกขเพราะความแปรปรวน ไดแกความสุข ซ่ึง เปนเหตุ

ใหเกิดความทุกข เม่ือตองเปลี่ยนแปลง แปรไปเปนอยางอ่ืน 

๓) สังขารทุกขตา ความเปนทุกขเพราะเปนสังขาร ไดแก ตัวสภาวะของสังขาร คือ สิ่ง

ท้ังปวงซ่ึงเกิดจากปจจัยปรุงแตง ท่ีถูกบีบค้ันดวยการเกิดข้ึนและสลายไป ทําใหคงสภาพอยูไมไดพรอง

อยูเสมอ และใหเกิดทุกขแกผูยึดถือดวยอุปาทาน62

๖๓ 

๔) ทุกข ๔ ไดแก   

๑) ชาติทุกข   

๒) ชราทุกข   

๓) พยาธิทุกข   

๔) มรณทุกข63

๖๔ 

๕) ทุกข ๘ ไดแก  

๑) แมความเกิดก็เปนทุกข  

๒) แมความแกก็เปนทุกข  

๓) แมความเจ็บก็เปนทุกข  

๔) แมความตายก็เปนทุกข  

๕) ความประสบกับสิ่งอันไมเปนท่ีรักก็เปนทุกข  

๖) ความพลัดพรากจากสิ่งอันเปนท่ีรักก็เปนทุกข  

๗) ความไมไดสิ่งท่ีปรารถนาก็เปนทุกข  

๘) โดยยนยออุปาทานขันธ ๕ ก็เปนทุกข64

๖๕ 

๖) ทุกข ๑๐  

๑) นิพัทธทุกข 6 5

๖๖ ทุกขเนืองนิตย ทุกขประจํา ทุกขเปนเจาเรือน ไดแก ความไมสบาย

กายไมสบายใจ อันเกิดข้ึนแกมนุษยทุกคนทุกชาติ ชั้น วรรณะตลอดเวลา คือ ความไมสบาย อันเกิด

๖๓ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธรรมฉบับปรับขยาย, พิมพครั้งท่ี ๓๘, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพผลิธัมม,๒๕๕๖), หนา ๑๖๐. 
๖๔ ขุ.ม. (ไทย)  ๒๙/๕/๒๒. 
๖๕ วิ.ม. (ไทย)  ๔/๑๔/๒๑.  

                                                 



๔๓ 

จากความความเปลี่ยนแปลงของบรรยากาศ เชน ความหนาวเกินไป ความรอนเกินไป ความทุกข

ทรมานอันเกิดจากความตองการทางรางกาย เชน ความหิวกระหาย การปวดอุจจาระ การปวด

ปสสาวะ ความปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เปนอาทิ ความทุกขชนิดนี้เกิดข้ึนแกคนทุกคน ทุกเวลา 

คนรวยก็หิว เพราะคนรวยและคนจนตางมีกระเพาะอาหาร เม่ือกระเพาะเกิดวางลงจะตองเกิดความ

หิว อันความหิวนั้น ถาเรามีอาหารรับประทานก็สามารถแกได ก็จะไมเกิดความทุกขมากนัก แตถาหิว

ข้ึนมาแลว ไมมีอาหารรับประทานจะเห็นไดชัดทีเดียววาความหิวเปนทุกขอยางไร ความยุงยาก

ท้ังหลายในโลกนี้เกิดจากความหิวเปนสวนใหญ ความหิวเปนโรคท่ีแกไมหาย มีแตบรรเทาไดบางดวย

การกินอาหาร และตองกินกันตลอดชีวิต ความกระหาย ความปวดอุจจาระ ปสสาวะ และความปวด

เม่ือยขบ ตามรางกายก็เชนเดียวกัน 

๒) พยาธิทุกข66

๖๗ ไดแก ความไมสบายกาย ความไมสบายใจ ความเจ็บปวด ทรมานอัน

เกิดจากโรคภัยไขเจ็บ เกิดจากความผิดปกติในรางกาย เกิดจากบาดแผลรางกายของมนุษย เปนสิ่ง

ออนแอและเปราะบางเปนท่ีสุด โรคภัยตางๆ ชอบเขาอยูอาศัย คนทุกคนจะตองมีความทุกข เพราะ

โรคภัยไขเจ็บอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายๆ อยางพรอมกันไมมากก็นอย แมแตนายแพทย บางทีก็

ตองตายเพราะโรคบางอยาง มีนอยคนนักท่ีไมเคยเจ็บปวยเลยตลอดป 

๓) สภาวทุกข67

๖๘ ทุกขท่ีเปนเองตามคติแหงธรรมดา ไดแก ทุกขประจําสังขาร คือ ชาติ 

ชรา มรณะ หมายถึง ความทุกขท่ีเกิดจากชาติ-ความเกิด ชรา-ความแก มรณะ-ความตาย ความเกิด

เปนความทุกข เพราะเปนความเจ็บปวดทรมานสําหรับผูเกิดและผูใหเกิด เปนความเสี่ยงภัยอยางสูง 

เพราะมีทารกและมารดาจํานวนมาก ท่ีตองสูญเสียชีวิตในการเกิด ท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ ความเกิดเปน

ประตูนําไปสูความแก ความตาย และความทุกขท้ังปวงในชีวิต 

ความแกเปนความทุกข เพราะความแกนํามาซ่ึงความชํารุดทรุดโทรม ความเจ็บปวด

ทรมานและรูปรางอันเหี่ยวแหงนาสมเพช ความตายเปนความทุกข เพราะเปนการสูญเสียชีวิต เปน

การพลัดพรากจากกันไป อยางไมมีวันกลับ เปนความแตกสลายของชีวิตและรางกาย แก เจ็บ ตาย 

เปนทุกขประจําชีวิต เพราะเปนสิ่งท่ีทุกชีวิตจะตองไดรับ ไมมีทาง หลีกเลี่ยงได ไมมีอํานาจใดๆ 

จะเอาชนะได ไมมียาใดๆจะรักษาได นอกจากจะไมเกิดเทานั้น  

๔) ปกิณณกทุกข 6 8

๖๙ ทุกขเบ็ดเตล็ด  ทุกขเรี่ยราย  ทุกขจร ไดแก โสกะ ปริเทวะ ทุกข 

โทมนัส อุปายาส หมายถึง ความทุกข ความเศราโศกเสียใจ ความทุกขระทม ตรมใจ ความคับแคนใจ 

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

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพผลิธัมม,๒๕๕๖), หนา ๑๖๗. 
๖๗  ขุ.ม. (ไทย)  ๒๑/๒๔/๑๐๓. 
๖๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๙๗. 
๖๙ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๙๑. 

                                                                                                                                            



๔๔ 

ความรองไหพิไรรําพันท่ีเกิดข้ึนเม่ือพลัดพรากจากคนรัก สูญเสียของรัก เพราะประสบกับความเกลียด

ของเกลียด และเพราะปรารถนาสิ่งใดไมไดสมปรารถนา ปุถุชนทุกคนไมวาจะยากดีมีจนแคไหนไมมี

โอกาสท่ีจะไดรับความทุกขชนิดนี้เทาเทียมกัน เพราะคนรวยและคนจนมีโอกาสท่ีจะพลัดพรากจาก

คนรักของรักเหมือนกัน ไมมีใครท่ีไมเคยพลัดพรากจากคนรักของรักนอกจากคนท่ี “ไมรัก”ใครหรือสิ่ง

ใดเทานั้น ไมมีใครท่ีจะไมเคยผิดหวัง นอกจากเขาจะไมมีหวังหรือไมมีความปรารถนาในสิ่งใดเทานั้น 

แตคนธรรมดาในโลกทุกคนยังมีความรัก ยังมีความเกลียด ยังมีความปรารถนา จึงมีโอกาสท่ี 

จะประสบกับปกิณณกทุกขเทาเทียม 

๕) สันตาปทุกข 6 9

๗๐ ทุกข คือ ความรอนรุม  ทุกขรอน ไดแกความกระวนกระวายใจ

เพราะถูกไฟกิเลส คือ ราคะ โทสะและโมหะแผดเผา หมายถึง ความเดือดรอน กระวนกระวายใจ 

เพราะถูกไฟกิเลสชนิดตางๆ แผดเผา เชน ไฟ คือ ความรัก ไฟ คือ ความโลภ ไฟ คือ ความโกรธ ไฟ 

คือ ความอิจฉาริษยา ไฟ คือ ความอาฆาตพยาบาท ไฟ คือ ความเกลียดชัง เปนตน ปุถุชนท่ียังมีกิเลส 

มีโอกาสท่ีจะไดเสวยทุกขประเภทนี้เทาเทียมกัน 

๖) วิปากทุกข หมายถึง ความทุกขทรมาน ความเดือดรอนใจ ความหวาดสะดุง ความ

ละอายใจ ซ่ึงเปนผลความชั่วท่ีตนกระทําไวแลวในอดีต ทุกขชนิดนี้สามารถจะหลีกเลี่ยงได คนทีไม

กระทําความชั่วยอมไมไดเสวยทุกขชนิดนี้ แตจะมีคนสักก่ีคนท่ีไมเคยทําความชั่วทางกาย ทางวาจา 

ทางใจเลยในชีวิต 

๗) อาชีวทุกขหรืออาหารปริเยฏฐิทุกข 7 0

๗๑ ทุกขเก่ียวกับการแสวงหาอาหาร ทุกข 

ในการหากิน ไดแก อาชีวทุกข คือ ทุกขเนื่องดวยการเลี่ยงชีวิต หมายถึง ความระกําลําบาก ความ 

เหน็ดเหนื่อย ความเดือดรอน ความวิตกกังวลอันเกิดจากการทํามาหาเลี้ยงชีพ การแสวงหาอาหาร 

เพ่ือเลี้ยงชีวิตของตนและของคนท่ี เก่ียวของ การทํามาหาเลี้ยงชีพทุกชนิดลวนแตตองออกแรงกาย 

วาจาใจท้ังนั้น ตองตอสูแขงขัน ชิงดีชิงเดน มีคนจํานวนมากท่ีตองสูญเสียชีวิตเพราะการเลี้ยงชีวิต  

๘) สหคตทุกข 7 1

๗๒ ทุกขไปดวยกัน  ทุกขกํากับ ไดแก ทุกขท่ีพวงมาดวยกันกับผลอัน

ไพบูลย มีลาภ ยศ สรรเสริญ สุข เปนตน แตละอยางยอมพัวพันดวยทุกข หมายถึง ความลําบาก 

ความเหน็ดเหนื่อย ความวิตกกังวล ท่ีมาพรอมกับลาภ ยศสรรเสริญ สุข ถาขาดการพิจารณา เรา

อาจจะเห็นวาลาภ ยศ สรรเสริญ สุข ไมนาจะเปนเหตุใหเกิดทุกข เพราะใครๆ ก็ปรารถนาสิ่งเหลานี้ 

ท้ังนั้น แตถาพิจารณาใหลึกซ้ึงแลวก็จะเห็นวา ลาภ ยศ สรรเสริญ และโลกิยสุข เปนเหตุใหเกิดทุกข

โดยแท เพราะวาสิ่งใดมีคุณคาแกเรา สิ่งนั้นมีโทษแฝงอยูดวย สิ่งใดใหความสะดวกแกเรา สิ่งนั้นก็มี

ความยุงยากแกเราดวย ตัวอยางเชน ถาเรามีรถยนต เราอาจจะไดรับความสะดวกสบายในการไปมา 

๗๐ พระพรหมคณุาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต),  พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, หนา ๔๓๐. 
๗๑ เรื่องเดียวกัน, หนา ๕๕๒-๕๕๓. 
๗๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๔๐๘. 

                                                 



๔๕ 

แตในเวลาเดียวกัน รถยนตตางๆ ก็นําปญหาตางๆ มาใหเราแกดวย เชน ปญหาเก่ียวกับจราจร ปญหา

การหาท่ีจอดรถ ปญหาการเสียภาษี ปญหาใบขับข่ี ปญหาเงินคาน้ํามัน ปญหายางแตก เปนตน ถาเรา

มียศ มีตําแหนงสูงเกียรติและตําแหนงนั้น ก็นําปญหานับสิบอยางมาใหเราแก ถาเรามี ชื่อเสียง มีคน

สรรเสริญ ชื่อเสียงนั้นก็นําปญหารอยแปดมาใหเราแก โดยในท่ีสุด แมเรามีโลกิยสุข เราก็มีความวิตก

กังวลในการรักษาความสุขนั้นไว เพราะฉะนั้นจึงไมมีสิ่งใดทีเรามีอยู จะใหแตความสุขสบายแกเรา

อยางเดียว โดยไมนําปญหายุงยากมาใหเราแกดวย คนยิ่งมีลาภ ยศ สรรเสริญ โลกิยสุขมากเทาใด 

ก็ยิ่งมีความทุกข ความวิตกกังวล ความเหน็ดเหนื่อยในการรักษามากข้ึนเทานั้น 

๙)  วิวาทมูลกทุกข7 2

๗๓ ทุกขมีวิวาทเปนมูล  ทุกขเกิดข้ึนเพราะการทะเลาะกันเปนเหตุ 

หมายถึง ความทุกข ความเดือดรอน และภัยวิบัติท่ีเกิดจากการทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืนผ คนเรา 

จําเปนตองอยูทามกลางคนอ่ืนๆ และตองติดตอสังสรรคกับคนอ่ืนๆ คนแตละคนยอมมีอุปนิสัย จิตใจ

และรสนิยมของเขาเอง ซ่ึงบางทีก็ขัดกับของเรา ทําใหเกิดการขัดแยงทะเลาะวิวาทกันข้ึน บางทีก็

ถึงกับเปนศัตรูคูอาฆาต ทําลายลางผลาญกัน การทะเลาะวิวาท ไมวาจะหนักหรือเบา ยอม กอใหเกิด

ความโกรธ ความอาฆาตพยาบาท ความเกลียดชัง ความหวาดกลัว ความเรารอนใจซ่ึงเปน ความทุกข

อยางแทจริง และคนท่ีอยูในสังคม มีโอกาสท่ีจะทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืนไมมากก็นอย 

๑๐)  ทุกขขันธ73

๗๔ หรือขันธทุกข กองทุกข ไดแก ความทุกขทรมาน ความระกําลําบาก

ในการรักษาขันธ ๕ อันประกอบข้ึนเปนตัวตนของมนุษยทุกคน ขันธ ๕ เปนภาระอันหนักท่ีคนตอง

แบกไวดวยความลําบาก ความทุกขท้ัง ๙ ประการท่ีกลาวมาแลวนั้น เกิดข้ึนเพราะมีขันธ ๕ ถาไมมี

ขันธ ๕ เสียอยางเดียว ทุกขอ่ืนๆ ก็ไมมี เพราะฉะนั้นทุกขขันธจึงเปนทุกขรวบยอด 

เม่ือเราพิจารณาดูทุกขท้ัง ๑๐ ประการนี้แลว เราก็จะเห็นไดทันทีวาชีวิตของมนุษยทุกคน

เปนกระบวนการแหงการเพาะบมทุกข เปนกระบวนการท่ีเต็มไปดวยความยากลําบาก ความเจ็บปวด 

ความเหน็ดเหนื่อยในการตอสูดิ้นรนเพ่ือความคงอยู ความทุกข ท้ัง ๑๐ ชนิด เขาโจมตีชีวิต ไมมีเวลา

วางเวน ชีวิตเปนกระบวนการแกทุกข อันไมรูจักจบจักสิ้น ทุกสิ่งท่ีคนเรามีอยูก็ดี กําลังสรางข้ึนก็ดี 

จุดประสงคเพ่ือแกความทุกข ไมใชบํารุงความสุขอยางท่ีคนท่ัวไปเขาใจ สรุปวา ทุกข คือ สภาพอันทน

ไดยาก ทําใหเกิดความเดือดรอน ไมสบายกายไมสบายใจ ทุกขมี ๒ ประเภท คือ ทุกขประจํา 

หมายถึง ความทุกขตามสภาพ เปนไปโดยธรรมชาติ เชน ทุกขจากความเกิด ความแก ความเจ็บและ

ความตาย  ทุกขจร หมายถึง ความทุกขปลีกยอยท่ี เรา ประสบเปนครั้งคราวในชวงชีวิต เชน ทุกข

จากความผิดหวัง ทุกขจากความเจ็บไขไดปวย เปนตน 

 

 

๗๓ พระพรหมคณุาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, หนา ๓๘๐. 
๗๔ เรื่องเดียวกัน,  หนา ๑๓๕ 

                                                 



๔๖ 

๒.๒.๒ หลักธรรมท่ี เก่ียวของกับการจัดการความเครียด 

๑. ไตรลักษณ 7 4

๗๕ หรือลักษณะ ๓ ประการ กลาวคือ ความเปนอนิจจัง ทุกขัง และ 

อนัตตา ลักษณะ ๓ อาการท่ีเปนเครื่องกําหนดหมาย ๓ อยาง อันใหรูถึงความจริงของสภาวธรรม 

ท้ังหลายท่ีเปนอยางนั้นๆ ตามธรรมดาของมัน เปนธรรมะท่ีทําใหเปนพระอริยะ (อริยกรธรรม) 

แปลวา ลักษณะ ๓ ประการ หมายถึงสามัญลักษณะ คือ กฎธรรมดาของสรรพสิ่งท้ังปวง อันไดแก 

อนิจจลักษณะ ความไมเท่ียง ทุกสิ่งในโลกยอมมีการแปรเปลี่ยนไปเปนธรรมดา ทุกขลักษณะ ความ 

เ ป น ทุ ก ข  คื อ 

มีความบีบค้ันดวยอํานาจของธรรมชาติทําใหทุกสิ่งไมสามารถทนอยูในสภาพเดิมได ตลอดไป 

และ อนัตตลักษณะ ความท่ีทุกสิ่งไมสามารถบังคับบัญชาใหเปนไปตามตองการได เชน ไมสามารถ

บังคับใหชีวิตยั่งยืนอยูไดตลอดไป ไมสามารถบังคับจิตใจใหเปนไปตามปรารถนา เปนตน 

อนิจจา 7 5

๗๖ แปลวา ไมเท่ียง หมายความวา สิ่งท้ังหลายมีลักษณะเปลี่ยนแปลงอยูเสมอไป 

ไมมีความคงท่ีตายตัว ทุกขัง แปลวา เปนทุกข มีความหมายวาสิ่งท้ังหลายท้ังปวงมีลักษณะท่ีเปนทุกข 

มองดูแลวนาสังเวชใจ ทําใหเกิดความทุกขใจแกผูท่ีไมมีความเห็นอยางแจมแจงในสิ่งนั้นๆ อนัตตา 

แปลวา ไมใชตัวตน หมายความวา ทุกสิ่งทุกอยางไมมีความหมายแหงความเปนตัวเปนตน ไมมี

ลักษณะอันใดท่ีจะทําใหเรายึดถือไดวามันเปนตัวเราของเรา ถาเห็นอยางแจมแจงชัดเจนถูกตอง แลว 

ความรูสึกท่ีวา “ไมมีตัวตน” จะเกิดข้ึนมาเองในสิ่งท้ังปวง แตท่ีเราไปหลงเห็นวาเปนตัวเปนตนนั้นก็

เพราะความไมรูอยางถูกตองนั่นเอง 

สรุปความวา การรูวาอะไรเปนอะไรถึงท่ีสุดนั้นคือรูวาสิ่งท้ังปวงไมเท่ียง เปนทุกขไมใช

ตัวตนของตน เม่ือรูโดยแทจริงแลวก็จะเกิดความรูชนิดท่ีจิตใจจะไมอยากเปนอะไรดวยความยึดถือแต

ถาตองเขาไปเก่ียวของกับสิ่งใดๆ ท่ีเรียกกันวา “ความมี ความเปน” บาง ก็เขาไปเก่ียวของดวย

สติสัมปชัญญะดวยอํานาจของปญญา ไมเก่ียวของดวยอํานาจของตัณหา เพราะฉะนั้น จึงไมมีความ

ทุกขเลย 

๒. อริยสัจ ๔ นอกจากเปนคําสอนท่ีครอบคลุมหลักการท้ังหมดใน พระพุทธศาสนา 

ท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติดังกลาวแลว ยังมีคุณคาท่ีนาสังเกตอีกหลายประการ ดังท่ี พระ

ธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต) สรุปไวดังนี้76

๗๗ 

๗๕ พระธรรมโกศาจารย (เง้ือม อินฺทปฺโญ), คูมือมนุษย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงาน 

พระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๔๙), หนา ๓๑ – ๔๖. 
๗๖ ขุ.ป. (ไทย)  ๒๓/๙/๑๖ 
๗๗ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต),  พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕ – 

๑๕๖.   

                                                 



๔๗ 

๑) เปนวิธีการแหงปญญาซ่ึงดําเนินการแกไขปญหาตามระบบแหงเหตุผลเปนระบบวิธี

แบบอยางซ่ึงวิธีการแกปญหาใดๆ ก็ตาม ท่ีจะมีคุณคาและสมเหตุผลจะตองดําเนินไปในแนวเดียวกัน

เชนนี้ 

๒) เปนการแกปญหาและจัดการกับชีวิตของตนดวยปญญาของมนุษยเอง โดย นําเอา

หลักความจริงท่ีมีอยูตามธรรมชาติมาใชประโยชน ไมตองอางการดลบันดาลของตัวการพิเศษเหนือ

ธรรมชาติ หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใดๆ  

๓) เปนความจริงท่ีเก่ียวของกับชีวิตของคนทุกคน ไมวามนุษยจะเตลิดไป เก่ียวของ

สัมพันธกับสิ่งท่ีอยูหางไกลตัวกวางขวางมากมายเพียงใดก็ตาม แตถาเขายังจะตองมีชีวิต ของตนเองท่ี

มีคุณคาเขาจะตองเก่ียวของและใชประโยชนจากหลักความจริงนี้ตลอดไป 

๔) เปนหลักความจริงกลางๆ ท่ีติดเนืองอยูกับชีวิตหรือเปนเรื่องของชีวิตเองแทๆ ไมวา

มนุษยจะสรางสรรค ศิลปวิทยา หรือดําเนินกิจการใดๆ ข้ึนมา เพ่ือแกปญหาและพัฒนาความเปนอยู

ของตน และไมวาศิลปะวิทยาการหรือกิจการตางๆ นั้น จะเจริญข้ึนเสื่อมลงสูญสลายไป หรือเกิดมี

ใหมมาแทนอยางไรก็ตามหลักความจริงนี้ก็จะยังคงยืนยงใหม และใชเปนประโยชนไดตลอดทุกกาล 

ข้ันท่ี ๑ ทุกข  คือ สภาพปญหา ความคับของ ติดขัด กดดัน บีบค้ัน บกพรอง ท่ีเกิดมีแก

ชีวิตหรือคนท่ีไดประสบซ่ึงเม่ือวาอยางกวางท่ีสุดก็คือ ภาวะท่ีสังขาร หรือนามรูป หรือขันธ ๕ หรือ

โลกและชีวิตตกอยูในอํานาจของกฎธรรมดา เปนของไมเทียงแทคงท่ี ถูกเหตุปจจัยตางๆ กดดัน บีบ

ค้ัน และข้ึนตอเหตุปจจัย ไมมีตัวตนท่ีจะอยูในอํานาจครอบครองบังคับไดจริงนั่นเอง สําหรับทุกขนี้เรา

มีหนาท่ีเพียงกําหนดรู คือ ทําความเขาใจและกําหนดขอบเขตใหชัดเหมือนอยางแพทยกําหนดรูหรือ

ตรวจใหรูวาอาการของโรคอะไร เปนท่ีไหน หนาท่ีนี้ เรียกวา ปริญญา เราไมมีหนาท่ีเอาทุกขมา

ครุนคิดมาแบกไว หรือคิดขัดเคืองเปนปฏิปกษกับความทุกขหรือหวงกังวล อยากหายทุกขเพราะคิด

อยางนั้นมีแตจะทําใหทุกขเพ่ิมข้ึน เราอยากแกทุกขได แตเราก็แกทุกขดวยความอยากไมได เราตอง

แกดวยรูมันและกําจัดเหตุของมัน ดังนั้นจะอยากไปก็ไมมีประโยชน มีแตโทษเพ่ิมข้ึน ข้ันนี้นอกจาก

กําหนดรูแลว ก็เพียงวางใจ วางทาทีแบบรูเทาทันคติธรรมดา เม่ือกําหนดรูทุกขหรือ เขาใจปญหา 

เรียกวา ทําปริญญาแลว ก็เปนอันปฏิบัติหนาท่ีตอทุกขหรือตอปญหาเสร็จสิ้น พึงกาวไปสูข้ันท่ีสอง

ทันที 

ข้ันท่ี ๒  สมุทัย  คือ เหตุเกิดแหงทุกข หรือสาเหตุของปญหา ไดแก เหตุปจจัยตางๆ 

ท่ีเขาสัมพันธ ขัดแยง สงผลสืบทอดกันมาจนปรากฏเปนสภาพบีบค้ัน กดดัน คับของ ติดขัด อึดอัด 

บกพรอง ในรูปตางๆ แปลกๆ กันไป อันจะตองคนหาใหพบ แลวทําหนาท่ีตอมันใหถูกตอง คือ ปหาน 

ไดแก กําจัดหรือละเสีย ตัวเหตุแกนกลางท่ียืนพ้ืน หรือยืนโรงกํากับชีวิตอยูควบคูกับความทุกขพ้ืนฐาน

ของมนุษย พระพุทธเจาไดทรงแสดงไวท้ังระดับตัวแสดงหนาโรง คือ ตัณหาและระดับเต็มกระบวน

หรือเต็มโรง คือ การสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย เริ่มแตอวิชชาตาม หลักปฏิจจสมปุบาท เม่ือ



๔๘ 

ประสบทุกขหรือปญหาจําเพาะแตละกรณี ก็ตองพิจารณาสืบสาวหาสาเหตุ และปจจัยท่ีเก่ียวของ 

ถาเปนปญหาเก่ียวของกับปจจัยดานมนุษย ก็พึงนําเอาตัวเหตุแกนกลางหรือเหตุยืนโรงมาพิจารณา

รวมกับเหตุปจจัยเฉพาะกรณีดวย เม่ือสืบคนวิเคราะหและวินิจฉัยจับมูลเหตุ ของปญหา ซ่ึงจะตอง

กําจัดหรือแกไขไดแลว ก็เปนอันเสร็จสิ้นการคิดข้ันท่ีสอง  

ข้ันท่ี ๓  นิโรธ  คือ ความดับทุกข ความพนทุกข ภาวะไรทุกข ภาวะพนปญหา หมด หรือ

ปราศจากปญหา เปนจุดหมายท่ีตองการ ซ่ึงเรามีหนาท่ีสัจฉิกิริยา หรือประจักษแจง ทําใหเปนจริงทํา

ใหสําเร็จหรือบรรลุถึง ในข้ันนี้จะตองกําหนดไดวาจุดหมายท่ีตองการคืออะไร การท่ีปฏิบัติอยูนี่หรือ

จะปฏิบัติเพ่ืออะไร จะทํากันไปไหน จุดหมายนั้นเปนไปไดหรือไมเปนไปไดอยางไร มีหลักการในการ

เขาถึงอยางไร มีจุดหมายรองหรือจุดหมายลดหลั่น แบงเปนข้ันตอนระหวางไดมา อยางไรบาง  

ข้ันท่ี ๔ มรรค คือ ทางดับทุกข ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข หรือวิธีแกไขปญหา ไดแก

วิธีการและรายละเอียดสิ่งท่ีจะตองปฏิบัติ เพ่ือกําจัดเหตุปจจัยของปญหาใหเขาถึงจุดหมายท่ีตองการ

ซ่ึงเรามีหนาท่ี ภาวนา คือ ปฏิบัติ หรือลงมือทําสิ่งท่ีพึงทําในข้ันของความคิดก็คือ กําหนดวางวิธีการ

แผนการและรายการ สิ่งท่ีจะตองทํา ซ่ึงจะชวยใหแกไขสาเหตุของปญหาไดสําเร็จ โดย สอดคลองกับ

จุดหมายท่ีตองการ  

๓. โยนิโสมนสิการ วาโดยรูปศัพท โยนิโสมนสิการ ประกอบดวย โยนิโส กับ มนสิการ  

โยนิโส มาจาก โยนิ ซึงแปลวา เหตุ ตน เคา แหลงเกิดปญญา อุบาย วิธีทาง สวนมนสิการ แปลวา 

การทําในใจ การคิดคํานึง นึกถึงใสใจ พิจารณา เม่ือรวมเขาเปนโยนิโสมนสิการ แปลสืบๆ กันมาวา 

การทําในใจโดยแยบคาย คัมภีรชันอรรถกถาและฎีกาไดไขความไว โดยวิธีแสดงไวพจน ใหเห็น

ความหมายแยกเปนแงๆ ดังตอไปนี้77

๗๘ 

๓.๑)  อุบายมนสิการ แปลวา คิดหรือพิจารณาโดยอุบาย คือ คิดอยางมีวิธี หรือ คิด

ถูกวิธี หมายถึง คิดถูกวิธีท่ีจะใหเขาถึงความจริงสอดคลองเขาแนบกับสัจจะ ทําใหหยั่งรูสภาวะ 

ลักษณะและสามัญลักษณะของสิ่งท้ังหลาย 

๓.๒)  ปถมนสิการ แปลวา คิดเปนทางหรือคิดถูกทาง คือคิดไดตอเนื่องเปนลําดับ 

จัดลําดับได หรือมีลําดับ มีข้ันตอนแลนไปเปนแถวเปนแนว หมายถึง ความคิดเปนระเบียบ ตามแนว

เหตุผล เปนตน ไมยุงเหยิงสับสน ไมใชประเดี๋ยววกเวียนติดพันเรื่องนี้ท่ีนี่เดี๋ยวเตลิดออกไปเรื่องนั้นที 

โนนที หรือกระโดดไปกระโดดมา ตอเปนชิ้นเปนอันไมได ท้ังนี้รวมท้ังความสามารถท่ีจะจัดความนึก

คิดเขาสูแนวทางท่ีถูกตอง 

๗๘ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ธรรมสาร 

จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๓๑ – ๓๒. 

                                                 



๔๙ 

๓.๓) การณมนสิการ แปลวา คิดตามเหตุ คิดคนเหตุ คิดตามเหตุผล หรือคิด อยางมี

เหตุผล หมายถึง การคิดสืบคนตามแนวความสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย พิจารณาสืบสาวหา

สาเหตุใหเขาใจถึงตนเคา หรือแหลงท่ีมาซ่ึงสงผลตอเนื่องมาตามลําดับ 

๓.๔)  อุปปาทกมนสิการ แปลวา คิดใหเกิดผล คือ ใชความคิดใหเกิดผลท่ีพึงประสงค 

เล็งถึงการคิดอยางมีเปาหมาย หมายถึง การคิดการพิจารณาท่ีทําใหเกิดกุศลธรรม เชน ปลุกเราใหเกิด

ความเพียร การรูจักคิดในทางท่ีทําใหหายหวาดกลัวใหหายโกรธ การพิจารณาท่ีทําใหมีสติหรือทําให

จิตใจเขมแข็งม่ันคง เปนตน ไขความท้ัง ๔ ขอนี้ เปนเพียงการแสดงลักษณะดานตางๆ ของความคิดท่ี

เรียกวา โยนิโสมนสิการ โยนิโสมนสิการท่ี เกิดข้ึนครั้งหนึ่งๆ อาจมีลักษณะครบทีเดียวท้ัง ๔ ขอ หรือ

เกือบ ครบท้ังหมดนั้น หากจะเขียนลักษณะท้ัง ๔ ขอนั้นสั้นๆ คงไดความวา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ 

คิดมีเหตุผล คิดเรากุศล ถามองในแงขอบเขตโยนิโสมนสิการก็กินความกวาง ครอบคลุมต้ังแตการคิด

นึกอยูในแนวทางของศีลธรรม การคิดตามหลักความดีงามและหลักความจริงตางๆ ท่ีไดศึกษาหรือรับ

การอบรมสั่งสอนมา มีความรูความเขาใจดีอยูแลว เชน คิดในทางท่ีจะเปนมิตร คิดรัก คิดปรารถนาดี

มีเมตตา คิดในทางท่ีจะใหหรือชวยเหลือเก้ือกูล คิดในทางท่ีเขมแข็ง ทําการจริงจังไมยอทอ เปนตน 

ซ่ึงไมตองใชปญญาลึกซ้ึงอะไร ตลอดข้ึนไปจนถึงการคิดแยกแยะองคประกอบและสืบสาวหาเหตุ

ปจจัยท่ีตองใชปญญาละเอียดประณีต  

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ คือ การนําเอาโยนิโสมนสิการมาใชในทางปฏิบัติหรือ เรียก

สั้นๆ วาวิธีโยนิโสมนสิการ โดยหลักการมี ๒ แบบ คือ โยนิโสมนสิการท่ีมุงสกัดหรือกําจัดอวิชชา

โดยตรงและโยนิโสมนสิการท่ีมุงเพ่ือสกัดหรือบรรเทาตัณหา โยนิโสมนสิการท่ีมุงกําจัด อวิชชาโดยตรง

นั้น ตามปกติเปนแบบท่ีตองใชในการปฏิบัติธรรมจนถึงท่ีสุดเพราะทําใหเกิดความรูความเขาใจตาม

เปนจริง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการตรัสรู สวนโยนิโสมนสิการแบบสกัดหรือ บรรเทาตัณหา มักใช

เปนขอปฏิบัติข้ันตนๆ ซ่ึงมุงเตรียมพ้ืนฐานหรือพัฒนาตนเองในดานคุณธรรม ใหเปนผูพรอมสําหรับ

การปฏิบัติข้ันสูงข้ึนไป เพราะเปนเพียงข้ันขัดเกลากิเลส แตโยนิโสมนสิการ หลายวิธีใชประโยชนไดท้ัง

สองอยางคือท้ังกําจัดอวิชชาและบรรเทาตัณหาไปพรอมกัน 

วิธีโยนิโสมนสิการเทาท่ีพบในบาลีพอประมวลเปนแบบใหญๆ ไดดังนี7้8

๗๙ 

๑) วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปจจัย คือ การพิจารณาปรากฏการณท่ีเปนผลใหรูจักสภาวะท่ี

เปนจริง หรือพิจารณาปญหา หาหนทางแกไขดวยการคนหาสาเหตุและปจจัยตางๆ ท่ีสัมพันธสงผล

สืบทอดกันมาอาจเรียกวา วิธีคิดแบบอิทัปปจจยตา หรือคิดตามหลักปฏิจจสมปุบาท  

๒) วิธีคิดแบบแยกแยะสวนประกอบ หรือกระจายเนื้อหา เปนการคิดท่ีมุงใหมองและให

รูจักสิ่งท้ังหลายตามสภาวะของมันเองอีกแบบหนึ่งในทางธรรม มักใชพิจารณาเพ่ือให เห็นความไมมี

๗๙ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต),  วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม,  (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ธรรมสาร 

จํากัด,๒๕๔๖), หนา ๔๑ – ๑๐๓. 

                                                 



๕๐ 

แกนสารหรือความไมเปนตัวเปนตนท่ีแทจริงของสิ่งท้ังหลาย ใหหายยึดติดถือม่ัน ในสมมติบัญญัติ 

โดยเฉพาะการพิจารณาเปนสัตวบุคคลเปนเพียงการประชุมกัน เขาขององคประกอบตางๆ ท่ีเรียกวา 

ขันธ ๕ และขันธ ๕ แตละอยางก็เกิดข้ึนจากสวนประกอบยอยตอไปอีก  

๓) วิธีคิดแบบสามัญลักษณ หรือวิธีคิดแบบรูเทาทันธรรมดา คือ มองอยางรูเทาทันความ

เปนไปของสิ่งท้ังหลายซ่ึงจะตองเปนอยางนั้นๆ ตามธรรมดาของมันเอง ในฐานะท่ีมันเปนสิ่งซ่ึงเกิด

จากเหตุปจจัยตางๆ ปรุงแตงข้ึนจะตองเปนไปตามเหตุปจจัย  

๔) วิธีคิดแบบอริยสัจ/คิดแบบแกปญหา เรียกตามโวหารทางธรรมไดวา วิธีแหงความดับ

ทุกข จัดเปนวิธีคิดแบบหลักอยางหนึ่ง เพราะสามารถขยายใหครอบคลุมวิธีคิดแบบอ่ืนๆ ไดท้ังหมด

เปนวิธีคิดตามเหตุและผล หรือเปนไปตามเหตุและผล เปนวิธีคิดท่ีตรงจุดตรงเรื่อง ตรงไปตรงมา 

มุงตรงตอสิ่งท่ีจะตองทํา ตองปฏิบัติ ตองเก่ียวของของชีวิต ใชแกปญหา ไมฟุงซาน ออกไปในเรื่องท่ี

ฟุงเฟอ 

๕) วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ หรือคิดตามหลักการและความมุงหมาย คือ พิจารณาให

เขาใจความสัมพันธระหวาง ธรรม กับ อรรถ หรือหลักการกับความมุงหมายเปนความคิดท่ีมี

ความสําคัญมาก ในเม่ือจะลงมือปฏิบัติธรรม หรือทําการตามหลักการอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือใหไดผล

ตรงตามความมุงหมาย ไมกลายเปนการกระทําท่ีคลาดเคลื่อนเลื่อนลอยหรืองมงาย  

๖) วิธีคิดแบบเห็นคุณโทษและทางออก เปนการมองสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริงอีก

แบบหนึ่ง ซ่ึงเนนการยอมรับความจริงตามท่ี สิ่งนั้นๆ เปนอยูทุกแงทุกดาน ท้ังดานดีดานเสีย และเปน

วิธีคิดท่ีตอเนื่องกับการปฏิบัติมาก เชน บอกวากอนจะแกปญหา จะตองเขาใจปญหาใหชัดเจน และรู

ท่ีไปใหดีกอนหรือกอนจะละจากสิ่งหนึ่งไปหาอีกสิ่งหนึ่งตองรูจักท้ังสองฝายดีพอท่ีจะใหเห็นวาการละ

และไปหานั้น หรือการท้ิงอยางหนึ่งไปหาอีกอยางหนึ่งนั้นเปนการกระทําท่ีรอบคอบและดีจริง  

๗) วิธีคิดแบบรูคุณคาแท – คุณคาเทียม คือ การใชสอยหรือบริโภค เปนวิธีคิดแบบสกัด

หรือบรรเทาตัณหา เปนข้ันฝกหัดขัดเกลากิเลส หรือตัดทางไมใหกิเลสเขามาครอบงําจิตใจ แลวชักจูง

พฤติกรรมตอๆ ไป วิธีคิดแบบนี้ใชมากในชีวิตประจําวัน เพราะเก่ียวของกับการบริโภค ใชสอยปจจัย 

๔ และวัสดุอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ มีหลักการวาคนเราเขาไปเก่ียวของกับ สิ่งตางๆ เพราะ

เรามีความตองการและเห็นวาสิ่งนั้นๆ จะสนองความตองการของเราได สิ่งใดสนองความตองการของ

เราได สิ่งนั้นก็มีคุณคาแกเรา  

๘) วิธีคิดแบบเราคุณธรรม เปนวิธีคิดในแนวสกัดกันหรือบรรเทาและขัดเกลา ตัณหา 

จึงจัดไดวาเปนขอปฏิบัติระดับตนๆ สําหรับสงเสริมความเจริญงอกงามแหงกุศลธรรม และ สรางเสริม

สัมมาทิฏฐิท่ีเปนโลกิยะ หลักการคือ สิ่งท่ีไดประสบหรือไดรับรูอยางเดียวกัน บุคคลผูประสบหรือรับรู

ตางกันอาจมองเห็นและคิดนึกปรุงแตงไปคนละอยาง สุดแตโครงสรางของจิตใจ หรือแนวทางความ

เคยชินตางๆ ท่ีเปนเครื่องปรุงจิต คือ สังขารท่ี ผูนั้นไดสั่งสมไว หรือสุดแตการทําใจในขณะนั้นๆ  



๕๑ 

๙) วิธีคิดแบบอยูกับปจจุบัน เปนการคิดในแนวทางของความรู หรือคิดดวย อํานาจ

ปญญา ไมวาจะเปนเรื่องท่ีเปนไปอยูในขณะนี้ หรือเปนเรื่องลวงไปแลว หรือเปนเรื่องของกาลภาย

หนาก็จัดเขาในการเปนอยูในปจจุบันท้ังนั้น สิ่งท่ีเปนปจจุบันคลุมถึงเรื่องราวท้ังหลายท่ีเชื่อมโยงตอกัน

มาถึงสิ่งท่ีกําลังรับรู กําลังพิจารณาเก่ียวของตองกระทําอยู เรื่องท่ีเก่ียวของกับการกระทํากิจหนาท่ี

เรื่องปรารภเพ่ือทํากิจสิ่งท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหรือปฏิบัติได ไมใชคิดเลื่อนลอยฟุงเฟอ เพอฝนไป

กับอารมณท่ีชอบใจหรือไมชอบใจ ติดของอยูกับความชอบ ความชัง หรือ ฟุงซานพลานไปอยางไร

จุดหมาย  

๑๐) วิธีคิดแบบวิภัชชวาท ลักษณะสําคัญของความคิดและการพูดแบบนี้คือการมองและ

แสดงความจริงโดยแยกแยะออกใหเห็นแตละแงละดาน ครบทุกแงทุกดาน ไมใชจับเอาแงหนึ่งแงเดียว 

หรือบางแงข้ึนมาวินิจฉัยตีคลุมไปอยางนั้นท้ังหมด หรือประเมินคุณคาความดีความชั่ว เปนตน โดย

ถือเอาสวนเดียวหรือบางสวนเทานั้น แลวตัดสินพรวดลงไป 

๔. การเจริญสติ หมายถึง การมีสติระลึกรูท่ัวพรอม กําหนดพิจารณาสิ่งท้ังหลายใหรูเห็น

ตามความเปนจริง การมีสติกํากับดูสิ่งตางๆและความเปนไปท้ังหลายโดยรูเทาทันตามสภาวะ ของมัน 

ไมถูกครอบงําดวยความยินดียินรายท่ีทําใหมองเห็นเพ้ียนไปตามอํานาจกิเลส มี ๔ อยาง คือ79

๘๐ 

๑) กายานุปสสนาสติปฏฐาน การต้ังสติกําหนดพิจารณากาย ใหรูเห็นตามเปนจริงวาเปน

แตเพียงกาย ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา ทานจําแนกวิธีปฏิบัติไวหลายอยาง คือ อานาปานสติ

กําหนดลมหายใจ ๑ อิริยาบถ กําหนดรูทันอิริยาบถ ๑ สัมปชัญญะ สรางสัมปชัญญะในการกระทํา

ความเคลื่อนไหวทุกอยาง ๑ ปฏิกูลมนสิการ พิจารณาสวนประกอบอันไมสะอาดท้ังหลายท่ีประชุมเขา

เปนรางกายนี้ ๑ ธาตุมนสิการ พิจารณาเห็นรางกายของตนโดยสักวาเปนธาตุแตละอยางๆ ๑    

นวสีวถิกา พิจารณาซากศพในสภาพตางๆ อันแปลกกันไปใน ๙ ระยะเวลา ใหเห็นคติธรรมดาของ

รางกายของผูอ่ืนเชนใด ของตนก็จักเปนเชนนั้น 

๒) เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน การตังสติกําหนดพิจารณาเวทนาใหรูเห็นตามเปนจริงวา

เปนแต เพียงเวทนา ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติอยูพรอมดวยความรูสึกชัด เวทนาอันเปน

สุขก็ดี ทุกขก็ดี เฉยๆ ก็ดี ท้ังท่ีเปนสามสิ และเปนนิรามิสตามท่ีเปนไปอยูในขณะนั้นๆ 

๓) จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณาจิต ใหรูเห็นตามเปนจริงวาเปน

แตเพียงจิต ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติอยูพรอมดวยความรูชัดจิตของตนท่ีมี ราคะ ไมมี

ราคะ มีโทสะ ไมมีโทสะ มีโมหะ ไมมีโมหะ เศราหมองหรือผองแผว ฟุงซานหรือเปนสมาธิ ฯลฯ 

อยางไรๆ ตามท่ีเปนไปอยูในขณะนั้นๆ  

๘๐ พระพรหมคณุาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม,พิมพครั้งท่ี 

๒๔, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทเอส.อาร.พริ้นติ้งแมสโปรดักสจํากัด,๒๕๕๓), หนา ๑๔๑. 

                                                 



๕๒ 

๔) ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณาธรรม ใหรูเห็นตามเปนจริงวา

เปนแตเพียงธรรม ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติอยูพรอมดวยความรูชัดธรรมท้ังหลาย ไดแก 

นิวรณ ๕ ขันธ ๕ อายตนะ ๑๒ โพชฌงค ๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไร เปนอยางไรมีในตนหรือไม เกิดข้ึน

เจริญบริบูรณ และดับไปไดอยางไร เปนตน ตามท่ีเปนจริงของมันอยางนั้นๆ  

ความคิดเปนธรรมชาติทางนามธรรมชนิดหนึ่ง ซ่ึงมีอิทธิพลอยางสําคัญตอวิถีชีวิต และจิต

วิญญาณของเรา เราคุนเคยและอยูกับความคิดเกือบตลอดเวลา แตเราแทบจะไมรูจักความคิด 

และกลไกการทํางานของมันในตัวเราเลย ท้ังนี้เนื่องจากความคิดนั้นมีความเร็วกวาแสงฟาแลบและ 

ไหลตอเนื่องเหมือนสายน้ํา 

ความคิดมีสองประเภท ความคิดชนิดหนึ่ง มันเกิดข้ึนมาแวบเดียวมันไปเลย ความคิดชนิด

นี้มันนําโทสะ โมหะ โลภะเขามา ความคิดอีกอยางหนึ่งเปนความคิดท่ีเราตั้งใจคิดข้ึนมา ความคิดชนิด

นี้ไมมีโทสะ โมหะ โลภะเขามา เพราะความคิดชนิดนี้เราตั้งใจคิดข้ึนมาดวยสติปญญา ความทุกข

เกิดข้ึนเพราะเราไมเห็นความคิด แตตัวความคิดจริงๆนั้นมันไมไดมีความทุกข สาเหตุท่ีมันมีความทุกข

เกิดข้ึนคือ เม่ือเราคิดข้ึนมาเราไมทันรู ไมทันเห็น ไมทันเขาใจ ความคิดอันนั้นมันก็เลยเขาไปใน

ความคิด เปนโลภเปนโกรธเปนหลงไป แลวมันก็นําทุกขมาใหเรา เม่ือเราไมรูวิธีแกไข มันก็คิด คิดอัน

นั้นคิดอันนี้ คนเราจึงอยูดวยทุกขกินดวยทุกข นั่งดวยทุกข นอนดวยทุกข ไปไหนมาไหนดวยทุกข

ท้ังนั้น เอาทุกขนั่นแหละเปนอารมณไป แตถามาเจริญสติใหรูเทาทันความคิด พอดีมันคิดปุบ..ทันปบ 

คิดปุบ..ทันปบ มันไปไมได มันจะทําให จิตใจของเราเปลี่ยนแปลงท่ีตรงนี้ ความเปนพระอริยบุคคลจะ

เกิดข้ึนท่ีตรงนี้ หรือเราจะไดตนทางหรือกระแสพระนิพพานท่ีตรงนี้ 

วิธีการเจริญสติ หรือการทําความรูสึกตัว สติ หมายถึง ความระลึกได หรือพูดอีกอยาง

หนึ่งคือ “ใหรูสึกตัว” ใหรูสึกตัวในการเคลื่อนการไหว กระพริบตาก็รู หายใจก็รู จิตใจมันนึก มันคิดก็รู 

การเคลื่อนไหวเปนสาระสําคัญของการเจริญสติ ถาหากเรานั่งนิ่งๆ ไมมีการเคลื่อนไหว พอดีมันเกิด

ข้ึนมา เราก็เลยไปรูกับความคิด มันเปนการเขาไปอยูในความคิดเพราะไมมีอะไรดึงไว ดังนั้นจึงมีการ

ฝกหัดการเคลื่อนไหวของรูปกาย ใหรูปกายเคลื่อนไหวอยูเสมอ ถาเรามีสติรูอยูกับการเคลื่อนไหวของ

รูปกาย เม่ือใจคิดข้ึนมา เราจะเห็น เราจะรู   

  

๒.๓  การบูรณาการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

 จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการแกปญหาทางพระพุทธศาสนา คือ การเขาถึงนิโรธ คือ 

ความดับทุกขท่ี เกิดข้ึน ซ่ึงจําแนกแบงเปน ๒ ระดับ คือ ระดับโลกิยะ อันเปนการระงับปญหา 

ชั่วคราว และระดับโลกุตตระ อันเปนการแกปญหาไดอยางสิ้นเชิง ซึงเปนข้ันสูงสุดในทาง

พระพุทธศาสนา โดยใชกระบวนการของอริยมรรคแปดประการ กลาวคือ การใหผูมีปญหามีความ

คิดเห็นถูกตองจากมิจฉาทิฏฐิ เปนสัมมาทิฏฐิเปนเบื้องตน และมีสัมมาสมาธิในท่ีสุด จัดเปน



๕๓ 

กระบวนการแกปญหาอยางสมบรูณเพราะเปนการแกปญหาท่ีเหตุแหงปญหา และยุติลงดวยการ 

พัฒนาทางจิตของผูมีปญหาใหบริสุทธิ์หมดจด 

หลักพุทธธรรมท่ีพระพุทธเจาไดนํามารักษาโรค โดยเฉพาะโรคทางใจนั้น พระองคไดตรัสรู

และมีความรอบรูธรรมท้ังปวง และทรงมีพระกรุณาอันยิ่งใหญตอผูท่ีประสบกับความทุกขท้ังทางกาย

และทางใจ ในคัมภีรพระไตรปฎกไดระบุไววา พระพุทธองคทรงเปนผูเยียวยาโรค คือ กิเลส ใหแกสัตว

โลก และเปนผูรักษาพยาบาลชาวโลกท้ังปวง (สพพฺพโลกติกิจฺฉโก)8 0

๘๑ คือ ปุถุชนซ่ึงมีจิตใจอันหนาไป

ดวยกิเลสไดถือวา เปนผูมีโรคทางใจกันท้ังนั้นแลวแตวาใครจะมีโรคทางใจมากนอยเพียงใด ยกเวนผูท่ี

ฝกฝนอบรมตนเอง จนกระท่ังหลุดพนเปนพระอรหันตเทานั้น 

โรคทางกายท่ีปรากฏในพระไตรปฎกนั้นเปนโรคท่ัวไป สวนโรคทางใจนั้นไดแก กิเลส  

ความเศราหมองท่ีครอบงําจิตและไดมีปรากฏในพระไตรปฎกระบุถึงโรคทางจิตตามทัศนะทาง 

การแพทยปจจุบันนั้นก็มีดวย โรคเหลานี้ตางทําใหชีวิตมนุษยเปนทุกขและลําบาก เปนสิ่งท่ีบั่นทอน

เปนอุปสรรคตอชีวิต และอาจทําใหชีวิตของมนุษยสั้นลงได และหากเราเปนบุคคลท่ีฉลาดในธรรม 

ไดนําเอาหลักพุทธธรรมท่ีเหมาะสมแกเรา หรือเหมาะแกจริตทีจะทําใหชีวิตเราดีข้ึนนั้นก็ควรปฏิบัติ

ตามคําสั่งสอนของพระพุทธองค ท่ีไดวางแบบไวดีแลวใหเกิดประโยชนแกตัวเรา และผูท่ีมีความ

เจ็บปวยดวยโรคท้ังหลาย 

อาการเครียดของบุคคลสวนหนึ่ง ก็มีผลมาจากจริตใน ๖ อยางนั้น ดวยเหตุท่ีวาอาการ

เครียดนั้นมักจะมีความสัมพันธกับจิต ดังนั้นพระพุทธเจาจึงไดเนนไปท่ีจิตกอน แนวการสอนของ 

พระพุทธองคจะดูวา บุคคลนั้นมีจิตโนมเอียงไปทางจริตใด การนําเอาหลักพุทธธรรมท่ีเหมาะสมใน

การสอนหรือชวยบําบัดความเครียดนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญและควรคํานึงถึงเปนอยางมาก   

ดังเชน พระพุทธองคไดเสด็จเยี่ยมไขของภิกษุใหมรูปหนึ่ง ผูมีนิสัยในทางราคะจริต ครั้น

ไดตรัสถามแลวทราบวา ภิกษุทานเดือดรอน เพราะยังไมรูท่ัวถึงธรรม ตรัสรับรองวา 

“เธอไดรูท่ัวถึงธรรมท่ีทรงแสดงเพ่ือคลายราคะ แลวถามวา ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ 

เท่ียงหรือไมเท่ียง มีทุกข หรือมีสุข มีความแปรปรวนเปนธรรมดาหรือไม เธอตอบวา ตา หู 

เปนตนนั้นไมเท่ียง เปนทุกข มีความแปรปรวนเปนธรรมดา และไมควรถือวานั่นเปนของเรา 

นั่นเปนเรา นั่นเปนตัวตนของเรา ทรง แนะนําวา เม่ือพิจารณาอยางนี้ ก็จะเบื่อหนายในสิ่ง

เหลานี้ ยอมคลายกําหนัดและ มีจิตหลุดพน 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 

การท่ีจะสอนใหคนท่ีมีนิสัยไปในทางราคะจริต ตองมีวิธีหรือยกหลักธรรมท่ีเหมาะสม 

ในการแกจริตใหเหมาะกับบุคคลนั้นเปนสิ่งท่ีสําคัญมาก การรูจักนําเอาหลักพุทธรรมมา ประยุกตใช

ในการพูดคุยจะเปนประโยชนอยางมากในการมีปฏิสัมพันธตอกัน   

สําหรับคนท่ีมีนิสัยท่ีมักโกรธ ขุนเคืองงาย ก็เปนอีกจริตหนึ่ง คือ โทสะจริต จากการท่ีได

ศึกษาอุปนิสัยของบุคคลท่ีมีความเครียด นิสัยสวนหนึ่งของผูทีมีความเครียด คือ มีความขัดเคือง 

ความพลุงพลาน ความแคนเคือง มีความไมแชมชื่นแหงจิต อาการเหลานี้ เปน ความโทสะภายในใจ 

ของบุคคลท่ีมีความเครียด จนถึงข้ันขนาดอาจทําลายชีวิตได ความโกรธท่ีแสดงออกมาใหเห็นทาง 

ใบหนาจะมีลักษณะ หนาเงา หนางอ คางสั่น แลวก็แสดงวาจาหยาบคาย จากนั้นก็จะมองซาย ดูขวา

หยิบฉวยเอาสิ่งของ ไม หรือมีด เปนตน มุงจะทํารายหรือขวางปา มนุษยมีอุปนิสัยหรือมีความอดทน

ไมเหมือนกัน บางคนอาจจะใชเวลานาน กวาจะหายโกรธ แตบางคนแมจะถูกวากลาวดวยคําเลว

ทรามหยาบคาย เพียงใดก็ตาม แตก็ไมโกรธ ท้ังยังสามารถสมานใจตนเองไวได ยังพูดจาดีอยูเปรียบ

เหมือนรอยขีดในน้ํายอมหายไปเร็วไมติดอยูนาน82

๘๓ 

ความโกรธมีผลกระทบตอสุขภาพรายกาย เชน ทําใหมีผิวพรรณเศราหมองไมนาดู คนมัก

โกรธจะนอนไมหลับ มีใจเปนทุกข 8 3

๘๔ ความทุกขเหลานี้ทําใหจิตเศราหมองมีความกระวน กระวาย 

ความฟุงซาน และทําใหเกิดความผิดหวัง คิดหนัก เสียใจ โกรธตนเอง หรือโกรธผูอ่ืนจนทําใหเปนผู

เสียสุขภาพจิตและเปนโรคทางจิตเวชชนิดตางๆ ได หลักธรรมในคัมภีรพระพุทธศาสนา ก็ไดกลาว

สอนเพ่ือเปนคติเตือนใจ แกคนท่ีมีนิสัยมักโกรธผูกเวรพยาบาทกันไวในพุทธพจนวา   

ก็ชนเหลาใดเขาไปผูกเวรไววาคนโนนไดดาเรา คนโนนไดทํารายเราคนโนนไดชนะเรา คน

โนนไดลักของเรา เวรของชนเหลานั้นยอมไมสงบ สวนชน เหลาใดไมผูกโกรธเขา... เวรของชน

เหลานั้นยอมระงับเวรในโลกนี้ยอมไมระงับเพราะเวรเลยในกาลไหนๆ แตจะระงับไดดวยไมมีเวรกัน84

๘๕ 

ผูฆายอมไดรับการฆาตอบ ผูชนะยอมไดรับการชนะตอบ ผูดายอมไดรับการดาตอบ และ

ผูข้ึงเคียดยอมไดรับความข้ึงเคียด ตามฉะนั้น เพราะความหมุนเวียนแหงกรรม ผูแยงชิงนั้นยอมถูกเขา

กลับแยงชิงคืน85

๘๖ 

สวนการเกิดข้ึนของผูมีนิสัยโมหะจริตนั้น สาเหตุใหญๆ คือ อวิชชา การไมไดรับฟง 

คําแนะนําจากกัลยาณมิตร จึงไมเกิดศรัทธาท่ีจะทําความดี เม่ือประสบกับเรื่องตางๆ เลยไมมีปญญา 

แกปญหา หรือรูเทาทัน ทําใหขาดสติสัมปชัญญะไมสํารวมระวัง ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจของ

ตนเองพรอมกับการเกิดข้ึนของนิวรณ ๕ ไดเขาครอบงําจิต ทําใหเศราหมองขุนมัว ขัดขวางไมใหทํา

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 กลายเปนคนมืดมนมีอวิชชาโดยสมบูรณ เหมือนกับฝนท่ีตกลงบนภูเขาน้ําก็ไหลไปตามท่ีลุม 

ทําใหเออนองตามซอกเขา ลําธาร และหวย กลายเปนหนอง บึง แมน้ํานอยใหญ และ มหาสมุทรใน

เวลาตอมา86

๘๗ 

การเกิดข้ึนของคนโมหะจริตในหลักพุทธธรรม ไดจัดลําดับไวดังนี้ 

อวิชชา คือความไมรูจักสัจธรรมท่ีเปนพ้ืนเดิมของจิต โมหะ คือความไมรูผิดรูชอบซ่ึง 

เกิดข้ึนบางคราวเทานั้น มิจฉาทิฏฐิ คือการเห็นผิดจากคลองธรรม ซ่ึงมีท้ังไมรูและยังมีความเห็นผิด

ดวยจัดเปนมโนกรรม นําไปสูการทําผิด พูดผิด คิดผิด ตอไป 

ผูท่ีมีความเครียดท่ีเปนคนศรัทธาจริต มีลักษณะอุดมคตินิยม คือตองการ เปลี่ยนแปลง

ตัวเอง สังคมและโลกไปสูสภาพเปนอยูทีดีกวา ในตัวบุคคลท่ีมีจริตในทางศรัทธานั้นมักมีความเชื่อม่ัน

วา ตัวเองเปนบุคคลผูมีหลักการ อุดมการณ คิดวาตนเองเปนคนดี นาศรัทธา ประเสริฐยิ่งกวาใคร 

เพราะฉะนั้นคนศรัทธาจริตมักขาดปญญา หรือศรัทธามาก บางครั้งถาความคิด เห็นอะไรไม

เหมือนกับตน คนศรัทธาจริตไมสามารถยอมรับได คนท่ีไมยึดม่ันในความคิดดังเชน ของตนไมใชคนดี 

ทําใหคนมีศรัทธามากบอยครั้งขาดเมตตา สวนผูท่ีความเครียดในทางบวกนั้นมี ลักษณะไปทางกุศล

ธรรมอาทิ คือ ความเสียสละเด็ดขาด  ความใครฟงพระสัทธรรม  ความมากไปดวยปราโมช  ความไม

โออวด ความไมมีมารยา และความเลื่อมใสในฐานะท่ีควรเลื่อมใส 

ทางแกของผูเปนศรัทธาจริต คือ ตองใชหลักเหตุผลพิจารณาเหนือความเชื่อ (ปญญาเปน

ตัวนําสวนศรัทธาเปนตัวขับเคลื่อน) โดยใชหลักเกสปุตติสูตร เพราะสามารถชวยลดความเปนอัตตาตัว

เราของเราลงได ควรเปดใจกวางรับฟงความคิดใหม เพราะยิ่งปดตัวเราเองเทาไรก็เปนการ ตอกย้ําให

ความคิดของเราแคบลงเทานั้น และใชหลักธรรมท่ีวาดวยพิจารณาอนุสติ   

สําหรับผูท่ีจัดอยูในประเภทพุทธิจริต หรือญาณจริตนั้น มีลักษณะเปนผูมีความรู มีความ

ประพฤติหนักไปทางใชความคิดพิจารณา หากมีจิตแสวงหาความรูแตอยางเดียวแตไมสามารถรูและ

เลือกและนํามาประยุกตใช ท้ังชีวิตจะจมอยูกับการอานหนังสือ หรือกิจกรรมท่ีตัวเองทําอยู สมํ่าเสมอ 

โดยลืมถามตัวเองวา ความรูดังกลาวจะเอาไปใชใหเกิดประโยชนตอชีวิตตัวเองและคนรอบขางได

อยางไร อาจมีลักษณะเปนคนยึดม่ันทางความคิดตัวเองเปนอารมณ โดยจิตมักมัวหมอง หากคนอ่ืนคิด

ไมเหมือนตัวเอง  

การสอนตามแนวจริตท้ัง ๖ อยาง คือ ราคะจริต โทสะจริต โมหะจริต วิตกจริต ศรัทธา 

จริต และพุทธิจริตนั้น พุทธธรรมในคัมภีรพระพุทธศาสนาไดสอนใหเราเขาใจอุปนิสัยของตัวเรา และ

ผูอ่ืนเปนหนทางท่ีจะชวยใหสามารถพัฒนาศักยภาพ และชวยแกไขจริตท่ีไมดีอันทําใหชีวิต ของคนมี

ความทุกข โดยเฉพาะความทุกขทางจิตใจ การได พูดคุย หรือสนทนากันตองรูจักวิธีการ หรือรูเขารู

เรา เพ่ือหลีกเลี่ยงการกระทบกระท่ัง และการทําใหจิตของผูรวมสนทนาเศราหมอง ดังนั้น หากเราได

๘๗ ขุ.อิติ. (ไทย)  ๒๕/๘๘/๒๖๘.    
                                                 



๕๖ 

นําแนวการสอนนี้ไปปรับใชกับคนท่ีเปนโรคทางใจก็สามารถชวยในการบําบัดไดสวนหนึ่ง เพ่ือใหผูท่ีมี

ความเครียดมีความผอนคลายข้ึน อริยสัจ ๔ คือ ธรรมท่ีนําเสนอเปนระบบปฏิบัติการ ใหมนุษย

บริหารประโยชนจาก ความจริงของธรรมชาติ ซ่ึงสภาวะตามธรรมชาตินั้นก็คือ กระบวนการอิ

ทัปปจจยตาปฏิจจสมุปบาท และภาวะเหนือกระบวนการนั่นคือ นิพพาน ท้ังนี้เพ่ือชี้ใหเห็นถึงข้ันตอน

ในการปฏิบัติของมนุษยท่ีเปนหลักของเหตุผล แตการนําเสนอของพระพุทธเจาจะยกผลข้ึนมาใหเราใจ

กอน แลวคอยชี้ไปท่ีเหตุและการท่ีจะดับทุกข หรือปญหานั้นก็จะดับท่ีเหตุเทานั้น เชน 

ทุกข คือ ปรากฏการณซ่ึงเปนผล (ปญหา) และ สมุทัย เปนเหตุของทุกข (สาเหตุท่ีทําให

เกิดปญหา) นี่คือผลกับเหตุ คูท่ีหนึ่ง  

นิโรธ คือ จุดหมายท่ีตองการจักเปนผลแลวก็ มรรค คือ วิธีปฏิบัติใหบรรลุจุดหมาย 

นั้นจัดเปนเหตุ นี่คือ ผลกับเหตุ คูท่ีสอง  

ความเครียด คือ “ความทุกข” ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปญหาเปนปรากฏการณท่ีเปนผล 

(ตอสังคม/สวนตัว) สวนความโลภ (ผูประสบปญหาและมีความเครียด) ความโกรธผูไดรับ ผลกระทบ

ท้ังหมด ความหลง (ผูมีความเครียด) เหลานี้ คือ “สมุทัย” หรือสาเหตุทําใหเกิดทุกขนี้คือผลกับเหตุคู

ท่ีหนึ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพิจารณาปญหาโดยภาพรวมตามความเปนจริง โดยใชหลัก “อริยสัจ 

๔”เปนท่ีต้ัง แลววิเคราะหแยกแยะปญหา หาสาเหตุของปญหา เปาหมายท่ีจะไปและแนวทาง

แกปญหาใหสอดคลองสมบรูณจึงจะสามารถแกปญหานั้นไดอยางแทจริง เม่ือเขาใจภาพรวมรวมกันมี

จุดมุงหมายเดียวกันจะ สามารถท่ีจะเขาถึงหรือบรรลุเปาหมาย คือ สามารถรับมือกับความเครียดและ

ผานการฝกปฏิบัติไปได 

 

๒.๔  กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 

 คําวา โปรแกรม หมายถึง ระเบียบการท่ีบอกถึงข้ันตอนของงานท่ีจะตองทําตามลําดับ 

สําหรับโครงการ หมายถึง แผนหรือเคาโครงตามท่ีกําหนดไว 

ทวีป 8 7

๘๘ ไดใหความหมายของคําวา โปรแกรม หมายถึง กลุมของโครงการ  (Project) 

หรือ กิจกรรม (Activity) ตั้งแตสองกลุมข้ึนไป ท่ีบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายเดียวกันหรือ

ใกลเคียงใกล มีความเก่ียวเนื่อง เอ้ืออํานวยซ่ึงกันและกัน ตอบสนองนโยบายเดียวกัน 

Barr and Keating๘๙ ไดสรุปความหมายของคําวา โปรแกรมนั้น หมายถึง แผนท่ีวางไว

เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติตามเปาหมาย โดยมีหนวย (Units) ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือทํากิจกรรมพิเศษหรือ

๘๘ ทวีป ศิริรัศมี, การวางแผนพัฒนาและประเมินโครงการ, พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย,๒๕๔๕), หนา ๓. 

 

                                                 



๕๗ 

ใหบริการตามความตองการของสถาบันหรือบุคคล ตอมาคือลําดับของการปฏิบัติตามท่ีวางแผนไว 

(Series of Planned Intervention) เพ่ือวัตถุประสงคโดยเฉพาะ สําหรับกลุมเปาหมายโดยเฉพาะ 

และสุดทายคือกิจกรรมท่ีไดวางแผนไว (Planned Activity) เพ่ือเปาหมายเฉพาะ 

Caffarella๙๐ ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการพัฒนา โปรแกรม คือ เพ่ือตอบสนองความ

ตองการของบุคคล กลุมบุคคล ชุมชนใน ๕ เรื่องคือ (๑) เพ่ือสงเสริม ความกาวหนาและการพัฒนา

อยางตอเนื่องของบุคคล (๒) เพ่ือชวยใหบุคคล กลุมบุคคล และชุมชนสามารถ แกปญหาและเรื่อง

ตางๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตได (๓) เพ่ือเตรียมบุคคลในการทํางานในปจจุบันและอนาคต (๔) เพ่ือชวย

ใหองคกรสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไวและปรับตัวไดทันตอความเปลี่ยนแปลง 

และ (๕) เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพิจารณาตรวจสอบปญหาและสภาพการณตางๆ ในชุมชนและสังคม 

Boone ไดกลาววา การพัฒนาโปรแกรมมีหลักการสําคัญเก่ียวกับการมีสวนรวมของ

ผูเขารวมกิจกรรมกับนักพัฒนา โปรแกรมในการวิเคราะหและกําหนดปญหาหรือความตองการของ

บุคคลหรือปญหาท่ีตองการแกไข การเลือกทรัพยากรและวิธีการปฏิบัติการ ตลอดจนถึงการ

ประเมินผลและนําเสนอรายงาน โดยระบบใหญๆจะประกอบดวยการวางแผน การออกแบบ

โปรแกรม การนําโปรแกรมไปปฏิบัติ และการประเมินผลโดยท่ีผูพัฒนาโปรแกรมเปนผูมีบทบาท

สําคัญในการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เปนผูอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมตางๆ 

วางแผนออกแบบนําโปรแกรมไปปฏิบัติ ประเมินและรายงานผล ดังนั้นในการพัฒนาโปรแกรมจึง

ประกอบดวยองคประกอบสําคัญๆ ๓ ประการคือ (๑) บริบท (Context) (๒) เปาหมาย (Goal) และ 

(๓) แผนหรือวิธีปฏิบัติ (Plan or Method) องคประกอบท้ัง ๓ นี้ตองมีความเหมาะสม จึงจะ

กอใหเกิดผลสําเร็จของการพัฒนาโปรแกรม 

  

๒.๕  บริบทของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

ประเทศไทยมีอัตรากําลังคนในวิชาชีพพยาบาลไมเพียงพอกับความตองการของคนใน

สังคม มหาวิทยาลัยสยามและบริษัทโรงพยาบาลธนบุรี จํากัด (มหาชน) ไดตระหนักถึงความขาด

แคลนดานอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล จึงไดรวมกันจัดการศึกษาพยาบาลระดับปริญญา

ตรี ตั้งแตวันท่ี ๑ มิถุนายน ๒๕๓๘ เปนตนมา มหาวิทยาลัยสยามต้ังอยูในกรุงเทพมหานคร เปน

มหาวิทยาลัยระดับอุดมศึกษาเอกชนท่ีมีคุณสมบัติและไดรับการรับรองมาตรฐานจากสภาการ

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 มีคุณสมบัติเทียบเทาสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนระดับอุดมศึกษาท่ัวไปโดยใช

หลักเกณฑคุณภาพมาตรฐานเดียวกันท่ีกําหนดโดยสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และมี

ความพรอมในการเปนแหลงศึกษาวิจัยเพ่ือเปดโอกาสใหผูท่ีตองการศึกษาทําวิจัย  

 

๒.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษา ภาคปฏิบัตินักศึกษาตองปฏิบัติงานบนหอผูปวย ซ่ึงถือวาเปนหัวใจของการ

เรียนการสอนทาง การพยาบาล เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหนักศึกษา เกิดความเครียดได เนื่องจากเปน

งานท่ีตองรับผิดชอบ ชีวิตมนุษย ทําใหนักศึกษาพยาบาลตองมี ความรับผิดชอบสูงท้ังตอตนเองและ

บุคคลอ่ืน ตอง ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยจริงๆ มีความอดทน ละเอียดรอบคอบ ระมัดระวังและมี

ความรับผิดชอบ อยางสูง เพราะความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจกอใหเกิด อันตรายตอชีวิตของผูปวยได 9 0

๙๑

จากการศึกษาของจิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ9 1

๙๒ พบวานักศึกษาพยาบาลกวาครึ่งมีความเครียด

ในระดับสูง โดยกิจกรรมการเรียน ในหลักสูตรเปนสาเหตุความเครียดมากท่ีสุด แมสวนใหญนักศึกษา

จะมีการใชการจัดการกับความเครียด ในระดับปานกลางแลวก็ตาม สถาบันท่ีผลิตบัณฑิตพยาบาลควร

พิจารณาใชขอมูลจากการศึกษานี้ ในการปรับปรุงและออกแบบการเรียนการสอนท่ีไมกอใหเกิด

ความเครียดกับนักศึกษาจนเกินไป รวมท้ัง การพัฒนาระบบการใหความชวยเหลือแกนักศึกษา เพ่ือ

เพ่ิมวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ มากยิ่งข้ึน โดยการใหครอบครัว เพ่ือนและอาจารย

เขามามีสวนรวมในการจัดการกับความเครียด ของนักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล มีสาเหตุความเครียดในการฝกปฏิบัติงานดานภายในบุคคลมากท่ีสุด 

คือ การเตรียมความพรอมในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน รองลงมาคือความยากลําบากในการประยุกต

ความรูทฤษฎีมาใชในการดูแลผูปวยดานระหวางบุคคล คือ อาจารยนิเทศใชคําถามซักถามอยู

ตลอดเวลา รองลงมา คือ ความยากลําบากในการอานลายมือแพทยดานภายนอกบุคคล คือ 

ระยะเวลาการฝกปฏิบัติมากเกินไป รองลงมา คือ เวลาในการเปด-ปด หองสมุดไมเอ้ืออํานวยตอการ

๙๑ ศิริวัลห วัฒนสินธุ, การรับรูระดับความเครียดและตนเหตุความเครียดของนิสิตพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, ปท่ี ๑๘ ฉบับท่ี ๑ 

(๒๕๕๓): ๔๗-๕๙. 
๙๒ จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ, ความเครียด การจัดการความเครียด และความตองการความ

ชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาล, วารสารการพยาบาลและการศึกษา, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-กันยายน 

๒๕๕๙): ๓๖-๕๐. 

 

                                                 



๕๙ 

คนควาการศึกษา 9 2

๙๓ นักศึกษามีความตองการความชวยเหลือ เม่ือมีความเครียดจากหลายแหลง จาก

การทบทวน วรรณกรรมพบวา ในการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยนักศึกษาตองการใหอาจารยผูสอน หรือ

อาจารยนิเทศทราบถึงความเครียดท่ีเกิดกับตนในระหวางการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยตลอดจนการประ

ชมหลังจากเสร็จการฝกในแตละวัน นักศึกษา ตองการแลกเปลี่ยน ความรูสึกในแตละวันอยาง

ตรงไปตรงมา ซ่ึงจะชวยใหนักศึกษาสามารถลดความเครียดได 9 3

๙๔ นักศึกษายังตองการการสนับสนุน

และคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยบรรเทา ความเครียดและสงผลใหนักศึกษา

มีประสบการณการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยในเชิงบวก 9 4

๙๕ นอกจากนี้ การศึกษาความตองการของ

นักศึกษาท่ีข้ึนฝกปฏิบัติทักษะปฏิบัติการพยาบาล พบวาความสูงสุด ๕ อันดับแรกของนักศึกษา

พยาบาลลวนเก่ียวของกับความตองการใหอาจารยนิเทศหรือพยาบาลประจําการคอยใหการชวยเหลือ

ชี้แนะและสนับสนุนการฝกอันดับรองลงมาคือการยิ้มแยมแจมใส การเปนแบบอยางท่ีดีมีความ

ยุติธรรมและมีความเปนกันเองกับนักศึกษา9 5

๙๖ การฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยทําใหนักศึกษามีความ

กังวลสูงกวาการเรียนภาคทฤษฎีในชั้นเรียน หรือการฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการพยาบาล96

๙๗  

การศึกษาทางพยาบาลศาสตรมีการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และ

ภาคปฏิบัติ ซ่ึงการจัดการเรียนการสอนทุกรูปแบบ ทําใหนักศึกษาพยาบาลมีความเครียดและความ

วิตกกังวลสูง 9 7

๙๘ เนื่องจากตองพบกับสถานการณสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล หรืออาการของผูปวย

ปฏิกิริยาของญาติผูปวยท่ีไมเคยพบเห็นมากอน นักศึกษาตอง เชื่อมโยงความรูจากภาคทฤษฎีไปสูการ

๙๓ ชุทิมา อนันตชัย,กรองทิพ นาควิเชตรเริงจิตร, “กลันทปุระระดับความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล”, วารสารวิชาการ 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล, ปท่ี 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, “แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก”, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปท่ี 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 

ปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย นักศึกษาตองเผชิญกับสภาพ บรรยากาศของหอผูปวยท่ีมีแต

ความเจ็บปวย และความทุกขทรมาน ตองฝกทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี ความยุงยากซับซอนเพ่ือ

ดูแลผูปวยท่ีหลากหลาย ตองใชความอดทน ความรอบคอบ ความระมัดระวัง และ ความรับผิดชอบ

อยางสูง เพราะความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยได ตองปรับ ตัวเขากับ

อาจารยนิเทศท่ีมีลักษณะแตกตางกันไป ตองเผชิญและปรับตัวกับบุคลากรหรือเจาหนาท่ีในหอผู ปวย 

รวมท้ังตองเผชิญกับความคาดหวังของผูปวยและญาติท่ีตองการการบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย

98

๙๙สอดคลองกับการศึกษาวิจัยบางสวนท่ีชี้ใหเห็นวานักศึกษาพยาบาลมีความเครียดมากกวานักศึกษา

สาขา อ่ืนๆ ซ่ึงระดับความรุนแรงของความเครียดท่ีเกิดข้ึนในนักศึกษาพยาบาลไมเทากัน ข้ึนอยูกับ

การยอมรับ และความสามารถในการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลแตละคนตอความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

ความเครียด จากการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเรียนซํ้าชั้น ความลมเหลว

หรือการลาออกจากการศึกษา การศึกษาเพ่ือมุงสูความเปนพยาบาล วิชาชีพท่ีมีคุณภาพนั้นเปนภาระ

รับผิดชอบท่ีสําคัญ ของนักศึกษาพยาบาลทุกคน ซ่ึงกําลังอยูในชวง พัฒนาการของวัยรุนตอนปลายอัน

เปนวัยท่ีปรับตัวยาก และมีปญหามาก เนื่องจากเปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอ จากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญท่ีมี

ความเปลี่ยนแปลงอยาง รวดเร็วในดานตางๆ ไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสติปญญา 

การเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว ทําใหตองมีการปรับตัวอยางมาก นักศึกษาพยาบาล ตองศึกษาเก่ียวกับ

ชีวิตมนุษยและการลงมือปฏิบัติจริง กับชีวิตมนุษย ซ่ึงตองใชความรอบคอบ ระมัดระวัง และ

รับผิดชอบอยางสูง เพราะการผิดพลาดอาจกอให เกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยได นับไดวานักศึกษา 

พยาบาลมีแนวโนมท่ีจะเกิดความเครียดสูงกวา นักศึกษาในวิชาชีพอ่ืนๆ 9 9

๑๐๐ การเผชิญความเครียด

ของนักศึกษา พยาบาล พบวา ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมี ความสัมพันธกับการเรียนรูและ

การสอนท่ีมีความ ยุงยากซับซอน การปฏิบัติงานบนคลินิก100

๑๐๑ ความเครียดจากการเรียนนําไปสูความ

เปนทุกขทางจิตใจท่ีมากข้ึนของนักศึกษาพยาบาล หากมีการชวยเหลือดานการจัดการความเครียดจะ

เปนประโยชนในการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล  จากสภาพการเรียนการสอนอาจทําใหนักศึกษา

๙๙ สุมาลี จูมทอง และคณะ, “ประสบการณความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษา 

พยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด”, วารสารพฤติกรรมศาสตร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๒): 

๓๙-๕๖. 
๑๐๐ มณฑา ลิ้มทองกุล, แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปท่ี 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 

พยาบาลเปนกลุมท่ีมีความเครียด มี ภาวะซึมเศรา และมีความสุขในการเรียนคอนขางนอย 1 0 1

๑๐๒ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา นักศึกษาพยาบาลมีความสุขในการเรียนรูอยูในระดับปานกลางเทานั้น 

ซ่ึงหากนักศึกษามีความสุขในการเรียนเพ่ิมข้ึน จะกอใหเกิดการเรียนรูท่ีดี เพ่ิมความสนใจ 

กระตือรือรน การจดจําและมีความรูสึกอยากเรียนรูมากข้ึน สงผลใหมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงข้ึน 

ในทางตรงกันขาม หากนักศึกษามีความสุขในการเรียนตํ่าเกินไป จะสงผลใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูท่ี

ไมดี เกิดความเบื่อหนายในการเรียนสงผลใหนักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา ทําใหเกิดปญหา

สุขภาพจิตตางๆ ตามมา เชน ความเครียดและภาวะซึมเศรา จนในท่ีสุดตองลาออกจากการเรียน

กลางคัน จากการทบทวนวรรณกรรม นักศึกษาพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคล ท่ีมีคุณคาและจะเปน

บุคลากรหลักท่ีสําคัญของระบบสุขภาพในอนาคตดานการดูแลผูปวย การใหความรูและคําปรึกษาดาน

สุขภาพแกบุคคลและชุมชนรวมท้ังเปนตัวแบบของการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลควรมี

ความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ แตจากรายงานวิจัยท่ีผานมาเปนท่ีนาสังเกตวานักศึกษาพยาบาล

ระดับปริญญาตรีท่ัวโลกมีภาวะเครียดและภาวะซึมเศราจํานวนมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษา

พยาบาลสวนใหญเปนวัยรุนหญิงตอนปลายซ่ึงเปนชวงของการเปลี่ยนผานจากวัยรุนเขาสูวัยผูใหญ

ตอนตนนอกจากนักศึกษาตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและสิ่งแวดลอมรอบตัวแลวยัง

ตองปรับตัวตอระเบียบการเรียนและการใชชีวิตของการเรียนวิชาชีพพยาบาลท่ีมีแนวโนมกอใหเกิด

ความเครียดและการเกิดภาวะซึมเศราไดสูง1 0 2

๑๐๓ ซ่ึงไดมีการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล

ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในประเทศอิหรานพบวานักศึกษารอยละ ๔๕.๓ มีภาวะซึมเศราและนักศึกษา

ท่ีมีภาวะซึมเศรามีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายถึงรอยละ ๑๓103

๑๐๔  

นักศึกษาสวนใหญเห็นวาการเรียนวิชาชีพพยาบาลเต็มไปดวย ความเครียดดวยสาเหตุของ

การเกิดความเครียดท่ีสําคัญของนักศึกษาพยาบาลมาจากการเรียนและการฝกปฏิบัติงานในคลินิกท้ังนี้

การเรียนวิชาชีพพยาบาลนักศึกษาตองใชเวลาในการเรียนคอนขางมากตองเรียนติดตอกันเปนเวลา

หลายชั่วโมงเนื้อหาท่ีเรียนมีจํานวนมากมีรายงานและงานท่ีไดรับมอบหมายมากเกินไปสงผลให

นักศึกษาขาดเวลาวางในการพักผอนหรือทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงอาจารยนิเทศซ่ึงเปนบุคคลสําคัญท่ี

๑๐๒ ปราณี ออนศรี, สายสมร เฉลยกิตติ, “การจัดการเรียนรูทางการพยาบาลเพ่ือสรางความสุข : 

บทบาทของผูสอนและผูเรียน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี 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 

มีผลตอความเครียดของนักศึกษา 1 0 4

๑๐๕ อีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหนักศึกษาเกิดความเครียดจากการฝก

ปฏิบัติงานเนื่องมาจากการฝกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเปนการฝกในสถานการณจริงกับผูปวย

นักศึกษาตองเผชิญกับสภาพแวดลอมท่ีกดดันตองมีความรับผิดชอบและความระมัดระวังสูงเพราะ

กลัวความผิดพลาดซ่ึงนํามาสูความรูสึกหวาดหวั่นไมม่ันใจ 1 0 5

๑๐๖ และการท่ีนักศึกษาตองเผชิญกับภาวะ

เจ็บปวยตลอดจนการสิ่งมีชีวิตของผูปวยและเผชิญกับภาวะกดดันจากความคาดหวังของบุคลากรและ

จากผูนิเทศตอการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของนักศึกษาจึงทําใหเกิดความเครียดและภาวะ

ซึมเศรา106

๑๐๗  

จากการศึกษาของวิไลพร ขําวงษและคณะ 1 0 7

๑๐๘ พบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญ 

มีความเครียดอยูในระดับปกติ รองลงมา คือ มีความเครียดอยูใน ระดับสูงกวาปกติเล็กนอย และมี

เพียงรอยละ ๔.๒๔ ท่ีมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก ซ่ึงถาระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลท่ีอยูในเกณฑปกติโดยท่ัวไปบุคคลจะสามารถปรับตัวตอระดับความเครียดท่ีเกิดข้ึนเพียง

เล็กนอยจนถึงระดับสูงกวาปกติเล็กนอย เปนระดับความเครียดท่ีไมสงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันมากนัก บุคคลอาจจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตก กังวล ความ

กลัว เปนตน ซ่ึงความเครียดในระดับดังกลาวเปนระดับความเครียดท่ีทําใหบุคคลเกิดความ

กระตือรือรนเปนแรงจูงใจท่ีนําไปสูความสําเร็จ บุคคลจะมีการปรับตัวอยางอัตโนมัติ เปนการปรับตัว

ดวยความเคยดวยความเคยชินและการปรับตัวตองการพลังงานเพียงเล็กนอยหรืออาจตองใชเวลาใน

การปรับตัว แตในท่ีสุดก็สามารถจัดการกับความเครียดได 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวานักศึกษาพยาบาลมีการใชวิธีการตางๆ 

ท่ีหลากหลายเพ่ือจัดการกับความเครียดขณะเรียน เชน การเผชิญหนากับปญหา การบรรเทาความรู

สึกเครียด และการจัดการกับอารมณ108

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, “ความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับสาเหตุของความเครียด 

และการจัดการความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก”, วารสาร

วิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ, ปท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๖๐): ๗๘-๘๗.  
๑๐๙ มณฑา ลิ้มทองกุล, แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๕๒):๑๙๒-

๒๐๕. 
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๖๓ 

สติบําบัด ๑๑๑  ซ่ึงวิธีดังกลาวเปนวิธีท่ีครอบคลุมท้ังการจัดการกับปญหาโดยตรงและการจัดการกับ   

อารมณ ซ่ึงหากนักศึกษาสามารถเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสม กับสถานการณความเครียดก็จะทําให

สามารถลดความเครียดและปรับตัวกับการใชชีวิตและการเรียน อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ซ่ึงการลดความเครียด ความวิตกกังวล ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจะ

ชวยให นักศึกษาเกิดการเรียนรูดีข้ึน 1 1 1

๑๑๒ แนวทางปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือชวยคลาย

ความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยรัฐแคลิฟอรเนีย พบวา มีวิธีการจัดการกับ

ความเครียด ไดแก การออกกําลังกาย การพักผอน การพูด อยางสรางสรรค การสรางสัมพันธภาพท่ีดี

กับ เพ่ือนรวมงาน การแกปญหาอยางถูกวิธี การปรับเปลี่ยน ความคิด การสรางความเขมแข็งทาง

จิตใจ การรูจัก ยืนยันสิทธิของตน 1 1 2

๑๑๓ดังนั้นการศึกษาวิธีการจัดการความเครียดจึงมีความจําเปนเพ่ือ

ประโยชนในการดูแลชวยเหลือนักศึกษาตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

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 ซ่ึงเปน

การศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียดตามแนวคิดจิตวิทยาตะวันตกและหลักธรรมใน

พระพุทธศาสนา ท่ีนํามาเปนหลักสําคัญในการสรางโปรแกรมลดความเครียดในการปฎิบัติงานของ

นักศึกษาพยาบาล  มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
      ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   แผนภูมิท่ี ๒.๔  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แนวคิดและทฤษฎีจิตวิทยา

ตะวันตกเกี่ยวกับความเครียด 
 

ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา 

(Interactional theories) 

แนวคิดในพระพุทธศาสนาท่ี

เกี่ยวกับความเครียด 

 

-อิทธิบาท ๔ 

 อริยสัจ ๔ 

 

 

 

โปรแกรมการลด

ความเครียดตามแนว 

พุทธจิตวิทยา 
 

- การใชหลักอิทธิบาท 

๔ ในการเรียน 

- การฝกปฏิบัติเพ่ิมเติม 

- การหายใจคลาย

เครียด 

- การปฐมนิเทศ 

- การเจริญสติ 

- การคิดเชิงบวก 

- การใหคําปรึกษาแบบ

กลุมเชิงพุทธ 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 
 

 
 

  

 
 

  

 

ผลการใชโปรแกรม 

การจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

ในนักศึกษาพยาบาล 

 

- ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

- ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

- ความเครียดจากการมอบหมายงาน

และภาระงาน 

- ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 

- ความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

- ความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 



 
 

บทท่ี ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 
ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) ซ่ึงประกอบดวยการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) โดยเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 

และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบโปรแกรมลด

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย และ

การเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

๓.๑ การออกแบบการวิจัย 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

๓.๔ การดําเนินการวิจัย 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

3.6 การสรุปผลการวิจัย 

๓.๑ การออกแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม กอนข้ึนฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

๒) สรางโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ๓) เพ่ือ

ศึกษาผลของรูปแบบการจัดการความเครียดของนักศึกษาโดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตาม

แนวพุทธจิตวิทยา ตอการลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม 

ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูวิจัยไดนําหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนาและ

จิตวิทยาสมัยใหมมาวิเคราะห และสังเคราะหมาเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญในทําโปรแกรมเพ่ือใช
จัดการความเครียด จากนั้นจึงนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกตใชกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้น

ปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ท่ีสรางข้ึนผานการพิจารณา

โดยคณะผูเชี่ยวชาญกอนการนําไปทดลองใชในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม  
กระบวนการวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยเชิงทดลอง และใชวิธีการทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานของการ
วิจัยเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคประการท่ีสามของการวิจัยนี้ 



๖๖ 
 

การออกแบบการวิจัยในสวนของการวิจัยเชิงเอกสาร โดยการรวบรวมและวิเคราะหหลัก
คําสอนทางพุทธศาสนาและจิตวิทยาทางตะวันตกเพ่ือสังเคราะหกิจกรรมท่ีจะนํามาใชรวมกับหลักการ
และทฤษฎีการลดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมนจากนั้นจึงนํามาสูการศึกษาและการสราง
เครื่องมือในการวิจัย  

ในการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือใชโปรแกรมการจัดการความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

ตามแนวพุทธจิตวิทยา ในนักศึกษาชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พ้ืนฐาน กระบวนการวิจัยเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคขอท่ี ๒ โดยอาศัยการวิจัยทดลอง (Experimental 

Research) ท่ีมีการประเมินกอนและหลังการทดลอง (Pre-test  Post-test Design) โดยมีสมาชิก
กลุมจํานวน ๓๒ คน ทําการประเมินกอนการทดลองดวยแบบประเมินความเครียดในการฝกปฏิบัติท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึน แลวมีการจัดกระทํากิจกรรมเชิงพุทธจิตวิทยากับกลุมตัวอยาง เปนระยะเวลาตอเนื่อง 
แลวทําการประเมินหลังการทดลอง ดวยเครื่องมือท่ีใชในการประเมินอยางเดียวกันกับการประเมิน
กอนการทดลอง แลวนําผลการประเมินมาทําการวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
จากนั้นนําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาอภิปรายผลเพ่ือหาคําตอบของปญหาในการวิจัย 

 

๓.๒ ประชากรและกลุมตวัอยาง 
๓.๒.๑ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชพัฒนาเครื่องมือและกิจกรรม 
ประชากร (Population) ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๕๙ มหาวิทยาลัยสยาม จํานวน ๑๑๐ คน 

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๕๙ มหาวิทยาลัย

สยามท่ีสมัครใจ จํานวน ๓๒ คน สุมตัวอยางแบบงายเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ ๑๖ 

คน 

๓.๒.๒ กลุมตัวอยางเพ่ือใชในการทดลอง 
กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัย

สยามท่ีสมัครใจ จํานวน ๖๔ คน สุมตัวอยางแบบงายเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ ๓๒ 

คน  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการทดลองมีข้ันตอนดังนี้ 
๑) คัดเลือกจากนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานปการศึกษา 

๒๕๖๐ 
๒) มีความสมัครใจและมีความพรอมท่ีจะเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 



๖๗ 
 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

๓.๓.๑ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

๓.๓.๒ แบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล ท่ี

ผูวิจัยพัฒนาจาก Perceived stress and physio-psycho-social status of nursing students. 

ของ   Sheila Sheu เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา ๕ ระดับ  

๓.๓.๓ โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาท่ีผูวิจัยสรางใชในการ

อบรม 

แบบประเมินความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลท่ีใชในการวิจัยชุดนี้ 

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก Perceived stress and physio-psycho-social status of nursing students 

ของ Sheila Sheu ป ๒๐๐๒ 

๑) ดําเนินการสรางแบบสอบถามแบบ เพ่ือวัดการรับรูความเครียดขณะข้ึนฝกปฏิบัติการ
พยาบาล คําถามท่ีสรางมีความสอดคลองกับนิยามปฏิบัติการ  

๒) นําแบบสอบคําถามท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญ ๕ ทาน เพ่ือพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามท่ีสรางกับแนวคิด
ทฤษฎท่ีีใชในการวิจัย  

๓) นําผลการตรวจพิจารณาของผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (Item 
Objective Congruence: IOC) คัดเลือกขอความท่ีมีคา IOC มากกวาหรือเทากับ ๐.๕๐0

๑  

๔) การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช
กับบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน ๓๐ คน นําขอมูลท่ีไดไป
วิเคราะหความสอดคลองของขอคําถามรายขอกับขอคําถามท้ังหมด (item – total correlation) 
และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha - coefficient)     ไดคา ๐.๙๔๖ ความ
สอดคลองของขอคําถามรายขอกับขอคําถามท้ังหมด (corrected item – total correlation) มีคา
ระหวาง ๐.๒๕๐ – ๐.๗๕๗ 

๕) นําแบบสอบถามไปดําเนินการใชในการเก็บขอมูลกับกลุมประชากรท่ีใชในการวิจัย 

 โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ท่ี

ผูวิจัยไดสรางข้ึน มีข้ันตอนในการพัฒนาชุดกิจกรรมดังนี้ 

๑ รัตนะ บัวสนธ, การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการศึกษา, (พิษณุโลก: บ๊ัวกราฟฟค, ๒๕๕๖), หนา 

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) ผูวิจัยศึกษาเอกสารเก่ียวกับการลดความเครียดตามแนวทางทางพุทธศาสนาในโดยใช
หลักอิทธิบาท ๔ ซ่ึงเปนหลักธรรมท่ีนําสูความสําเร็จและจิตวิทยาตะวันตก โดยใชทฤษฎีความเครียด
ของลาซารัสและโฟลคแมน 

๒) ผูวิจัยออกแบบโปรแกรมเชิงพุทธจิตวิทยา โดยบูรณาการแนวคิดเก่ียวกับความเครียด
ตามแนวทางจิตวิทยาตะวันตก และตามแนวทางพระพุทธศาสนา สําหรับผูเขารวมกิจกรรม ๓๒ คน 
เพ่ือใหเหมาะสมกับการลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลโดยมีการจัดกิจกรรม ๒ ชวง ชวงแรก
เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนกอนฝกปฏิบัติโดยจัดอบรมใหนักศึกษาใชเวลา ๑๖ ชั่วโมง ชวงท่ีสอง กิจกรรม
ระหวางข้ึนฝกปฏิบัติโดยทําในสัปดาหท่ี ๒ และสัปดาหท่ี ๕  โดยเนื้อหาของโปรแกรมมุงเนนหลักการ
ลดความเครียดและการรับมือกับความเครียด  เพ่ือการลดความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน 

๓) นําชุดกิจกรรมท่ีออกแบบไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญดานพุทธ
ศาสนา ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา ดานการจัดกิจกรรม  และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการนิเทศ
นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน รวมจํานวน ๕ ทาน เพ่ือวิเคราะหและพิจารณา
ความเหมาะสม ความครอบคลุมเชิงเนื้อหา กระบวนการและวิธีการและระยะเวลาท่ีใชในการทํา
กิจกรรมไดขอสรุปแนวทางการจัดกิจกรรม และนํามาปรับปรุงใหมีความครอบคลุมเหมาะสมสมบูรณ
กอนนํามาใชกับกลุมทดลอง 
 

๓.๔ การดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ไดดําเนินการ ดังนี้ 
ข้ันเตรียมการ  

๑. ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสยาม โดยนําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอเก็บขอมูลในการวิจัย 

๒. จัดเตรียมแผนดําเนินการกิจกรรมกลุมตามโปรแกรมการจัดการความเครียดตาม

แนวพุทธจิตวิทยาโดยกําหนดแนวทางและแผนการจัดกิจกรรมตามคูมือท่ีไดจัดทํา 

๓. ในการดําเนินการ ผูวิจัยไดกราบอาราธนา พระครูภาวนาวิสิฐ วิ.พระวิปสสนาจารย 
มาเปนพระอาจารยในการใหความรูในการเจริญสติภาวนา  

๔. ผูวิจัยนําเสนองานวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

การดําเนินการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามข้ันตอน ดังนี้ 

๓.๕.๑ ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล ตลอดจนจํานวนของแบบ

ประเมินท้ังกอน-หลัง 



๖๙ 
 

๓.๕.๒ นําแบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลซ่ึงเปน

คําตอบแบบ ๕ ระดับ มีลักษณะขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ มาตรวจใหคะแนนคําตอบแต

ละขอ ตามเกณฑการใหคะแนนตามแบบของ Likert๒ ดังตารางท่ี ๓-๑ 

 

ตารางท่ี ๓-๑ แสดงคะแนนในแตละระดับแบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติ

วิชาการพยาบาล  

ระดับความเครียด 
คะแนน 

คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 

มากท่ีสุด 

มาก 

ปานกลาง 

นอย 

นอยท่ีสุด 

๕ 

๔ 

๓ 

๒ 

๑ 

๑ 

๒ 

๓ 

๔ 

๕ 

การใหคะแนนคําถามนั้นจะยึดเนื้อความของคําถามเปนหลัก ถาขอคําถามใดมีลักษณะ
เปนบวก คือ มีเนื้อความเปนไปตามประสงค ถาขอคําถามใดมีลักษณะเปนลบ คือ มีเนื้อความตรงกัน
ขามกับความประสงค ความหมายของระดับความคิดเห็น เปนดังนี้ 

 มากท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากท่ีสุด 
  มาก       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับปานกลาง 
 นอย       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับนอย 
 นอยท่ีสุด  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในระดับนอยท่ีสุด 

 การแปลความหมายของแบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลสามารถแบงไดตามแนวคิดของ Likert ไดดังนี้2๓ 

คะแนนเฉล่ีย ระดับการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล 

๑.๐๐๐-๑.๔๙๙  มีระดับการรับรูความเครียดนอยท่ีสุด 

๑.๕๐๐-๒.๔๙๙  มีระดับการรับรูความเครียดนอย 

๒.๕๐๐-๓.๔๙๙  มีระดับการรับรูความเครียดปานกลาง 

๓.๕๐๐-๔.๔๙๙  มีระดับการรับรูความเครียดมาก 

๔.๕๐๐-๕.๐๐๐  มีระดับการรับรูความเครียดมากท่ีสุด 

๒ พรรณี ลีกิจวัฒนะ, วิธีการวิจัยทางการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มีนเซอรวิสซัพพลาย, ๒๕๕๗), 

หนา ๑๗๘-๑๗๙. 
๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๗๙. 

                                                 



๗๐ 
 

 
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
สถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive analytical statistics) เปนสถิติท่ีนํามาใช

บรรยายคุณลักษณะของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาจากกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษา ไดแก 
๑) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) ใชสําหรับประเมินความเครียดในการข้ึนฝก

ปฏิบัติวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ท่ีคํานวณไดจากสูตร3

๔ 

    ×�= ∑x
n

 

  เม่ือ X แทน คะแนนแตละตัวในกลุมตัวอยาง 

   ×�  แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
   ∑ x แทน ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 
   n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

๒) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชวิเคราะหและแปลความหมาย
ของขอมูลตาง ๆ ซ่ึงใชคูกับคาเฉลี่ย เพ่ือแสดงลักษณะการกระจายของคะแนนแตละครั้ง ในการศึกษา
ครั้งนี้เปนกลุมตัวอยางขนาดเล็ก (n<๑๐๐) ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร4

๕ 

  �σ = �n∑x2−(∑x)2

n(n−1)
 

  เม่ือ σ    แทน   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ∑     แทน  ผลรวม 

   X     แทน  คะแนนแตละตัวในชุดขอมูล 
   n     แทน  จํานวนขอมูลท้ังหมด (ขนาดของกลุมตัวอยาง) 

การคํานวณหาคาความเท่ียงของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient ) ตามวิธีของครอนบาค  (Cronbach)5

๖  จากสูตร ดังนี้ 
 

  สูตรคือ  α    =                  1-                    
                                                                                        

 เม่ือ     α แทน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 
                                k         แทน     จํานวนขอของเครื่องมือ 
  ∑ แทน     ผลรวม 

  S2
i แทน     ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

 ๔ พวงรัตน  ทวีรัตน, วิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย

หนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หนา ๑๐๗-๑๐๘. 
๕ พรรณี ลีกิจวัฒนะ, วิธีการวิจัยทางการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มีนเซอรวิสซัพพลาย, ๒๕๕๗), 

หนา ๒๔๗-๒๔๘. 
๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๐๓. 

s t

2

k 
k - 1 

∑ si

2

st

2

                                                 



๗๑ 
 

n 

  S2
t แทน     ความแปรปรวนของคะแนนรวมแตละฉบับ 

การคํานวณหาคาความสอดคลองดัชนีระหวางขอความกับวัตถุประสงค  (Index  of  
Congruence  =  IOC)  โดยความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญวา เหมาะสม  (+ ๑)  ไมเหมาะสม (- ๑)  
และไมแนใจ  (๐)  ซ่ึงมีสูตรดังนี้6๗     
  สูตร    IOC =     ∑R      
 
 เม่ือ   IOC   =   แทน    ดัชนีความสอดคลอง 
    R      =   แทน    คะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ 
  ∑      =   แทน    ผลรวมคะแนน      
  n      =    แทน    จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

๒) สถิติวิเคราะหเชิงอนุมานเปนสถิติท่ีใชผลท่ีศึกษาไดจากกลุมตัวอยาง สรุปอางอิงไปสู
ประชากร นั่นคือ สรุปถึงลักษณะของรูปแบบกิจกรรมท่ีสงผลตอการจัดการความเครียดของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลองโดยใชการทดสอบคาที (t test) แบบสองกลุมสัมพันธ (two parried 

samples t test) 

 
 

๗ พรรณี ลีกิจวัฒนะ, วิธีการวิจัยทางการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มีนเซอรวิสซัพพลาย, ๒๕๕๗), 

หนา ๑๙๕. 

 

                                                 



 
 

บทท่ี ๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิดความเครียดตามแนวพุทธ

จิตวิทยา ๒) เพ่ือนําเสนอโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม ๓) เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตาม

แนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม ผูวิจัยไดนําหลักธรรมคําสอนใน

พระพุทธศาสนาและจิตวิทยาสมัยใหมมาวิเคราะห และสังเคราะหมาเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญใน
ทําโปรแกรมเพ่ือใชจัดการความเครียด จากนั้นจึงนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกตใชกับนักศึกษา
พยาบาล โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 

๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ท่ีสรางข้ึนผานการพิจารณาโดย

คณะผูเชี่ยวชาญกอนการนําไปทดลองใชในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม  
กระบวนการวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยเชิงทดลอง และใชวิธีการทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานของการ
วิจัยเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคประการท่ีสามของการวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยสยาม จํานวน ๙๘ คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีท้ังสิ้น ๖๔ คน จําแนกเปนสมาชิกกลุมทดลองจํานวน ๓๒ 
คน และกลุมควบคุมจํานวน ๓๒ คน ท่ีผานการเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และไดตอบแบบแบบ
ประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล เพ่ือนําผลคะแนนมาเปรียบเทียบ
ความแตกตาง เพ่ือหาคําตอบของผลการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ
จิตวิทยา เพ่ือลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงผูวิจัยจะได
นําเสนอลําดับการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

๑. นักศึกษาพยาบาลท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา
เพ่ือลดความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน จะมีคะแนนความเครียดภายหลังการอบรม
ต่ํากวาคะแนนนักศึกษาพยาบาลท่ีไมไดเขารวมโปรแกรม 

๒. โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนสามารถใชใน
การลดความเครียดของนักศึกษาในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได 

3. โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ท่ีใชในนักศึกษาพยาบาลมี
ประสิทธิผล 

 



๗๓ 
 

ตอนท่ี ๑ การวิเคราะหโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ในการ
ฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล 

๔.๑ ผลการวิเคราะหโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ในการ
ฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยการดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 
 
กิจกรรม “รูจักเขารูจักเรา”  

เปนการใหนักศึกษาไดทําความคุนเคยกันและรูจักกันในเบื้องตน ทราบขอปฏิบัติในการ

ข้ึนฝกปฏิบัติและลักษณะงานท่ีตองทําบนหอผูปวยโดยไดเห็นจากภาพจริงบนหอผูปวย 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“เปนกิจกรรมท่ีดี ทําใหไดคุนเคยกับเพ่ือนในกลุม ทราบวิธีการปฏิบัติตัวบนวอรด”  
“ไดเห็นภาพรวมของแหลงฝกมากข้ึนเห็นภาพจริงบนวอรด เห็นสภาพคนไขและอุปกรณ

ท่ีใชในหอผูปวย” 
“ไดทราบวาอาจารยนิเทศมีประสบการณในการสอนมานาน ทําใหรูสึกอุนใจวาอาจารย

นาจะเขาใจนักศึกษา” 
“ไดทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนในกลุมท่ีจะข้ึนวอรดดวยกัน เพ่ือนบางคนเราไมสนิทเลยก็ได

รูจักเพ่ือนมากข้ึน” 
จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาไดมีความคุนเคยกันกับเพ่ือนและ

ไดเห็นลักษณะของหอผูปวยท่ีจะไปข้ึนฝกปฏิบัติ 
 
กิจกรรม สําเร็จไดดวยธรรม  

อิทธิบาท ๔ หมายถึง หลักธรรม ๔ ประการ สําหรับการทํางานหรือทําสิ่งใดๆ เพ่ือใหงาน

ประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว ซ่ึงประกอบดวย  ฉันทะ (ความรัก และความพอใจ) วิริยะ (ความ

เพียร)  จิตตะ (ความเอาใจจดจอ ความเอาใจใส)  วิมังสา (การใชปญญาไตรตรอง ตรวจสอบ) อิทธิ

บาท ถือเปนแนวทางปฏิบัติท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จตามความประสงค ๔ อยาง ซ่ึงเปนหลัก

ใกลเคียงกับหลักการพ่ึงตนเอง แตแสดงใหเห็นวาพ่ึงตนเองอยางไร ทําอยางไรจึงจะสําเร็จ หากเรานํา 

อิทธิบาท ๔ มาปรับใชในการเรียน รักในการเรียน ขยันเรียน รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย และ

รูจักไตรตรองใหถ่ีถวน ทางแหงความสําเร็จคงไมเกินเอ้ือม 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“คนเราถาอยากใหประสบความสําเร็จตองมีหลักอิทธิบาท ๔ ถาเราเริ่มตนดวยความชอบ

ในสิ่งท่ีเราทํามันก็จะทําใหเรากาวผานอุปสรรคไปได” 
“การเรียนตองใชหลักอิทธิบาท ๔ ถึงจะเรียนไดสําเร็จ เราตองชอบหรือพอใจในสิ่งท่ีเรา

จะทํา ถาเราไมรูก็ตองใชความพยายามขวนขวายหาความรู ตองมีความตั้งใจตั้งม่ันในสิ่งท่ีเราจะทํา
แลวเราจะประสบความสําเร็จ” 



๗๔ 
 

“ถาเรามีหลักในการดําเนินชีวิต หลักในการเรียนการทํางานก็จะทําใหเราเรียนหรือทํางาน
ไดอยางประสบผลสําเร็จ” 

“คิดวาการทํางานสงอาจารย การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลตองใชหลักวิมังสาเราตอง
ไตรตรองใหดี ตองศึกษาหาความรูในการเขียนขอวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลกับผูปวย ขอ
ฉันทะมีอยูแลวเพราะอยากเปนพยาบาล” 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาทราบวาการทําสิ่งใดใหสําเร็จ
ตองใชหลักอิทธิบาท ๔ 
 

กิจกรรม “ทําไดดีถาฝกฝมือ”  

การฝกปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีนักศึกษาตองกระทํากับมนุษย นักศึกษา

จําเปนตองมีความพรอมท่ีจะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานตางๆ ท่ีสําคัญ ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักท่ี

สําคัญของการจัดประสบการณการเรียนรูของนักศึกษาเพ่ือใหนักศึกษาทุกคนไดรับการเตรียม เพ่ือ

สรางเสริมความม่ันใจในการฝกปฏิบัติใหกับนักศึกษา ความพรอมดานทักษะการพยาบาลและสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองจึงตองมีการฝกฝนเพ่ือใหสามารถไปปฏิบัติกับผูปวยไดอยางถูกตองตาม

หลักการปฏิบัติพยาบาลทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“มีความม่ันใจท่ีจะทําแผลใหผูปวยมากข้ึนเพราะไดฝกรอบสองกับอาจารยและเพ่ือนๆใน

กลุม ตอนท่ีฝกเพ่ือนจะคอยดูแลวบอกวาเราทําผิดตรงไหน ทําใหรูขอบกพรองของตนเอง” 

“ไดทราบหลักปฏิบัติท่ีถูกตอง ไดมีการทบทวนกอนข้ึนฝกไดรูขอผิดพลาดของตัวเองจาก
ท่ีเพ่ือนดูเวลาเราฝกทํา” 

“ไดทราบขอผิดพลาดของตัวเอง ตองฝกใหมากข้ึนจะไดทําไดคลองและถูกตอง เวลาไป
ทํากับผูปวยก็จะมีความม่ันใจ มือไมสั่นเวลาใหการพยาบาลกับผูปวย” 

“รูขอบกพรองของตนเองเวลาเตรียมยา ชอบทํา Contaminated ตองฝกอีกจะไดทําได 
ไมโดนอาจารยดุ” 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาไดทบทวนปฏิบัติการพยาบาลทํา
ใหทราบสิ่งท่ีตองพัฒนาของตนเอง ทําใหมีความม่ันใจมากข้ึน 

 
กิจกรรม “ผอนคลายได....ใจสบาย”  

ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจต้ืนๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจนไป

เลี้ยงรางกายนอยกวาท่ีควร วิธีฝกหายใจแบบสมบูรณท่ีสามารถชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนอยาง

ท่ัวถึง โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถ่ี และตื้นมากข้ึนกวาเดิม ทําใหเกิดอาการ

ถอนหายใจเปน ระยะๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากข้ึน การฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบัง

ลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดอีกท้ังยัง
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ชวยสงบสติสงบใจท่ีวาวุนจากความเครียดได เพราะเม่ือรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ รางกายก็จะ

ผอนคลายลงในทุกๆ สวน การฝกหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใสเพราะได

ออกซิเจนมากข้ึน และการหายใจออก อยางชาๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจาก

ตัวจนหมดสิ้น 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“เวลาไปทํากับผูปวยจริงๆก็เครียดเล็กนอยตองเรียกสติกลับมา แลวก็หายใจเขาหายใจ

ออกยาวๆอยางท่ีอาจารยเคยสอนใหพวกหนูทํา ก็โลงไประยะหนึ่งและก็มีแรงฮึดไปทําตอ” 

“พอรูตัววาจะไดเจาะเลือดคนไขก็ท้ังรูสึกดีใจและเครียด วิธีการหายใจท่ีอาจารยสอนชวย
คลายเครียดไดจริงๆคะเรียกสติคืนมาได ทําใหตื่นเตนนอยลงดวย” 

“รูสึกวาการหายใจแบบนี้ทําใหจิตใจสงบสมองโปรงแตตองทําหลายๆครั้ง รูสึกวาตัวเอง
ผอนคลายลง” 

“การฝกการหายใจดวยทอง ทําใหรูสึกดีข้ึน มีสมาธิ ใจเย็นข้ึน” 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษารูสึกผอนคลาย ระงับความ
ตื่นเตนและสามารถตั้งสติกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

กิจกรรม “เอาใจจดจอ”  

ความสําคัญของการปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ โดยชี้ใหเห็นถึงจุดมุงหมายของ

การปฏิบัติ เพ่ือความบริสุทธิ์ของจิต ความมีสติกําหนดรู เพ่ือกําจัดความเศราโศกเสียใจ  เพ่ือกําจัด

ความทุกขกายทุกขใจ เพ่ือเขาถึงความจริงของชีวิต และเพ่ือความพนทุกขชวยใหชีวิตมีความหวัง

แมวาจะพบปญหาอุปสรรคในชีวิตก็ตาม  

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“มันเหมือนเราไมตองไปคิดเรื่องอ่ืนใหเราอยูกับตัวเอง ไมตองไปคิดเรื่องอ่ืนใหเครียดให

กังวลเปลาๆ ก็ดูเหมือนจิตใจ บางทีตอนกลับมาจากวอรดกอนทํางานก็จะทําสมาธิประมาณ ๑๐-๑๕ 

นาทีแลวก็มาทํางานตอ” 

“รูสึกวาตัวเองสับสนวุนวายมาก เลยนึกถึงตอนท่ีพระอาจารยมาสอนใหมีสติกําหนดรูลม

หายใจ ใหเรามีสมาธิ ใชวิธีการนอนนิ่งๆบนเตียงหายใจเขาก็รู หายใจออกก็รู ไมตองคิดถึงเรื่องอะไร

เลย มีสติกับสิ่งท่ีกําลังทํา ก็รูสึกผอนคลายไปชั่วขณะหนึ่งนะคะ ไมตองทําอะไรสนใจแตตัวเองไมตอง

คิดเรื่องอ่ืน” 

“การฝกปฏิบัติสมาธิทําใหใจเราจดจอ และแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งในชวงระยะเวลา

หนึ่ง ซ่ึงจะชวยใหเกิดความสงบ รูสึกตัวและมีสติในการใชชีวิตมากข้ึน” 

“การท่ีเรามีสมาธิก็จะทําใหเรามีสติในการทํางาน ผลท่ีออกมาก็จะดีข้ึนมีขอผิดพลาด

นอยลง ทําใหเราผอนคลายลดความเครียดได” 
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จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาไดอยูกับตนเอง มีสติในการ

ทํางานมากข้ึน 

 

กิจกรรม “คิดได....สุขใจ”  

การคิดเชิงบวก คือ กระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการท่ีคนเรามีรูปแบบ

การ รับรูและการคิดไปในทิศทางท่ีดี มองและรับรูสิ่งตาง ๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวย

อารมณท่ีผอง การคิดดีจะนํามา ซ่ึงการกระทําท่ีดี กอใหเกิดการกระทําทางบวกมีใจท่ีเปนทุกขนอยลง 

การผสมผสานการคิด ท่ีเปนบวก สามารถชวยลดปญหาตาง ๆ จากในระดับปกติใหลดต่ําลงได 

ความคิดเชิงลบกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และอารมณดานลบอ่ืน ๆ สงผลตอสุขภาพกาย

และ สุขภาพจิต เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ คับของใจ มองโลกในแงราย และไมมีความสุข การ

พัฒนาความคิดเชิงลบให เปนความคิดเชิงบวกเปนสิ่งท่ีสามารถปฏิบัติไดโดยตั้งใจฝกฝนอยูเสมอจน

เปนนิสัย 

การคิดท่ีดีในเชิงบวก จะสงผลใหท้ังตนเองและสังคมรอบขางมีความสุขได ถาบุคคลมีการ

คิดเชิงบวก จะทําใหสามารถมอง และรับรูสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผล 

เปนการรับรูจิต อารมณท่ีสรางสรรคยอมจะทําใหบุคคลมีมีสติพรอมท่ีจะเผชิญและยอมรับในสิ่งตางๆ 

ท่ีเกิดข้ึนแกตน 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“แคเปลี่ยนวิธีคิดชีวิตก็เปลี่ยน ถาเราจะคิดลบๆกับตัวเองเราก็จะไมมีความสุข ตองเปน

คนคิดบวก หาเหตุผลดีๆใหตัวเองรูสึกแยนอยลง จะไดมีความสุขมากข้ึน” 
“การคิดบวกทําใหเรามีความสุขมากข้ึนไมรูสึกแยกับตัวเอง ไดมาทบทวนตัวเองมีสติมาก

ข้ึน รูตัวมากข้ึน” 
“วิธีการคิดดีๆก็ทําใหเรารูสึกดีกับตัวเอง พัฒนาตัวเองจากขอผิดพลาด ไมรูสึกวามันไมดี

กับตัวเอง สามารถพลิกวิกฤตเปนโอกาสได มีความสุขมากข้ึน” 
“เปนการไดมาทบทวนตัวเอง ตอนเกิดเรื่องแยๆบางทีก็ไมทันคิด แตพอมีเวลามานั่ง

ทบทวนเหตุการณท่ีผานมาแลวคิดดี คิดบวก ก็รูสึกวาไมไดแยอยางท่ีคิด ทําใหตองพัฒนาตัวเอง” 
จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาไดกลับมาทบทวนตัวเอง การ

เปลี่ยนมุมมองความคิดก็จะทําใหมีความสุขมากข้ึน 
 

กิจกรรม “เลาสูกันฟง”  

“อริยสัจ ๔” อันเปนหลักธรรมสําคัญท่ีครอบคลุมคําสอนท้ังหมดในพุทธศาสนาและเปน

หลักธรรมท่ีเปนแกนสําคัญของพุทธวิธีการใหการปรึกษา เนื่องจากเปนหลักธรรมท่ีมุงผลในทางปฏิบัติ 

สามารถใชแกไขปญหาในชีวิต มีความลึกซ้ึงและมีหลักธรรมอ่ืนๆ รวมกันอยู ในหลักธรรมนี้ ความ

เขาใจแจมแจงในหลักอริยสัจ ๔ จะชวยนําพาผู ท่ีมีทุกขใหเขาใจถึงกระบวนการแหงความทุกขท่ี
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เกิดข้ึนในชีวิตและจิตใจ ตั้งแตจุดเริ่มตนไปจนถึงจุดสิ้นสุดของความทุกขอยางละเอียดและลึกซ้ึง 

ซ่ึงจะชวยเปลี่ยนแปลงวิธีการมองโลก อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความคิดและการกระทําของ

บุคคลท้ังภายในจิตใจของตนเองและในสัมพันธภาพท่ีมีตอผูอ่ืนและตอสรรพสิ่งรอบตัว 

ขอคิดเห็นของกลุมทดลองตอการเขารวมกิจกรรม 
“กิจกรรมกลุมใหคําปรึกษาเชิงพุทธทําใหรูวา เราไมไดมีปญหาคนเดียว เพ่ือนบางคนเจอ

หนักกวาเราอีก แลวอาจารยก็เปดโอกาสใหไดระบายความรูสึก ถามถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนขณะฝก  แตละ

คนก็มีปญหา แลวมาหาทางแกไขกัน ชวยกันคิด บางทีท่ีเพ่ือนแนะนําก็ใชไดเหมือนกัน อยางนอยเราก็

มีเพ่ือนท่ีจะไปพรอมๆกัน ชวยกัน แชรประสบการณ แลวอาจารยก็ชวยชี้แนะใหพวกเราคอยๆ

แกปญหาไปทีละขอ ใหมีสติกับสิ่งท่ีทํา ใหโฟกัสใหตรงจุด จะไดไมเสียเวลา” 

“ชอบกลุมใหคําปรึกษารูสึกดีวาเราไมไดเจอปญหาแคคนเดียว เพ่ือนก็เจอ บางคนหนัก

กวาเราอีก เราไมเคยรูเลย ข้ึนวอรดก็ข้ึนมาทํางานๆ ถึงหอก็หมดแรง พอมานั่งคุยก็ไดกําลังใจ ได

แนวทางจัดการกับตัวเองและปญหาจากอาจารยและเพ่ือนๆท่ีชวยเสนอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

การเผชิญกับปญหา ทําใหหนูเขาใจและกลาคุยกับผูปวยมากข้ึน” 

“ทําใหเขาใจถึงสาเหตุท่ีทําใหตัวเองเครียดมากข้ึน ไดมีการแชรประสบการณ แบงปน
วิธีการแกไขปญหานั้นๆ ทําใหมุมมองตอคนไขเปลี่ยนไป” 

“กลุมใหคําปรึกษาเชิงพุทธ ทําใหเครียดนอยลง ไดรับรูปญหาของเพ่ือน ชวยกันหาทาง
แกไขปญหาท่ีเจอกันบนวอรด” 

จากขอคิดเห็นของสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้ทําใหนักศึกษาทราบปญหาท้ังของตนเองและ
เพ่ือนไดแบงปนประสบการณและชวยกันหาแนวทางแกไข 
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ตอนที่ ๒  ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ ๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการฝกปฏิบัติวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

ตารางท่ี ๔.๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย (  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของกลุม

ควบคุม กอนเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 
จากตารางท่ี ๔.๑ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ภาพรวมกอนการทดลอง ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๕ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาดความรู

และทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๗๙ รองลงมาเปนความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๕๙ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย 

( ) ๒.๔๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๑ 

 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียด 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. ความเครียดจากการดูแลผูปวย ๓.๓๑ ๐.๒๖ ปานกลาง ๓ 

๒. 
ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 
๓.๑๓ ๐.๕๒ ปานกลาง ๔ 

๓. 
ความเครียดจากการมอบหมายงานและ

ภาระงาน 
๓.๑๓ ๐.๕๒ ปานกลาง ๔ 

๔. 
ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
๒.๔๘ ๐.๕๑ นอย ๕ 

๕. 
ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะ

ทางวิชาชีพ 
๓.๕๙ ๐.๗๙ มาก ๑ 

๖. ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ๓.๕๕ ๐.๕๙ มาก ๒ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๕ ๐.๒๘ ปานกลาง  

X



๗๙ 
 

ตารางท่ี ๔.๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ

นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

 
จากตารางท่ี ๔.๒ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาด

ประสบการณและความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับ

มากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๙๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๓ รองลงมาเปนความเครียดจากกังวล

เก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๔๔ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากวิธีการสื่อสารกับผูปวยมี

คาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๖ 

  

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. 
ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
๓.๙๑  ๐.๕๓ มาก ๑ 

๒. 
วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต – 

สังคม 
๓.๓๔ ๐.๗๐ ปานกลาง ๕ 

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง ๓.๑๖ ๐.๕๑ ปานกลาง ๖ 

๔. 
การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
๓.๔๔  ๐.๗๑ ปานกลาง ๓ 

๕. 
กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
๓.๔๔  ๐.๗๕ ปานกลาง ๒ 

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย ๓.๐๐ ๐.๔๔ ปานกลาง ๗ 

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย ๒.๙๑ ๐.๔๖ ปานกลาง ๘ 

๘. 
ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
๓.๔๑ ๐.๗๙ ปานกลาง ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๓๑ ๐.๒๖ ปานกลาง  

X



๘๐ 
 

ตารางท่ี ๔.๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย (  ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ

นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

 
จากตารางท่ี ๔.๓ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๑๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๒ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการวิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาลเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๔๙ รองลงมาเปนความเครียดจากพบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๔๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการดูแลและ

คําแนะนําจากอาจารยนิเทศมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๕๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๗ 

 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๙. 
พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับ

การปฏิบัติ 
๓.๔๑ ๐.๖๖ ปานกลาง ๒ 

๑๐. 

วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

๓.๕๙ ๐.๔๙ 

 

มาก ๑ 

๑๑. 
การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
๓.๒๘ ๐.๘๘ ปานกลาง ๓ 

๑๒. 
ความเอาใจใสของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
๒.๕๙ ๐.๖๖ ปานกลาง ๔ 

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ ๑.๕๙ ๐.๗๕ นอย ๕ 

๑๔ การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ๑.๕๓ ๐.๖๗ นอย ๖ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๑๓ ๐.๕๒ ปานกลาง  

X



๘๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๔  ตารางแสดง คาเฉลี่ย (  ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ

นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

 
จากตารางท่ี ๔.๔ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๑๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๒ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากกังวล

วาผลการเรียนจะออกมาไมดีเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย  (  )  ๓.๕๖ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๒  รองลงมาคือมีความกดดันจากคุณภาพของการฝกปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๔๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการรูสึกวา

การปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมีผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษามีคาเฉลี่ย  (  ) ๒.๖๓ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๐ 

 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากการมอบหมายงาน   

และภาระงาน  

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑๕. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี ๓.๕๖ ๐.๗๒ มาก ๑ 

๑๖. 
มีความกดดันจากคุณภาพของการฝก

ปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๔๑ ๐.๕๖ มาก ๒ 

๑๗. 
รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
๓.๑๓ ๐.๗๙ ปานกลาง ๓ 

๑๘. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความ

อดทนทางรางกายและอารมณ 
๒.๗๘ ๐.๙๔ ปานกลาง ๔ 

๑๙. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
๒.๖๓ ๐.๗๐ ปานกลาง ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๑๓ ๐.๕๒ ปานกลาง  

X



๘๒ 
 

ตารางท่ี ๔.๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย (  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

 
จากตารางท่ี ๔.๕ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน โดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๔๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๑ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจาก

ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุมและการปฏิบัติทางคลินิกเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปาน

กลางมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๙๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๘๑ รองลงมาคือรูสึกกดดันจากอาจารย

ท่ีประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืนมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๔ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการทํางานรวมกับเพ่ือน

ในกลุมมีคาเฉลี่ย (  ) ๑.๕๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากเพ่ือนและ 

การใชชีวิตประจําวัน 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๐. 
ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๙๑ ๐.๘๑ ปานกลาง ๑ 

๒๑. 

รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

๒.๙๑ ๐.๖๔ ปานกลาง ๒ 

๒๒. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
๒.๕๖ ๐.๘๗ ปานกลาง ๓ 

๒๓. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม ๑.๕๖ ๐.๕๖ นอย ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๔๘ ๐.๕๑ นอย  

X



๘๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย   ( )   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

 
จากตารางท่ี ๔ .๖ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก     ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๙ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากไม

คุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๘๔ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๐ รองลงมาคือไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของผูปวยและ

คําศัพททางการแพทยมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ และลําดับนอยท่ีสุด

คือความเครียดจากไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๔๘ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๔. 
ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
๓.๕๐ ๐.๕๖ มาก ๒ 

๒๕. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ ๓.๘๔ ๐.๖๐ มาก ๑ 

๒๖. 
ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
๓.๔๘ ๐.๗๒ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๕๙ ๐.๗๙ มาก  

X



๘๔ 
 

ตารางท่ี ๔.๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( )    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 
จากตารางท่ี ๔.๗ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก  ท่ีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และสิ่ง

อํานวยความสะดวกของหอผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๙ รองลงมาคือรูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทาง

คลินิกมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียด

จากไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย  ( ) ๓.๒๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๖๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากส่ิงแวดลอม คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๗. 
รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๕๓ ๐.๕๖ มาก ๒ 

๒๘. 
ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
๓.๕๙ ๐.๗๙ มาก ๑ 

๒๙. 
รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
๓.๒๕ ๐.๖๗ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๕๕ ๐.๕๙ มาก  

X



๘๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของกลุม

ทดลองกอนเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 
จากตารางท่ี ๔.๘ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ภาพรวมกอนการทดลอง ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๖ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาดความรู

และทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๕๙ รองลงมาเปนความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๓๒ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๗๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียด 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. ความเครียดจากการดูแลผูปวย ๓.๓๑ ๐.๒๘ ปานกลาง ๓ 

๒. 
ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

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. 
ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะ

ทางวิชาชีพ 
๓.๕๕ ๐.๕๙ มาก ๑ 

๖. ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ๓.๕๐ ๐.๓๒ มาก ๒ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๖ ๐.๓๐ ปานกลาง  

X



๘๖ 
 

ตารางท่ี ๔.๙ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

 
จากตารางท่ี ๔.๙ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาด

ประสบการณและความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับ

มากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๘๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๕ รองลงมาเปนความเครียดจากกังวล

เก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๗๘ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวังมี

คาเฉลี่ย ( ) ๒.๘๗ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๖ 

 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. 
ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
๓.๘๘  ๐.๕๕ มาก ๑ 

๒. 
วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต – 

สังคม 
๓.๕๓  ๐.๕๖ มาก ๓ 

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง ๒.๘๗ ๐.๖๖ ปานกลาง ๘ 

๔. 
การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
๓.๔๑ ๐.๕๖ ปานกลาง ๔ 

๕. 
กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
๓.๗๘  ๐.๖๕ มาก ๒ 

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย ๒.๘๘ ๐.๕๕ ปานกลาง ๖ 

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย ๒.๘๘ ๐.๔๙ ปานกลาง ๗ 

๘. 
ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
๓.๓๑ ๐.๖๔ ปานกลาง ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๓๑ ๐.๒๘ ปานกลาง  

X



๘๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๐  ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๐ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการวิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาลเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๗๕ รองลงมาเปนความเครียดจากพบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการ

ประเมินผลของอาจารยนิเทศมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๔๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๑ 

 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๙. 
พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับ

การปฏิบัติ 
๓.๕๖ ๐.๖๖ มาก ๒ 

๑๐. 

วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

๓.๕๙ ๐.๗๕ มาก ๑ 

๑๑. 
การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
๓.๐๓ ๐.๘๒ ปานกลาง ๓ 

๑๒. 
ความเอาใจใสของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
๑.๙๑ ๐.๗๓ นอย ๔ 

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ ๑.๔๑ ๐.๖๑ นอยท่ีสุด ๖ 

๑๔ การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ๑.๔๔ ๐.๖๖ นอยท่ีสุด ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๓ ๐.๔๘ ปานกลาง  

X



๘๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๑ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากกังวล

วาผลการเรียนจะออกมาไมดีเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (   )  ๓.๖๙ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๘ รองลงมาคือมีความกดดันจากคุณภาพของการฝกปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉลี่ย 
( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๙ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการรูสึกวา

การปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมีผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษามีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๓๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๓ 

 
 
 

 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากการมอบหมายงาน   

และภาระงาน  

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑๕. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี ๓.๖๙ ๐.๗๘ มาก ๑ 

๑๖. 
มีความกดดันจากคุณภาพของการฝก

ปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๕๙ ๐.๗๙ มาก ๒ 

๑๗. 
รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
๓.๐๐ ๐.๗๖ ปานกลาง ๓ 

๑๘. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความ

อดทนทางรางกายและอารมณ 
๒.๕๓ ๐.๖๒ ปานกลาง ๔ 

๑๙. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
๒.๓๑ ๐.๕๓ ปานกลาง ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๓ ๐.๔๘ ปานกลาง  

X



๘๙ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๒ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๒.๗๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจาก

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืนเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปานกลาง

มีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๑๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๘๔ รองลงมาคือประสบการณการแขงขัน

จากเพ่ือนในกลุมและการปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๘๙ 

และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุมมีคาเฉลี่ย (   ) ๑.๙๗ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๗ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากเพ่ือนและ 

การใชชีวิตประจําวัน 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๐. 
ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๐๓ ๐.๘๙ ปานกลาง ๒ 

๒๑. 

รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

๓.๑๖ ๐.๘๔ ปานกลาง ๑ 

๒๒. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
๒.๘๗ ๐.๗๕ ปานกลาง ๓ 

๒๓. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม ๑.๙๗ ๐.๔๗ นอย ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๗๖ ๐.๕๐ ปานกลาง  

X



๙๐ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก  ท่ีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากไม

คุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (   ) ๓.๗๘ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ รองลงมาคือไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของผูปวยและ

คําศัพททางการแพทยมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๗ และลําดับนอยท่ีสุด

คือความเครียดจากไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๔๘ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๔. 
ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
๓.๓๙ ๐.๔๗ ปานกลาง ๒ 

๒๕. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ ๓.๗๘ ๐.๔๙ มาก ๑ 

๒๖. 
ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
๓.๔๘ ๐.๖๖ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๕๕ ๐.๕๙ มาก  

X



๙๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองกอนเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๔ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก ท่ีคาเฉลี่ย (   ) ๓.๕๐ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๒ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และสิ่ง

อํานวยความสะดวกของหอผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๘ รองลงมาคือรูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทาง

คลินิกมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือรูสึกเครียด

จากการเปลี่ยนแปลงอาการอยางรวดเร็วของผูปวยมีคาเฉลี่ย (   )  ๓.๔๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๗๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากส่ิงแวดลอม คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๗. 
รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
๓.๕๒  ๐.๕๖ มาก ๒ 

๒๘. 
ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
๓.๕๕ ๐.๕๘ มาก ๑ 

๒๙. 
รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
๓.๔๖ ๐.๗๖ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๕๐ ๐.๓๒ มาก  

X



๙๒ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย( )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมควบคุม หลังเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๕ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ภาพรวมของกลุมควบคุมหลังเขารวมกิจกรรม ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
ท่ีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๘๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการดูแลผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( )   ๓.๑๕ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๑ รองลงมาเปนความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๑๔ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการ

ใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๓๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๔ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียด 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. ความเครียดจากการดูแลผูปวย ๓.๑๕ ๐.๓๑ ปานกลาง ๑ 

๒. 
ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 
๓.๐๒ ๐.๒๕ ปานกลาง ๓ 

๓. 
ความเครียดจากการมอบหมายงานและ

ภาระงาน 
๒.๙๔ ๐.๓๗ ปานกลาง ๔ 

๔. 
ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
๒.๓๖ ๐.๒๔ นอย ๖ 

๕. 
ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะ

ทางวิชาชีพ 
๓.๑๔ ๐.๓๖ ปานกลาง ๒ 

๖. ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ๒.๗๔ ๐.๓๑ นอย ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๘๖ ๐.๒๐ ปานกลาง  

X



๙๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๖ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๑๕ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๑ หากจําแนกเปนรายดานพบวา การตอบคําถามของแพทย, 

อาจารยพยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสมเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๗ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๐ รองลงมาเปนความเครียดจากกังวลเก่ียวกับการไมไดรับความ

เชื่อถือหรือยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยมีคาเฉลี่ย ( )   ๓.๒๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๖๘ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากวิธีการสื่อสารกับผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๔๖  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ 

 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. 
ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
๒.๔๓  ๐.๕๐ นอยท่ีสุด ๖ 

๒. 
วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต - 

สังคม 
๒.๔๖ ๐.๕๐ นอย ๕ 

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง ๒.๒๘ ๐.๔๕ ปานกลาง ๗ 

๔. 
การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
๓.๓๗ ๐.๗๐ ปานกลาง ๑ 

๕. 
กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
๓.๒๘ ๐.๖๘ ปานกลาง ๒ 

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย ๒.๔๖ ๐.๖๗ นอย ๔ 

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย ๑.๔๖ ๐.๕๐ นอย ๘ 

๘. 
ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
๒.๕๖ ๐.๕๐ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๑๕ ๐.๓๑ ปานกลาง  

X



๙๔ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๗ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๕ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจากความคาดหวังของนักศึกษาเปนอันดับแรก

สูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๗๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๓ รองลงมาเปน

ความเครียดจากวิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากรทางการ

พยาบาลมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๖๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือ

ความเครียดจากการดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๒๘ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๕ 

 
 

X

X

X

X

X

ขอ ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๙. 
พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับ

การปฏิบัติ 
๒.๔๖ ๐.๕๐ นอย ๓ 

๑๐. 

วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

๒.๖๒ ๐.๕๕ ปานกลาง ๒ 

๑๑. 
การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
๒.๗๕ ๐.๔๓ ปานกลาง ๑ 

๑๒. 
ความเอาใจใสของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
๑.๔๖ ๐.๔๙ นอยท่ีสุด ๔ 

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ ๑.๓๔ ๐.๔๘ นอยท่ีสุด ๕ 

๑๔ การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ๑.๒๘ ๐.๔๕ นอยท่ีสุด ๖ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๐๒ ๐.๒๕ ปานกลาง  

X



๙๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๘ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  ท่ีคาเฉลี่ย  

( ) ๒.๙๔ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๗ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากรูสึก

วาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความคาดหวังของอาจารยเปนอันดับแรกสูงสุดมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๖๒ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๙ รองลงมาคือกังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดีมีคาเฉลี่ย ( ) 
๒.๕๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการรูสึกวาการ

ปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมีผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษามีคาเฉลี่ย (   ) ๑.๘๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๗ 

 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากการมอบหมายงาน   

และภาระงาน  

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑๕. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี ๒.๕๓ ๐.๕๐ ปานกลาง ๒ 

๑๖. 
มีความกดดันจากคุณภาพของการฝก

ปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๔๐ ๐.๔๙ นอย ๓ 

๑๗. 
รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
๒.๖๒ ๐.๔๙ ปานกลาง ๑ 

๑๘. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความ

อดทนทางรางกายและอารมณ 
๒.๒๘ ๐.๔๕ นอย ๔ 

๑๙. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
๑.๘๑ ๐.๔๗ นอย ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๙๔ ๐.๓๗ ปานกลาง  

X



๙๖ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๙ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๙ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน โดยภาพรวมอยูในระดับนอย  ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๓๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากรูสึกกดดัน

จากอาจารยท่ีประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืนมี

คาเฉลี่ย (  ) ๒.๖๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๓ รองลงมาคือรูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมี

ผลตอการกิจกรรมนอกหลักสูตรมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๒๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๒ และลําดับ

นอยท่ีสุดคือความเครียดจากการทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุมมีคาเฉลี่ย (   )  ๑.๘๑ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากเพ่ือนและ 

การใชชีวิตประจําวัน 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๐. 
ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๑๘ ๐.๓๙ นอย ๓ 

๒๑. 

รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

๒.๖๘ ๐.๕๓ ปานกลาง ๑ 

๒๒. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
๒.๒๑ ๐.๔๒ นอย ๒ 

๒๓. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม ๑.๘๑ ๐.๓๙ นอย ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๓๖ ๐.๒๔ นอย  

X



๙๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๐ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๐ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๑๔ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของผูปวยและคําศัพททางการแพทยเปนอันดับ

แรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๐ รองลงมาคือไม

คุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๙๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๙ 

และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๖๕ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๔. 
ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
๓.๐๓ ๐.๔๐ ปานกลาง ๑ 

๒๕. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ ๒.๖๕ ๐.๔๘ ปานกลาง ๓ 

๒๖. 
ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
๒.๙๐ ๐.๒๙ ปานกลาง ๒ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๓.๑๔ ๐.๓๖ ปานกลาง  

X



๙๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๑ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   ของกลุมควบคุมหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๑ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอมโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  ท่ีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๗๔ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๑ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือ

แพทย และสิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  ) 

๓.๑๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ รองลงมาคือรูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล

ท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๙๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ และลําดับนอย

ท่ีสุดคือรูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการอยางรวดเร็วของผูปวยมีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๘๑ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากส่ิงแวดลอม คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๗. 
รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๙๐ ๐.๓๙ ปานกลาง ๒ 

๒๘. 
ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
๓.๑๘ ๐.๓๙ ปานกลาง ๑ 

๒๙. 
รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
๒.๘๑ ๐.๓๙ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๗๔ ๐.๓๑ ปานกลาง  

X



๙๙ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๒ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมท้ัง ๖ ดาน ของ

กลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๒ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ภาพรวมของกลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรมท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 
๒.๔๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาด

ความรูและทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (  )   ๒.๙๗ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๐ รองลงมาเปนความเครียดจากการดูแลผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๘๖  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๒๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียด 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. ความเครียดจากการดูแลผูปวย ๒.๘๖ ๐.๒๕ ปานกลาง ๒ 

๒. 
ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 
๒.๒๓ ๐.๒๐ นอย ๔ 

๓. 
ความเครียดจากการมอบหมายงานและ

ภาระงาน 
๒.๓๓ ๐.๒๔ นอย ๓ 

๔. 
ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
๒.๒๒ ๐.๒๗ นอย ๕ 

๕. 
ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะ

ทางวิชาชีพ 
๒.๙๗ ๐.๓๐ ปานกลาง ๑ 

๖. ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ๒.๒๒ ๐.๒๖ นอย ๖ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๔๒ ๐.๑๖ นอย  

X



๑๐๐ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๓ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๓ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการดูแลผูปวย ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๘๖ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๕ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากกังวลเก่ียวกับการ

ไมไดรับความเชื่อถือหรือยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมี

คาเฉลี่ย ( ) ๓.๓๗ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๐ รองลงมาเปนความเครียดจากการตอบ

คําถามของแพทย, อาจารยพยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสมมีคาเฉลี่ย ( )  ๓.๒๘ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๖๘ และลําดับนอยท่ีสุดคือใหขาดประสบการณและความสามารถในการตัดสินใจ

ใหการพยาบาลกับผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๔๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ 

 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

 
ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑. 
ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
๑.๔๖ ๐.๕๐ นอยท่ีสุด ๘ 

๒. 
วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต – 

สังคม 
๒.๔๖ ๐.๕๐ ปานกลาง ๕ 

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง ๒.๒๘ ๐.๔๕ นอย ๗ 

๔. 
การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
๓.๒๘ ๐.๖๘ ปานกลาง ๒ 

๕. 
กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
๓.๓๗ ๐.๗๐ ปานกลาง ๑ 

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย ๒.๔๖ ๐.๖๗ นอย ๔ 

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย ๒.๔๓ ๐.๕๐ นอย ๖ 

๘. 
ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
๒.๕๖ ๐.๕๐ ปานกลาง ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๘๖ ๐.๒๕ ปานกลาง  

X



๑๐๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๔ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๔ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพรวมอยูในระดับนอย 

ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๒๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา การสอน

ของอาจารยนิเทศแตกตางจากความคาดหวังของนักศึกษาเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปานกลางมี

คาเฉลี่ย ( ) ๒.๗๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๓ รองลงมาเปนความเครียดจากวิธีการพูดคุย

เก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากรทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๖๒ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการดูแลและคําแนะนํา

จากอาจารยนิเทศมีคาเฉลี่ย ( ) ๑.๒๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๐ 

 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๙. 
พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับ

การปฏิบัติ 
๒.๔๖ ๐.๕๐ นอย ๓ 

๑๐. 

วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

๒.๖๒ ๐.๕๕ ปานกลาง ๒ 

๑๑. 
การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
๒.๗๕ ๐.๔๓ ปานกลาง ๑ 

๑๒. 
ความเอาใจใสของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
๑.๔๐ ๐.๔๙ นอยท่ีสุด ๔ 

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ ๑.๓๔ ๐.๔๘ นอยท่ีสุด ๕ 

๑๔ การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ ๑.๒๘ ๐.๔๕ นอยท่ีสุด ๖ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๒๓ ๐.๒๐ นอย  

X



๑๐๒ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๕ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๕ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระงาน โดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๓๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๔ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากรูสึกวาผล

การฝกปฏิบัติไมตรงกับความคาดหวังของอาจารยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย     

( ) ๒.๖๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๙ รองลงมาคือมีความกังวลวาผลการเรียนจะออกมาไม

ดีมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๕๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจาก

การรูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมีผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษามีคาเฉลี่ย       

(  ) ๑.๘๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๗ 

 
 
 

 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากการมอบหมายงาน   

และภาระงาน  

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๑๕. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี ๒.๕๓ ๐.๕๐ ปานกลาง ๒ 

๑๖. 
มีความกดดันจากคุณภาพของการฝก

ปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๔๐ ๐.๔๙ นอย ๓ 

๑๗. 
รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
๒.๖๒ ๐.๔๙ ปานกลาง ๑ 

๑๘. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความ

อดทนทางรางกายและอารมณ 
๒.๒๘ ๐.๔๕ นอย ๔ 

๑๙. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
๑.๘๑ ๐.๔๗ นอย ๕ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๓๓ ๐.๒๔ นอย  

X



๑๐๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๖ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๖ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวัน โดยภาพรวมอยูในระดับนอย  ท่ีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๒๒ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๗ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากรูสึกกดดัน

จากอาจารยท่ีประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืนเปน

อันดับแรกสูงสุดท่ีระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๖๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๓ 

รองลงมาคือรูสึกรูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการกิจกรรมนอกหลักสูตรมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๒๑ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๒ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากการทํางานรวมกับเพ่ือน

ในกลุมมีคาเฉลี่ย (  ) ๑.๘๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ 

 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

 
ขอ 

ความเครียดจากเพ่ือนและ 

การใชชีวิตประจําวัน 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๐. 
ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๑๘ ๐.๓๙ นอย ๓ 

๒๑. 

รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

๒.๖๘ ๐.๕๓ ปานกลาง ๑ 

๒๒. 
รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
๒.๒๑ ๐.๔๒ นอย ๒ 

๒๓. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม ๑.๘๑ ๐.๓๙ นอย ๔ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน  ๒.๒๒ ๐.๒๗ นอย  

X



๑๐๔ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๗ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๗  พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลางท่ี

คาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๗ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียด

จากไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของผูปวยและคําศัพททางการแพทยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ี

ระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย (  ) ๓.๐๓ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๐ รองลงมาคือไมคุนเคยกับ

การวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๙ และลําดับ

นอยท่ีสุดคือความเครียดจากไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๙๐ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากการขาดความรูและ

ทักษะทางวิชาชีพ 

คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๔. 
ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
๓.๐๓ ๐.๔๐ ปานกลาง ๑ 

๒๕. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ ๒.๖๕ ๐.๔๘ ปานกลาง ๓ 

๒๖. 
ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
๒.๙๐ ๐.๒๙ ปานกลาง ๒ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๙๗ ๐.๓๐ ปานกลาง  

X



๑๐๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๘ ตารางแสดง คาเฉลี่ย ( ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรูความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ของกลุมทดลองหลังเขารวม

กิจกรรม ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๘ พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน

ดานความเครียดจากสิ่งแวดลอมโดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๒๒ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และสิ่ง

อํานวยความสะดวกของหอผูปวยเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับนอยมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๓๖ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๙ รองลงมาคือรูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทาง

คลินิกมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๑๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๔๐ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียด

จากไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยมีคาเฉลี่ย (  ) ๒.๑๑ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๓๐ 

 
 

 
 
 
 
 
 

X

X

X

X

X

ขอ ดานความเครียดจากส่ิงแวดลอม คาเฉล่ีย 
( ) 

 

S.D 

 

ระดับ 

 
ลําดับ 

๒๗. 
รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
๒.๑๙ ๐.๔๐ นอย ๒ 

๒๘. 
ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
๒.๓๖ ๐.๓๙ นอย ๑ 

๒๙. 
รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
๒.๑๑ ๐.๓๐ นอย ๓ 

 รวม (จํานวน) ๓๒ คน ๒.๒๒ ๐.๒๖ นอย  

X



๑๐๖ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๙  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( ) คาความแตกตาง และคา p–value ในการรับรู

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

สยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและ

หลังการเขารวมกิจกรรม   

คะแนนความเครียดเฉล่ีย กอนทดลอง หลังทดลอง p-value 

 SD  SD 

กลุมทดลอง ๑๑๐.๔๑ ๙.๗๑๘ ๙๐.๒๒ ๕.๔๑๖ .๒๘๔** 

กลุมควบคุม ๑๑๐.๒๒ ๙.๕๘๔ ๑๐๓.๒๘ ๗.๕๐๕ .๘๖ 

*  p-value = ๐.๐๐๑ 

จากตารางท่ี ๔.๒๙  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ

นักศึกษา ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวานักศึกษาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนความเครียดกอนทดลองไมแตกตางกัน  หลังใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ

จิตวิทยาตอการลดความเครียด นกัศึกษาในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑   

 
๔.๒ ผลการวิเคราะหการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่  ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยามใน

การศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ในกลุมทดลองจากการสัมภาษณแบบมี

โครงสรางภายหลังการเขาอบรม 

จากผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณแบบมีโครงสรางภายหลังการเขาอบรม 

การใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน พบในประเด็นสําคัญ  

ดังนี้ 

๑.๑ ในการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษา

พยาบาลชั้นปท่ี ๒ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พ้ืนฐาน ผูใหสัมภาษณใหขอมูลเก่ียวกับตนเองภายหลังการอบรม ดังนี้ 

๑)ผลตอการพัฒนาตนเองในดานความรูสึก ผูเขารวมการอบรม ใหขอมูลวาเวลามีอะไร

เขามากระทบแลวทําใหเรารูสึกไมดีกับตัวเองตองรีบเปลี่ยนความคิด อยาคิดอะไรท่ีทํารายความรูสึก

X

X X



๑๐๗ 
 

ตนเอง เวลาจะทําอะไรถาต่ืนเตนหรือเครียดมากๆใหดึงสติกลับมา แลวใชวิธีการผอนคลายใหใจสงบ 

ใชการทําสมาธิ ดังขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S1 “การใชวิธีคิดท่ีอาจารยบอกเวลาเจอสถานการณแยๆใหใชคําถาม ๔ คําถามเปลี่ยน

อารมณเรา ตอนอยูบนวอรดหนูก็นึกไมไดหรอกนะคะอาจารยหนูก็รูสึกแยไปท้ังวัน แตพอกลับมาท่ีหอ

มานั่งทบทวนเรื่องท่ีทําไปวันนี้หนูก็ลองนึกถึงท่ีอาจารยเคยบอกไวก็รูสึกดีข้ึน พอเจอเหตุการณท่ีหนู

รูสึกวาไมดีกับหนู หนูก็คิดไดนะคะ หนูตองพัฒนาตัวเองมากกวานี้เพ่ือใหคนไขไววางใจ คนไขให

โอกาสหนูทําแผลใหเคาหนูตองทําใหดีท่ีสุด”  

S2 “หนูชอบการหายใจ Deep breathing คะ เวลาอยูบนวอรดแลวอาจารยบอกให

เตรียมตัวใสสายสวนปสสาวะใหกับผูปวยหนูเครียดมาก พยายามนึกยอนไปถึงตอนเรียนในหองตอน

ฝกกับเพ่ือนในหอง LRC แลวก็ไปเขาหองน้ําไปหายใจเขาออกยาวๆลึกๆหลายครั้งท่ีอาจารยเคยสอนก็

รูสึกโลงสบายใจข้ึน มีแรงฮึดหนูตองทําได” 

S3 “วันกอนรูสึกวาตัวเองสับสนวุนวายมาก เลยนึกถึงตอนท่ีพระอาจารยมาสอนใหมีสติ

กําหนดรูลมหายใจ ใหเรามีสมาธิหนูไมไดนั่งสมาธิ ไมไดเดินจงกรม หนูก็ลองทําดูนะคะแตใชวิธีการ

นอนนิ่งๆ บนเตียงก็รูสึกผอนคลายไปชั่วขณะหนึ่งนะคะ ไมตองทําอะไรสนใจแตตัวเองไมตองคิดเรื่อง

อ่ืน”  

S4“ชอบตอนท่ีพระอาจารยมาสอนนั่งสมาธิและเดินจงกรม ชวงแรกๆท่ีพระอาจารยสอน

หนูก็เฉยๆไมรูสึกอะไรแตพอไดทําหลายๆครั้งมันเหมือนเราไมตองไปคิดเรื่องอ่ืนใหเราอยูกับตัวเอง 

ไมตองไปคิดเรื่องนูนเรื่องนี้ใหเครียดใหกังวลเปลาๆ ก็ดูเหมือนจิตใจสงบนะคะ หนูไมเคยปฏิบัติจะมีก็

ตอนท่ีไปทํากิจกรรมของคณะท่ีวัด บางทีตอนกลับมาจากวอรดกอนทํางานสงอาจารยหนูก็จะทําสมาธิ

ประมาณ ๑๐-๑๕ นาทีแลวก็มาลุยงานตอ” 

๒) ผลตอการพัฒนาตนเองในดานความคิด มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ ผูเขารวมการอบรมให

ขอมูลวามีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาล ดังขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S1“พยาบาลเปนอาชีพท่ีเสียสละตองคอยดูแลผูปวย บางครั้งคนในครอบครัวปวยยังไมได

ดูแลเลยตองมาทํางาน หนูเห็นรุนพ่ีท่ีจบไปแลวทํางานโพสตบนวาดูแลแตคนอ่ืนพอพอแมตัวเองไม

สบายยังตองมาข้ึนเวรตั้งหลายคน งานพยาบาลทําไมหยุดเลยตองอยูดูแลคนไขตลอด ข้ึนเวรลงเวร 

บางคนอยูโรงพยาบาลมากกวาบาน จําไดวาตอนเรียนวิชาการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยท่ีมี

คลิปวีดีโอใหดูตอนท่ีพอพ่ีพยาบาลไมสบายแลวพ่ีเคากําลังข้ึนเวรอยูจะมาดูพอก็ไมได มีพ่ีพยาบาลอีก

คนมาบอกวาถาเราดูแลคนไขดี พอเราก็จะไดพยาบาลท่ีดูแลพอดีเหมือนกับท่ีพ่ีเคากําลังดูแลคนอ่ืนอยู 

หนูจะตั้งใจเปนพยาบาลท่ีดีคะ” 

S4 “อาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีเกียรติคะ ไดชวยเหลือคนท่ีไมสบายใหหายดีได สามารถ

ไปใชชีวิตไดตามปกติ สมัยตอนอยู ม.๖ หนูเคยไปฝกงานในโรงพยาบาลดวยเห็นพ่ีๆ พยาบาลทํางาน



๑๐๘ 
 

ดูแลคนไขงานดูหนักและเหนื่อย แตพ่ีเคาก็ยิ้มแยมกับคนไขดี แสดงวาพ่ีเคามีความสุข บางทีญาติๆ

คนไขก็เอาของมาฝากใหเจาหนาท่ีในหอผูปวยดวย”  

S5 “พยาบาลเปนอาชีพท่ีเสียสละตองคอยดูแลผูปวย บางครั้งคนในครอบครัวปวยยัง

ไมไดดูแลเลยตองมาทํางาน หนูเห็นรุนพ่ีท่ีจบไปแลวทํางานโพสตบนวาดูแลแตคนอ่ืนพอพอแมตัวเอง

ไมสบายยังตองมาข้ึนเวรตั้งหลายคน งานพยาบาลทําไมหยุดเลยตองอยูดูแลคนไขตลอด ข้ึนเวรลงเวร 

บางคนอยูโรงพยาบาลมากกวาบาน จําไดวาตอนเรียนวิชาการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยท่ีมี

คลปิวีดีโอใหดูตอนท่ีพอพ่ีพยาบาลไมสบายแลวพ่ีเคากําลังข้ึนเวรอยูจะมาดูพอก็ไมได มีพ่ีพยาบาลอีก

คนมาบอกวาถาเราดูแลคนไขดี พอเราก็จะไดพยาบาลท่ีดูแลพอดีเหมือนกับท่ีพ่ีเคากําลังดูแลคนอ่ืนอยู 

หนูจะตั้งใจเปนพยาบาลท่ีดีคะ” 

S7 “ตามมุมมองของดิฉันดิฉันคิดวาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีมีเกียรติ ม่ันคง ไดบุญกุศล

ไดชวยเหลือคนท่ีทุกขทรมานเพราะการเจ็บปวย” 

๓) ผลตอการพัฒนาตนเองในดานพฤติกรรม ผูเขารวมการอบรม ใหขอมูลวาการไดทํา

กิจกรรมรวมกันทําใหมีความคุนเคยมากข้ึน และถาเราตองการใหทํางานเปนผลสําเร็จตองมีหลักอิทธิ

บาท ๔ ตองทําใหได การท่ีจะไปใหการพยาบาลกับผูปวยตองมีความม่ันใจ ตองฝกฝนใหชํานาญ ตอง

เอาใจเขามาใสใจเราตองไมเพ่ิมความกังวลใหกับผูปวย ดังขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S๓ “หนูคิดวามันเปนเรื่องท่ียากมากคะ เพราะเราเคยฝกแตกับหุนหรือไมก็เพ่ือนๆ

ดวยกันอันนี้เราตองไปปฏิบัติกับผูปวยจริงๆกลัวทําไมถูกคะ แตพระอาจารยสอนใหทําอะไรตองมีสติ 

ถากลัวหรือเครียดจนสติเตลิดตองดึงสติกลับมาและตองรูตัววาเราจะทําอะไรใหกับผูปวย ตองเตรียม

ตัวใหดี หนูตองเตรียมพรอมท้ังรางกายและจิตใจ ดูแลผูปวยเหมือนดูแลญาติเราเอง” 

S4 “หนูคิดวาการดูแลผูปวยไมใชเรื่องยากถาเราม่ันใจวาเราทําได หนูเขามาเรียนเพราะ

หนูชอบอาชีพนี้ พ่ีสาวหนูก็เปนพยาบาล อาจารยบอกวาถาเราจะทําอะไรใหสําเร็จเราตองใชหลักอิทธิ

บาท ๔ ก็เหมือนในวีดีโอท่ีอาจารยใหดูนองเปนใบแตรักการเลนไวโอลิน นองไมสนใจอุปสรรคท่ีเขามา

เลยโดนเพ่ือนแกลง พูดจาไมดีใส นองก็ไมสนใจ นองพยายามท่ีจะทําใหสําเร็จดวยความมุงม่ันจนนอง

ไดเขาประกวดและประสบความสําเร็จ หนูก็ใชหลักอิทธิบาท ๔ นี่แหละคะถึงแมวาจะไมไดเกรดตามท่ี

หวังไวแตหนูก็ฝกจนผานไดข้ึนป ๓” 

S๖ “เราตองเตรียมความพรอมในเรื่องของความรูเก่ียวกับการทําหัตถการตางๆ เพ่ือ

ผูปวยจะไดม่ันใจในตัวเราเวลาไปทําตอหนาผูปวย ตองมีการเอาใจเขามาใสใจเรา ถาเราเปนคนท่ีไป

นอนบนเตียงบาง เราก็ตองการคนท่ีดูแลเอาใจใสทําทุกอยางอยางเบามือท่ีสุด ” 

S๘ ““ทําใหหนูเขาใจและกลาคุยกับผูปวยมากข้ึนคะ สัปดาหแรกท่ีข้ึนวอรดปญหาของ

หนูคือไมกลาคุยกับผูปวยเทาไหร  พอมาคุยกับอาจารยเขากลุมกับเพ่ือนๆคุยถึงปญหาของแตละคนได
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แลกเปลี่ยนความคิดและวิธีการแกไขทําใหหนูรูวิธีการสื่อสารกับผูปวย การซักประวัติ ๑๑ แบบแผน 

ทําใหกลาคุยกับผูปวยมากข้ึน” 

๑.๒ ผลตอการฝกปฏบิัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  

๑) ตออาจารยนิเทศและเจาหนาท่ีพยาบาลบนหอผูปวย ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวา

การทํากิจกรรมทําใหรูวาอาจารยมีประสบการณมาก เขาใจวาอาจารยตองคอยดูแลนักศึกษาไมใหไป

ใหการพยาบาลแลวเกิดอันตรายจากผูปวย ดังขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S๑ “คิดวาอาจารยก็นาจะเครียดๆพอๆกับหนูไหมคะ อาจารย ๑ ทานดูแลพวกหนูต้ัง

หลายคน และก็เปนการข้ึนฝกครั้งแรกของพวกหนู หนูวาอาจารยนาจะเหนื่อยดวยตองดูพวกหนูให

การพยาบาลกับคนไขตั้งหลายอยางและก็ไมเคยทํากับคนไขจริงๆ เลย พ่ีๆ พยาบาลก็นาเหนื่อยเพราะ

คนไขดูเยอะมากไหนจะตองดูหนูอีก อาจารยก็ยังตองตรวจขอวินิจฉัยการพยาบาล ตรวจ Case 

study หนูจะหม่ันทบทวนความรูใหมากๆและจะพยายามเตรียมตัวดีๆคะ” 

S๒ “สิ่งท่ีหนูกังวลอีกเรื่องหนึ่งคือเรื่องอาจารยนิเทศนี่แหละคะ ตอนแรกหนูไมรูวาหนู

ตองข้ึนกับอาจารยทานไหน พ่ีๆ บอกวาอาจารยจะไมคอยเหมือนตอนท่ีสอนในหองเรียน อาจารยเอง

ก็บอกหนูเหมือนกันวาเวลาท่ีสอนในหองกับบนวอรดอาจารยจะเปนคนละคนกัน เพราะอาจารยตอง

คอยระมัดระวังไมใหเกิดปญหาขณะข้ึนฝกปฏิบัติท้ังกับคนไขและนักศึกษา หนูจําท่ีอาจารยบอกวา 

“พฤติกรรมคุณกําหนดพฤติกรรมครู” หนูวาอาจารยแตละทานจะมีการแสดงออกไมเหมือนกัน อาจมี

ดุบาง นั่นเพราะอาจารยหวังดี ” 

S๖ “ทําใหหนูรูวาอาจารยมีประสบการณในการเปนพยาบาลมาหลายป แลวก็คุมรุนพ่ี

ฝกงานมาหลายรุนแลว อาจารยนาจะมีวิธีฝกใหพวกหนูเขาใจและใหการพยาบาลผูปวยไดถูกตองคะ” 

S๘ “กอนหนานี้หนูรูสึกต่ืนเตน และกลัวมาก กลัวดูแลผูปวยไมดี กลัวอาจารย กลัวพ่ีๆ

พยาบาล แตอาจารยบอกวาเวลาท่ีนักศึกษาไปทําหัตถการกับผูปวยจะตองไมทําใหเกิดอันตรายกับ

ผูปวย อาจจะมีการดุหรือตักเตือนกันบางแตนักศึกษาตองเขาใจวานักศึกษาตองปฏิบัติการพยาบาล

ภายใตการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ และอาจารยกับพ่ีพยาบาลไมตองการใหเกิดอันตรายกับผูปวย ซ่ึง

ถามีอันตรายเกิดข้ึนกับผูปวยจะสงผลท้ังนักศึกษาและอาจารยกับพ่ีดวย หนูก็เขาใจมากข้ึน” 

๒) ตอเพ่ือนรวมงาน ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวา ไดรูจักเพ่ือนมากข้ึนเพราะบางคนอยู

กันคนละกลุม เขาใจเพ่ือนมากข้ึน รูจักกันมากข้ึน เขาใจวาการทํางานรวมกันอาจมีปญหากันบาง ดัง

ขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S3 “ทํางานกับเพ่ือนมีท้ังดีและไมคอยโอเคคะ แตเราทุกคนมีศักยภาพเทาๆกัน บางทีก็มี

แอบหงุดหงิดบางท่ีเพ่ือนไมใหความรวมมือท้ังในงานกลุมและก็ชวยเหลือกันบนวอรด แตทุกครั้งก็ผาน

มาไดดวยดีคะ ตางคนตางปรับตัวเพ่ือท่ีจะอยูดวยกันไดคะ” 
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S4 “รูสึกวาเราตองรักเพ่ือน เพ่ือนตองรักเรา งานทุกอยางถึงจะออกมาดีคะ และสงผลท่ี

ดีใหกับผูปวยคะ ถาเรากับเพ่ือนบนวอรดมีปญหากันงานบนวอรดจะมีปญหาแนนอน เชน เกิดการไม

สนใจคนไขกันเพราะเปนคนไขท่ีอยูในความดูแลของเพ่ือนอีกคน ซ่ึงคนท่ีจะไดรับผลกระทบท่ีสุดคือ

ผูปวยคะ”  

S๖“การทํางานกับเพ่ือนบนวอรดท่ีไมใชเพ่ือนสนิท มันทําใหไดรูนิสัยของแตละคนท่ี

แตกตางกันมันสอนใหเรารูจักปรับตัวเขาหาคน เรียนรูท่ีจะอยูรวมกันเพ่ือใหเราผานการฝกนี้ไป

ดวยกัน” 

S๘“มันเปนการเรียนรูท่ีจะอยูรวมกันเพ่ือนบางคนไมเคยทํางานดวยกันก็ตองมาเจอกัน

มันตองใชระยะเวลาในการปรับตัวเพ่ือท่ีจะทํางานรวมกัน หนูโชคดีท่ีเพ่ือนๆ ในกลุมจะชวยกันเสมอ

ไมแขงขันกันมีอะไรก็จะชวยกันท้ังงานกลุมและงานเดี่ยว บางทีหนูเตรียมของไมครบเพ่ือนก็ชวยเตือน 

บางครั้งหนูก็ไดเตือนเพ่ือนเหมือนกันเราตองชวยกัน จะไดจบไปพรอมๆ กัน” 

๓) ตอผูรับบริการ ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวาตองมีการเตรียมตัวใหพรอมเพ่ือท่ีจะให

การพยาบาลกับผูปวยไดอยางม่ันใจและเกิดขอผิดพลาดนอยท่ีสุด ตองเอาใจเขามาใสใจเรา ดัง

ขอความสัมภาษณ ท่ีกลาววา 

S๑ “หนูคิดวามันเปนเรื่องท่ียากมากคะ เพราะเราเคยฝกแตกับหุนหรือไมก็เพ่ือนๆ

ดวยกันอันนี้เราตองไปปฏิบัติกับผูปวยจริงๆกลัวทําไมถูกคะ แตพระอาจารยสอนใหทําอะไรตองมีสติ 

ถากลัวหรือเครียดจนสติเตลิดตองดึงสติกลับมาและตองรูตัววาเราจะทําอะไรใหกับผูปวย ตองเตรียม

ตัวใหดี หนูตองเตรียมพรอมท้ังรางกายและจิตใจ ดูแลผูปวยเหมือนดูแลญาติเราเอง” 

S๒ “ทําใหหนูเขาใจและกลาคุยกับผูปวยมากข้ึนคะ สัปดาหแรกท่ีข้ึนวอรดปญหาของหนู

คือไมกลาคุยกับผูปวยเทาไหร  พอมาคุยกับอาจารยเขากลุมกับเพ่ือนๆคุยถึงปญหาของแตละคนได

แลกเปลี่ยนความคิดและวิธีการแกไขทําใหหนูรูวิธีการสื่อสารกับผูปวย การซักประวัติ ๑๑ แบบแผน 

ทําใหกลาคุยกับผูปวยมากข้ึน”  

S๖ “รูสึกเครียดกดดัน เพราะรูวาตัวเองยังไมแมน กลัวอะไรหลายๆอยางท่ีจะเกิดข้ึน 

ตอไปตองทํากับคนจริงๆมีท้ังเลือดเนื้อชีวิตจิตใจไมเหมือนกับหุนตอนท่ีฝกปฏิบัติท่ีหอง LRC เม่ือเรา

ทําผิดก็สามารถแกไขใหมไดตลอดเวลา เหมือนท่ีอาจารยบอกวาเรียนปฏิบัติไมเหมือนทฤษฎีท่ีจะเอาลิ

ขวิดมาลบเวลาเราเขียนผิด แตกับชีวิตผูปวยคนหนึ่งท่ีเราไดรับมอบหมายใหดูแล จะตองคํานึงอยู

ตลอดวาจะทําอยางไรใหผูปวยเจ็บนอยท่ีสุด ทรมานนอยท่ีสุด อยูโรงพยาบาลไมนานไดกลับบานเร็ว 

ตองรูจริงและปฏิบัติใหไดดีท่ีสุดใหผูปวยไววางใจเราใหได”   

S๘ “หนูกลาท่ีจะทําแผลใหผูปวยมากข้ึนเพราะไดฝกรอบสองกับอาจารยและเพ่ือนๆใน

กลุม ชวงแรกหนูก็เครียดกลัววาจะทําแผลคนไขติดเชื้อ ตอนเขากลุมใหคําปรึกษาอาจารยบอกวาการ

หายของแผลมีหลายปจจัย ตัวพยาบาลท่ีทําก็เปนปจจัยหนึ่ง ถาเราทําถูกหลักปราศจากเชื้อแลวแผล
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คนไขไมดีข้ึนก็นาจะมาจากตัวผูปวยเองและผูปวยก็มีโรคประจําตัวอยูดวยแผลก็จะหายชา หนูก็รูสึกดี

ข้ึนวาหนูไมไดเปนสาเหตุท่ีทําใหแผลของคนไขหายชา เพ่ือนแนะนําเรื่องโภชนบําบัดท่ีเคยเรียนกับ

อาจารย อาจารยแนะนําใหหนูไปดูเรื่องอาหารท่ีสงเสริมการหายของแผลหนูก็ไปแนะนํากับญาติคนไข 

ญาติเคาขอบคุณหนูมาก หนูรูสึกภูมิใจ”  

๔) ตอสิ่งแวดลอมบนหอผูปวย ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวามีความกังวลเก่ียวกับสภาพ

ของหอผูปวย เครื่องมือท่ีใชเพราะยังไมเคยเห็นของจริงตองพยายามเรียนรู ดังขอความสัมภาษณ 

ท่ีกลาววา 

S๒ “พอใจคะ คนไขเยอะมากนอนเตียงผาใบก็มีทําใหวอรดดูแคบไปเลย แตพวกหนูก็ได

ประสบการณท่ีหลากหลาย แตก็เหนื่อยพอสมควร โชคดีท่ีคนไขยอมใหพวกหนูฝกปฏิบัติทําแผล ยอม

ใหพวกหนูเช็ดตัว ฉีดยา ใหอาหารทางสายยาง ตอนแรกๆก็เครียดกลัวจะทําไมได แตคนไขและญาติก็

ยอมใหทําแตโดยดี เครื่องมือก็เยอะยังใชไมคอยเปนเลยตองคอยๆ เรียนรูเพราะนี่เพ่ิงข้ึนเปนวิชา

แรก” 

S๕ “สภาพแวดลอมบนวอรดก็ดูดีนะคะ โรงพยาบาลรัฐบาลคนไขเยอะแยะมีแตอาการ

หนักๆท้ังนั้นเลย เห็นภาพท่ีอาจารยเอามาใหดูกอนหนานี้แลวพอมาเจอของจริงหนักกวาอีกคะ คนไข

นาสงสาร ญาติก็ดวย หนูอยากดูแลใหคนไขหายเร็วๆ จะไดกลับบาน มีความพึงพอใจกับสิ่งแวดลอม

บนวอรดคะ เพราะอยางไรเราก็ตองเจอ เจอหนักๆมันทาทายดี และเราจะไดมีภูมิคุมกันดวยคะ” 

S๗ “ในวอรดมีอะไรท่ีนาสนใจเยอะแยะเลยคะ หนูพอใจคะ อุปกรณเครื่องใชมีท้ังเกาและ

ใหมตองคอยๆเรียนรูไปทีละอยางแตก็ไมยากเกินความสามารถเรา อาจารยและพ่ีๆ ก็ชวยสอนวิธีใช 

คนไขเยอะมีหัตถการใหทําหลายอยางคนไขนารักใหความรวมมือยอมใหนักศึกษาใหการพยาบาล

วอรดสะอาดดีคะ แตยูนิตผูปวยไมคอยสะอาดเทาไหรคะ คนไขเยอะมากแผลก็เยอะ ญาติก็เยอะ 

เครื่องมือท่ีใชกับผูปวยก็มีตั้งหลายอยาง ตองคอยๆเรียนรูกันไปโชคดีท่ีพ่ีพยาบาลสอนใหใชเครื่องคะ” 

S๘“มีความพึงพอใจคะไดฝกปฏิบัติการพยาบาลตั้งหลายอยางผูปวยและ

ญาติใหความรวมมือดีคะ ผูปวยบางคนนอนโรงพยาบาลนานขาวของก็จะเยอะ ผูปวยหนูนอนมาเดือน

กวาแลวของเยอะมากก็เลยชวยจัด ยูนิตใหใหมก็ดูสะอาดดี เครื่องมือบนบอรดมีของใหมๆ นาสนใจดู

แลวก็ใชไมคอยยากเพราะอาจารยบอกวาถาอานภาษาอังกฤษออกก็จะใชเครื่องไดตองคอยๆ เรียนรู

กันไป” 
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๔.๔ บทสรุปองคความรูที่ไดจากการวิจัยในโครงการ “การพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

สยาม” 

จากการใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม โดยการทํากิจกรรม ๗ กิจกรรม คือ สําเร็จไดดวยธรรม ทําไดดีถา

ฝกฝมือ ผอนคลายไดใจสบาย รูจักเขารูจักเรา เอาใจจดจอ คิดไดสุขใจ เลาสูกันฟง เพ่ือเปนการ

เตรียมความพรอมใหกับนักศึกษาพยาบาลในการเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะฝกปฏิบัติการ

พยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงเปนการฝกกับผูปวยจริงในหอผูปวยตางๆในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ครั้งแรก ซ่ึงตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมนจะมีวิธีการตางๆในการเผชิญ

ความเครียด ท้ังการ มุงจัดการกับปญหา และการมุงจัดการกับอารมณ ซ่ึงหากนักศึกษาพยาบาล

เลือกใชวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถ ทุเลาความเครียดได แตหากเลือกใชวิธีท่ีขาดประสิทธิภาพก็

จะทําใหเปนอุปสรรคตอการฝกปฏิบัติการพยาบาลในครั้งแรกได ซ่ึงโปรแกรมการจัดการความเครียด

ตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษาพยาบาลในครั้งนี้มีดวยกัน ๖ กิจกรรม โดยแบงเปนสองกลุม

ใหญไดแก กิจกรรมท่ีมุงจัดการกับปญหา(Problem-focused coping)  และมุงจัดการกับอารมณ 

(Emotional focused coping)  โดยกิจกรรมมุงจัดการกับปญหานั้นไดแก  สําเร็จไดดวยธรรม ทําได

ดีถาฝกฝมือรูจักเขารูจักเรา และเลาสูกันฟง สวนการมุงจัดการกับอารมณ มีกิจกรรมคือ ผอนคลายได

ใจสบาย เอาใจจดจอ และคิดไดสุขใจ โยจะมีการจัดกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษา

พยาบาลกอนข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย 
กิจกรรมสําเร็จไดดวยธรรม เปนการใหนักศึกษาไดใชหลักธรรมคําสอนทางพุทธศาสนาซ่ึง 

อิทธิบาท ๔ เปนธรรมซ่ึงนํามาซ่ึงความสําเร็จ อิทธิบาท แปลวา บาทฐานแหงความสําเร็จ หมายถึง 

สิ่งซ่ึงมีคุณธรรม เครื่องใหลุถึงความสําเร็จตามท่ีตนประสงค ผูหวังความสําเร็จในสิ่งใด ตองทําตนให

สมบูรณ การใชอิทธิบาท ๔ เปนแนวทางการเรียน ใหประสบความสําเร็จท่ีพระพุทธองคไดทรงสดับไว

อยางแยบคาย อันประกอบดวยแนวปฏบิัติ ๔ ขอ คือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ ซ่ึงอธิบายไดดังตอไปนี ้
๑. ฉันทะ คือ การมีใจรักในสิ่งท่ีทํา ใจท่ีรักอันเกิดจากความศรัทธาและเชื่อม่ันตอสิ่งท่ีทํา 

จึงจะเกิดผลจริงตามควร เปนใจท่ีศรัทธาและเชื่อม่ันตอสิ่งนั้นอยูเต็มเปยม จึงจะเกิดความเพียรตามมา  

๒. วิริยะ คือ ความมุงม่ันทุมเท เปนความมุงม่ันทุมเทท้ังกายและใจ ท่ีจะเรียนรูและทําให

เขาถึงแกนแทของสิ่งนั้นเรื่องนั้น ความเพียรพยายามอยางสูงท่ีจะทําตามฉันทะหรือศรัทธาของตัวเอง 

เปนความรูสึกไมยอทอตอปญหาและมีความหวังท่ีจะเอาชนะอุปสรรคท้ังปวง โดยมีศรัทธาเปนเครื่อง

ยึดเหนี่ยวจิตใจ นําใจ และเตือนใจ ตองหม่ันฝกฝนตนเอง 

๓. จิตตะ คือ ใจท่ีจดจอและรับผิดชอบ เม่ือมีใจท่ีจดจอแลวก็จะเกิดความรอบคอบตาม 

ถามีใจท่ีจดจอตอสิ่งท่ีทําและรับผิดชอบ ไมวาจะเปนการเรียนหรือการงานทุกอยางก็จะดีข้ึน จะมี
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ความรอบรูมากข้ึนดวยใจท่ีจดจอตั้งม่ันและใฝเรียนรู เม่ือมีความรอบรูมากข้ึนก็จะเกิดความรอบคอบ

ตามมา เม่ือมีความรอบคอบแลวการตัดสินใจทําอะไรก็จะเกิดความผิดพลาดนอยตามไปดวย 

๔. วิมังสา คือ การทบทวนในสิ่งท่ีไดคิดไดทํามา อันเกิดจาก การมีใจรัก (ฉันทะ) แลวทํา

ดวยความมุงม่ัน (วิริยะ) อยางใจจดใจจอและรับผิดชอบ (จิตตะ) โดยใชวิจารณญาณอยางรอบรูและ

รอบคอบ จึงนําไปสูการทบทวนตัวเอง หรือทบทวนขบวนการ ทบทวนในสิ่งท่ีไดคิดสิ่งไดทําผานมาวา

เกิดผลดีผลเสียอยางไร เพ่ือปรับปรุงปรับแกไขใหดียิ่งข้ึน 

กิจกรรมทําไดดีถาฝกฝมือ เปนการใหนักศึกษาไดฝกปฏิบัติการพยาบาลภายใตการให

คําแนะนําจากอาจารยผูดูแล โดยใหนักศึกษาไดฝกเปนรายบุคคลและใหสมาชิกในกลุมดู และนํามา

พูดคุยถึงขอท่ีควรพัฒนา เพ่ือใหการไปปฏิบัติกับผูปวยจริงอยูบนพ้ืนฐานความถูกตองหลักการศึกษา

หรือการเรียนรู มี ๒ ระดับ คือ คันถธุระ เปนการศึกษาโดยการทอง สาธยาย และทําความเขาใจให

ถองแทตามเนื้อหา วิปสสนาธุระ เปนการศึกษาโดยการลงมือปฏิบัติจริงตามความรูท่ีไดเรียนมา หลัก

การศึกษาท้ังสองนี้ตองดําเนินคูกันไปเสมอแยกออกจากกันไมได คือ คันถธุระเปนลักษณะการศึกษา

ในสวนท่ีเปนทฤษฎีแสวงหาความรูและนําไปสูวิปสสนาธุระ คือ นําความรูท่ีไดศึกษาไปลงมือปฏิบัติให

เกิดผลจริง นักศึกษาไดฝกปฏิบัติการพยาบาลจนมีความคลองในระดับหนึ่ง 

กิจกรรมผอนคลายไดใจสบาย เปนการแนะนําวิธีผอนคลายความเครียดโดยใชการหายใจ

การฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอด

มากข้ึน ทําใหปริมาณออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึน และชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและ

ลําไส การฝกหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใสเพราะไดออกซิเจนมากข้ึน และ

การหายใจออก อยางชาๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัว ใหหายใจอยางมี

สติเสมอ  

กิจกรรมรูจักเขารูจักเรา เปนการใหนักศึกษาไดทํากิจกรรมรวมกับอาจารยนิเทศเพ่ือสราง

ความคุนเคย เปนจุดเริ่มตนของการสรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนมุมมองความรูสึกและ

ประสบการณทําใหนักศึกษาและอาจารยนิเทศมีความรูจักและคุนเคยกันมากข้ึน 

กิจกรรมเอาใจจดจอ ทําโดยพระวิปสสนาจารยไดมานําการสรางสมาธิใหแกนักศึกษาฝก

เพ่ือการทําใหใจสงบ  สมาธิทําใหมีใจจดจอกับสิ่งที่ทําและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานภายใต

ภาวะกดดันได มากขึ ้น  การทําสมาธิเปนการบริหารจิต จ ิตในขณะที ่ม ีสต ิจะทํางานโดยไม

วอกแวก ไมถูกสอดแทรกดวยอารมณ สวนจิตขณะทําสมาธิจะหยุดคิดจนเกิดความสงบ เกิดการ

ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งจะเปนการคลายเครียดในระดับลึก ตรงขามกับกระบวนการเกิด

อารมณและความเครียด การทําสมาธิทุกวันเทากับปลดปลอยความเครียดออกจากสมองทุกวัน 

สมองจะไมมีความเครียดค่ังคางอยู เม่ือมีความเครียดเขามาก็จะเผชิญกับสถานการณไดดี 
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กิจกรรมคิดไดสุขใจ เปนวิธีการใหนักศึกษาไดเปลี่ยนความคิดและมุมมองตอเหตุการณท่ี

ตนเองเจอ การคิดเชิงบวกจะมองเรื่องรายๆในชีวิตวามันคือโอกาสท่ีจะทําใหพบสิ่งท่ีดีกวาคนคิดบวก

จะไมสะทกสะทานกับปญหาท่ีตนเองตองเผชิญ ดังนั้นก็จะเปนคนท่ีสามารถเดินไปขางหนาได 

สถานการณจะแยแคไหนก็ไมหวั่นไหว มีจิตใจท่ีม่ันคงพรอมท่ีจะผานสถานการณนั้นไปได และมีความ

เขาใจในชีวิตมากข้ึน และองคประกอบของการคิดเชิงบวก คือ ตองมีความหวัง มองไปขางหนาอยางมี

หวัง และทําสิ่ง ตางๆ อยางมีเปาหมายดวยความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง 

กิจกรรมเลาสู กันฟง เปนกิจกรรมใหคําปรึกษากลุมเชิงพุทธโดยใชหลักอริยสัจสี ่

ใหนักศึกษาไดมาพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเม่ือเจอสถานการณตางๆในหอผูปวย นํามาวิเคราะห

หาสาเหตุและเสนอแนะแนวทางการแกไข ทําใหนักศึกษาเขาใจมากข้ึนและรับรูวาตนเองไมไดเจอ

ปญหาขณะข้ึนฝกปฏิบัติเพียงคนเดียว และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การใหกําลังใจกันเพ่ือใหกาว

ผานปญหานั้น 

ซ่ึงโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษาพยาบาลใน

ครั้งนี้มีดวยกัน ๖ กิจกรรม ซ่ึงเปนการจัดการความเครียดท่ีมุงจัดการกับปญหา (Problem-focused 

coping) และมุงจัดการกับอารมณ (Emotional focused coping) เพ่ือใหนักศึกษาไดกาวผานการ

ฝกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกไปไดดวยดี ผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมดีพรอม (DPROMPT) สําหรับ

นักศึกษาพยาบาลดังแสดงในภาพ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี ๔.๑ โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

โปรแกรมการจดัการความเครียด 

ตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับ 

นักศึกษาพยาบาล 
(D-PROMPT) 



๑๑๕ 
 

คําอธิบายเพ่ิมเติมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา DPROMPT 

Program 

กิจกรรม  การเผชิญความเครียด 

สําเร็จไดดวยธรรม D- Dhamma การมุงจัดการกับปญหา 

ทําไดดีถาฝกฝมือ P- Practice การมุงจัดการกับปญหา 

ผอนคลายไดใจสบาย R- Relaxation การมุงจัดการกับอารมณ 

รูจักเขารูจักเรา O- Orientation การมุงจัดการกับปญหา 

เอาใจจดจอ M- Mindfulness การมุงจัดการกับอารมณ 

คิดได....สุขใจ P- Positive thinking การมุงจัดการกับอารมณ 

เลาสูกันฟง T- Talk (Counseling) การมุงจัดการกับปญหา 

 



 
 

บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  

ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) ซ่ึงประกอบดวยการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในการศึกษาการใชโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม  

มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษา

ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม กอนข้ึนฝกปฏิบัติใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ๒) สรางโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ๓) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาโดย

ใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ 

มหาวิทยาลัยสยาม ผูวิจัยไดนําหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนาและจิตวิทยาสมัยใหมมาวิเคราะห 

และสังเคราะหมาเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญในทําโปรแกรมเพ่ือใชจัดการความเครียด จากนั้นจึงนํา
โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกตใชกับนักศึกษาพยาบาล  โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนว

พุทธจิตวิทยาตอการลดความเครียดสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม 

ท่ีสรางข้ึนผานการพิจารณาโดยคณะผูเชี่ยวชาญกอนการนําไปทดลองใชในนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม  กระบวนการวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยเชิงทดลอง และใชวิธีการทางสถิติใน
การทดสอบสมมติฐานของการวิจัยเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคประการท่ีสามของการวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยสยาม จํานวน ๙๘ คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีท้ังสิ้น ๖๔ คน จําแนกเปนสมาชิกกลุมทดลองจํานวน ๓๒ 
คน และกลุมควบคุมจํานวน ๓๒ คน ท่ีผานการเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และไดตอบแบบแบบ
ประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล เพ่ือนําผลคะแนนมาเปรียบเทียบ
ความแตกตาง เพ่ือหาคําตอบของผลการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ
จิตวิทยาสําหรับนักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก (๑) แบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติ

วิชาการพยาบาล (๒) โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับนักศึกษา

พยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน (๓) ประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม วิเคราะห



๑๑๗ 

ขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย ( )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบสมมติฐาน two 

parried samples t test 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ผลวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูวิจัย

สรุปผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

๕.๑.๑ สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
๕.๑.๑.๑ สรุปผลการวิ เคราะหคาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ในกลุมควบคุมความเครียดในนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม กอนการเขารวมกิจกรรม พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ 

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมกอนการเขารวมกิจกรรม  ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๐๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๘ หากจําแนกเปนรายดานพบวา 

ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๙ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๗๙ รองลงมาเปนความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย 

( ) ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการ

ใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย  ( ) ๒.๔๘ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๑ 

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม หลังการเขา

รวมกิจกรรม พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม มีการ

รับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมของกลุมควบคุม

หลังเขารวมกิจกรรม ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๘๖ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการดูแลผูปวยเปนอันดับแรก

สูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๑๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๑ รองลงมาเปน

ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพมีคาเฉลี่ย(  ) ๓.๑๔ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ๐.๓๖ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย ( ) 

๒.๓๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๒๔  
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X
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X
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X



๑๑๘ 

๕.๑.๑.๒ สรุปผลการวิเคราะหความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

ในกลุมทดลองความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม กอนการเขารวม

กิจกรรมพบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรู

ความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมกอนการทดลอง 

ท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉลี่ย( )๓.๐๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๓๐ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพเปน

อันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย ( )  ๓.๕๕ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๙ รองลงมาเปน

ความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๐ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๒ และลําดับนอย

ท่ีสุดคือความเครียดจากเพ่ือนและการใชชีวิตประจําวันมีคาเฉลี่ย  (  )  ๒.๗๖ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๕๐ 

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม หลังการเขา

รวมกิจกรรมพบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม มีการ

รับรูความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในภาพรวมของกลุมทดลอง

หลังเขารวมกิจกรรมท้ัง ๖ ดานโดยภาพรวมอยูในระดับนอย ท่ีคาเฉลี่ย (   )๒.๔๒ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ หากจําแนกเปนรายดานพบวา ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทาง

วิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมีคาเฉลี่ย (   )  ๒.๙๗  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ๐.๓๐ 

รองลงมาเปนความเครียดจากการดูแลผูปวยมีคาเฉลี่ย (   ) ๒.๘๖ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

๐.๒๕ และลําดับนอยท่ีสุดคือความเครียดจากสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย ( ) ๒.๒๒ คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ 

๕.๑.๑.๓ สรุปผลการวิเคราะหความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

ในกลุมทดลอง ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษา ในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองพบวานักศึกษาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด

กอนทดลองไมแตกตางกัน  หลังใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาตอการลด

ความเครียด นักศึกษาในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๐ 

 

 

 

X

X

X

X

X

X

X

X



๑๑๙ 

๕.๑.๒ สรุปผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ  

ในการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา ของนักศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูให

สัมภาษณใหขอมูลเก่ียวกับตนเองภายหลังการอบรม ดังนี้ 

๑. ผลตอการพัฒนาตนเองในดานความรูสึก ผูเขารวมการอบรม ใหขอมูลวาเวลามีอะไร

เขามากระทบแลวทําใหเรารูสึกไมดีกับตัวเองตองรีบเปลี่ยนความคิด อยาคิดอะไรท่ีทํารายความรูสึก

ตนเอง เวลาจะทําอะไรถาตื่นเตนหรือเครียดมากๆใหดึงสติกลับมา แลวใชวิธีการผอนคลายใหใจสงบ 

ใชการทําสมาธิ 

๒. ผลตอการพัฒนาตนเองในดานความคิด มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ ผูเขารวมการอบรมให

ขอมูลวามีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาลท่ีดี 

๓. ผลตอการพัฒนาตนเองในดานพฤติกรรม ผูเขารวมการอบรม ใหขอมูลวาการไดทํา

กิจกรรมรวมกันทําใหมีความคุนเคยมากข้ึน และถาเราตองการใหทํางานเปนผลสําเร็จตองมีหลักอิทธิ

บาท ๔ ตองทําใหได การท่ีจะไปใหการพยาบาลกับผูปวยตองมีความม่ันใจ ตองฝกฝนใหชํานาญ ตอง

เอาใจเขามาใสใจเราตองไมเพ่ิมความกังวลใหกับผูปวย 

๔. ผลตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลพ้ืนฐานตออาจารยนิเทศและเจาหนาท่ีพยาบาล

บนหอผูปวย ผูเขารวมการอบรมใหขอมูลวาการทํากิจกรรมทําใหรูวาอาจารยมีประสบการณมาก 

เขาใจวาอาจารยตองคอยดูแลนักศึกษาไมใหไปใหการพยาบาลแลวเกิดอันตรายจากผูปวย 

๕. ผลตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลพ้ืนฐานตอเพ่ือนรวมงาน ผูเขารวมการอบรมให

ขอมูลวา ไดรูจักเพ่ือนมากข้ึนเพราะบางคนอยูกันคนละกลุม เขาใจเพ่ือนมากข้ึน รูจักกันมากข้ึน 

เขาใจวาการทํางานรวมกันอาจมีปญหากันบาง 

๖. ผลตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลพ้ืนฐานตอผูรับบริการ ผูเขารวมการอบรมให

ขอมูลวาตองมีการเตรียมตัวใหพรอมเพ่ือท่ีจะใหการพยาบาลกับผูปวยไดอยางม่ันใจและเกิด

ขอผิดพลาดนอยท่ีสุด ตองเอาใจเขามาใสใจเรา 

๕.๒ อภิปรายผล  
การอภิปรายผลการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ

จิตวิทยาสําหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม” จากผลการวิจัยดังท่ีกลาวมาแลว 

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
ดานกระบวนการ คือโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี ๒ มหาวิทยาลัยสยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมี

การออกแบบไวเหมาะสม สําหรับผูเขาอบรม และสวนโครงสรางของกิจกรรมมีแผนกิจกรรม เรื่อง 



๑๒๐ 

วัตถุประสงค สาระสําคัญ ระยะเวลา สื่อการเรียนรู และการดําเนินกิจกรรมเนนการเตรียมความ
พรอมของนักศึกษาในการจัดการความเครียด ซ่ึงเปนองคประกอบทักษะของชีวิต ๓ ทักษะดวยกันคือ 
๑)การแกไขปญหา (Decision making and problem solving) คือ ความสามารถในการรับรูปญหา 

สาเหตุหาทางเลือก วิเคราะหขอดีขอเสียของทางเลือก ประเมินทางเลือก และลงมือแกปญหาอยาง

ถูกตองเหมาะสม ๒) ทักษะการจัดการกับอารมณ(Coping with emotion) เปนความสามารถในการ

รับรูอารมณของตนเอง และผูอ่ืน รูวาอารมณมีผลตอการแสดงพฤติกรรมอยางไร รูวิธีการจัดการกับ

อารมณโกรธ และความเศราโศก ท่ีสงผล ทางลบตอรางกาย และจิตใจไดอยางเหมาะสม ๓) ทักษะ

การจัดการกับความเครียด (Coping with stress) เปนความสามารถในการรับรูถึงสาเหตุของ 

ความเครียด รูวิธีผอนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคุมระดับความเครียด เพ่ือใหเกิดการ

เบี่ยงเบน พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตองเหมาะสมและไมเกิดปญหาดานสุขภาพ 0

๑ ซ่ึงโปรแกรมการ

จัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา  เปนการใชเทคนิควิธีการสอนการพัฒนาทักษะชีวิตโดยการ 

จัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ียึดผูเรียนเปนสําคัญ (Student Center Attention) เนนใหผูเรียนลง

มือกระทํา (Learning by doing) มีการฝกปฏิบัติจริง การเรียนการสอนมุงใหผูเรียนไดรับ

ประสบการณ ตรงในการเรียนรู(Experiential Learning)๒ สอดคลองกับคณะกรรมาธิการนานาชาติ

วาดวยการศึกษาในศตวรรษท่ี ๒๑ แหงยูเนสโก จํานวน ๑๕ คน ไดสรุปแนว ทางการจัดการศึกษาใน

ศตวรรษท่ี ๒๑ เปนรายงานและตั้งชื่อรายงานวา “Learning : The Treasure Within” แปลวา 

“การเรียนรู : ขุมทรัพยในตน” ในรายงานดังกลาวมีสาระสําคัญตอนหนึ่งท่ีกลาวถึง “สี่เสาหลักทาง

การศึกษา(Four Pillar of learning)” ซ่ึงเปนหลักในการจัดการศึกษาในศตวรรษท่ี ๒๑ ประกอบดวย

การเรียนรู ๔ แบบ ไดแกการเรียนรูท่ีจะอยูรวมกัน (Learning to live together) การเรียนรูท่ีจะรู 

(Learning to know) การเรียนรูท่ีจะปฏิบัติได (Learning to do) และการเรียนรูท่ีจะอยูได 

(Learning to be)๓ 

ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทางวิชาชีพเปนอันดับแรกสูงสุดท่ีระดับมากมี

คาเฉลี่ย ( ) ๓.๕๕ สอดคลองกับการศึกษาของมณฑา ลิ้มทองกุลและคณะ 3

๔เก่ียวกับสาเหตุ

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลไทยพบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรก 

๑ วนิดา ขาวมงคล เอกแสงศรี, หลักการสอนการพัฒนาทักษะชีวิต, (กรุงเทพฯ : สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,๒๕๔๖), หนา ๘. 
๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๐๗. 
๓ พิมพพันธ เดชะคุปต, พเยาว ยินดีสุข, การจัดการเรียนรูในศตวรรษท่ี ๒๑ , (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๒๕๕๗), หนา ๔. 
๔ มณฑา ลิ้มทองกุล, “แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก”, รามาธิบดีพยาบาลสาร,  ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒, (๒๕๕๒): ๑๙๒-

๒๐๕. 

X

                                                 



๑๒๑ 

พบวามีความเครียดจากการปฏิบัติหัตถการกับผูปวยและการเตรียมความรูเพ่ือนําไปใชในหอผูปวย 

และรู สึกเครียดจากสิ่งแวดลอม เครียดจากการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารกับพ่ีพยาบาล 

เจาหนาท่ีผูชวยเหลือคนไข  ผูปวย และญาติผูปวย รวมท้ังเครียดจากบทบาทของอาจารยนิเทศในหอ

ผูปวย ความเครียดท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพของนักศึกษาเอง และการใชชีวิต การลดความเครียด 

ความวิตกกังวล ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจะชวยให นักศึกษาเกิดการเรียนรูดีข้ึน 4

๕ 

ผูเรียนขาดความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล โดยนักศึกษาท่ีข้ึนปฏิบัติครั้งแรก สวนใหญ

รับรูวายังขาดความรูในเรื่องโรคและการใหการพยาบาลกับผูปวย และไมมีทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล ทําใหมีความรูสึกไมม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวย กลัวไมถูกตองตามเทคนิค 

ตามหลักการและไมสามารถสื่อสารกับผูปวยเพ่ือใหไดขอมูลท่ีเพียงพอ5

๖ 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษา ในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง พบวานักศึกษาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดกอน

ทดลองไมแตกตางกัน  หลังใชโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา นักศึกษาในกลุม

ทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๐ 

การศึกษาครั้งนี้ใชแบบแผนการเผชิญความเครียดของ ลาซารัสและโฟลคแมนซ่ึงไดแบง

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เปน ๒ แบบ คือ การมุงแกปญหา (Problem-focused coping) 

และการลดอารมณตึงเครียด (Emotional focused coping) ท้ังนี้ในชีวิตประจําวันจะมีการ ใชท้ัง ๒ 

แบบ เปลี่ยนไปตามสถานการณและการประเมินของบุคคล ถาบุคคลใชการเผชิญในลักษณะโดยรูตัว

และอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงก็จะสงเสริมใหมีการเผชิญท่ีดี ชวยปรับอารมณได สามารถ

เผชิญหนากับปญหาและมีการวางแผนแกปญหา เปนวิธีการท่ีจะชวยลดความกดดันจากสถานการณท่ี

เขามากระทบ และเปนวิธีการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด 6

๗
 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม 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,การสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

คนไทย,วารสารพฤติกรรมศาสตร, ปท่ี 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 

สําเร็จไดดวยธรรม การมุงจัดการกับปญหา 

ทําไดดีถาฝกฝมือ การมุงจัดการกับปญหา 

ผอนคลายได....ใจสบาย การมุงจัดการกับอารมณ 

รูจักเขารูจักเรา การมุงจัดการกับปญหา 

เอาใจจดจอ การมุงจัดการกับอารมณ 

คิดได....สุขใจ การมุงจัดการกับอารมณ 

เลาสูกันฟง การมุงจัดการกับปญหา 
 

กิจกรรม “รูจักเขารูจักเรา” เปนการใหนักศึกษาไดทําความคุนเคยกันและรูจักกันใน

เบื้องตน ทราบขอปฏิบัติในการข้ึนฝกปฏิบัติและลักษณะงานท่ีตองทําบนหอผูปวยโดยไดเห็นจากภาพ

จริงบนวอรด ซ่ึง การจัดใหมีโปรแกรมการปฐมนิเทศนักศึกษากอนการข้ึนฝกปฏิบัติ เพ่ือใหนักศึกษามี

ความพรอมและมีการคาดหวังท่ีเหมาะสมในการเรียนรูและการประเมินผล7

๘ 

กิจกรรม สําเร็จไดดวยธรรม หลักธรรม ๔ ประการ สําหรับการทํางานหรือทําสิ่งใดๆ 

เพ่ือใหงานประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว ซ่ึงประกอบดวย ฉันทะ (ความรัก และความพอใจ) 

วิริยะ (ความเพียร) จิตตะ (ความเอาใจจดจอ ความเอาใจใส) วิมังสา (การใชปญญาไตรตรอง 

ตรวจสอบ) อิทธิบาท ถือเปนแนวทางปฏิบัติท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จตามความประสงค พบวา

หลักอิทธิบาทจะเขาไปชวยใหการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลประสบความสําเร็จตามท่ีองคกรได

กําหนดไวและผลักดันภารกิจอ่ืนๆ ใหบรรลุเปาหมายอยางมีความสอดคลองกันมากท่ีสุด 8

๙ แนว

ทางการประยุกตใชในการศึกษาเลาเรียนโดยใชหลักอิทธิบาท ๔ จุดเริ่มตนของการศึกษาเลาเรียนคือ

เรียนในสิ่งท่ีตนเองรักและมีความตั้งม่ันวาจะเรียน และนําความรูท่ีตนเองเรียนนั้นมาใชเพ่ือการ

ประกอบอาชีพและสรางความสําเร็จในชีวิตและหนาท่ีการงาน และในระหวางท่ีศึกษาเลาเรียนนั้นก็

ตองมีความขยันหม่ันเพียรมีความอดทนเปนท่ีตั้ง มีการตรวจสอบและพัฒนาผลการเรียนของตนเองให

กาวหนาอยูเสมอ ตลอดจนมีการปรับปรุงสิ่งท่ีเปนขอเสียของตนเองในระหวางเรียนใหดีข้ึนดวย ท้ังนี้

ลําดับข้ันตอนของการใชหลักอิทธิบาท ๔ ในการเรียนเริ่มตนดวยมีฉันทะคือความพอใจท่ีจะเรียนเม่ือ

๘
 วไลลักษณ พุมพวง, “ความเครียดในการศึกษาทางการพยาบาล: เทคนิคการผอนคลายสําหรับ

รางกายและจิตใจ”, วารสารพยาบาลศาสตร, ปท่ี ๓๔ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๙): ๕-๑๕. 
๙ อากาศ อาจสนาม, “รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเชิงพุทธบูรณาการของพยาบาลสังกัดกรม

แพทยทหารเรือ”,วารสาร มจร สังคมศาสตรปริทรรศน, ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๕๘): ๑๐๒-

๑๑๕. 

                                                 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ns/issue/view/5929


๑๒๓ 

พอใจท่ีจะเรียนก็กอใหเกิดความเพียรพยายามเกิดข้ึนเพ่ือหวังจะไดความรูและมีผลการเรียนดีตามท่ี

ตนเองปรารถนาคณะท่ีเรียนก็มีความเอาใจใสฝกใฝในสิ่งท่ีเรียนตั้งใจศึกษาเลาเรียน9

๑๐ 

กิจกรรม “ทําไดดีถาฝกฝมือ” การฝกปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีนักศึกษาตอง

กระทํากับมนุษย นักศึกษาจําเปนตองมีความพรอมท่ีจะฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานตางๆ ท่ีสําคัญ 

ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักท่ีสําคัญของการจัดประสบการณการเรียนรูของนักศึกษาเพ่ือใหนักศึกษาทุกคน

ไดรับการเตรียม เพ่ือสรางเสริมความม่ันใจในการฝกปฏิบัติใหกับนักศึกษา ความพรอมดานทักษะการ

พยาบาลและสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองจึงตองมีการฝกฝนเพ่ือใหสามารถไปปฏิบัติกับ

ผูปวยไดอยางถูกตองตามหลักการปฏิบัติพยาบาลทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังการศึกษา

ของสุมาลี จูมทอง ท่ีไดเสนอวา วิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาท่ีมีประสบการณฝกปฏิบัติงาน

ในหองคลอด คือ การฝกซอมทําคลอดทําใหนักศึกษาเครียดนอยลง10

๑๑ 

กิจกรรม “ผอนคลายได....ใจสบาย” การฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลม

บริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดอีกท้ังยังชวย

สงบสติสงบใจท่ีวาวุนจากความเครียดได เพราะเม่ือรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ รางกายก็จะผอน

คลายลงในทุก ๆ สวน การหายใจลึกๆเม่ือรูสึกเครียด ฝกการ หายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณ

หนาทอง แทนการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาอก เม่ือหายใจเขา หนาทองจะพองออก และเม่ือหายใจ

ออกหนาทอง จะยุบลง ซ่ึงจะรูไดโดยเอามือวางไวท่ีหนาทองแลว คอยสังเกตเวลาหายใจเขาและ

หายใจออก หายใจเขา ลึกๆ และชาๆ กลั้นไวชั่วครูแลวจึงหายใจออกลอง ฝกเปนประจําทุกวัน 

จนสามารถทําไดโดยอัตโนมัติ การหายใจแบบนี้จะชวยใหรางกายไดรับออกซิเจน มากข้ึน ทําใหสมอง

แจมใส รางกายกระปรี้กระเปรา  ไมงวงเหงาหาวนอน พรอมเสมอสําหรับภารกิจตางๆ ในแตละวัน 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนาเดช ท่ีพบวา การออกกําลังกายรวมกับการฝกสมาธิกําหนดลมหายใจ

ชวยใหนักศึกษาลดความเครียดได 1 1

๑๒ วิธีการท่ีเผชิญความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานอยูในระดับ

๑๐ ปนมณี ขวัญเมือง, “บทความปริทัศน หลักอิทธิบาท ๔เสนทางสูความสําเร็จ”,วารสารครุศาสตร

อุตสาหกรรม, ปท่ี ๑๓ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๕๗): ๑-๗. 
๑๑ สุมาลี จูมทอง, ดุษฎี โยเหลา, งามตา วนินทานนท และ สธญ ภูคง, “ประสบการณความเครียด 

และวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด”, วารสารพฤติกรรม

ศาสตร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๒): ๓๙-๕๖. 
๑๒ ธนาเดช โพธ์ิศรี, การออกกําลังกายรวมกับการฝกสมาธิท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกาย และระบบ

ประสาทอัตโนมัติ, รายงานการวิจัย,มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาทา, ๒๕๕๔. 

                                                 



๑๒๔ 

ปานกลางคือ การอภิปรายปญหากับผูอ่ืน การใชประสบการณในอดีตมาพิจารณาเพ่ือแกปญหา การ

หายใจเขาและออกลึกๆ เม่ือเกิดความเครียด12

๑๓ 

กิจกรรม “เอาใจจดจอ” ความสําคัญของการปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ 

ชี้ใหเห็นถึงจุดมุงหมายของการปฏิบัติ เพ่ือความบริสุทธิ์ของจิต ความมีสติกําหนดรู เพ่ือกําจัดความ

เศราโศกเสียใจ  เพ่ือกําจัดความทุกขกายทุกขใจ เพ่ือเขาถึงความจริงของชีวิต และเพ่ือความพนทุกข

ชวยใหชีวิตมีความหวังแมวาจะพบปญหาอุปสรรคในชีวิตการสรางความเขมแข็งทางจิตใจ การมีจิตใจท่ี

เขมแข็งจะชวยใหสามารถตอสูกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ แมบางครั้ง รางกายจะเจ็บปวย 

ออนแอ แตถาจิตใจเขมแข็ง ก็จะสามารถฟนฝาเอาชนะปญหาอุปสรรคตางๆ ไปได เชน การศึกษา

ของรัตนาสิริพงศและคณะ ท่ีพบวาเม่ือเกิดความเครียด วิธีการท่ีนักศึกษาสวนใหญ ปฏิบัติ ไดแก การ

ยอมรับความจริง การหลีกเลี่ยง สิ่งท่ีทําใหเครียด และนั่งสมาธิ ๑๔ สอดคลองกับการศึกษาของชัยวัชร 

อภิวาทนสิร1ิ4

๑๕  ท่ีพบวานักศึกษาใชวิธี การลดความเครียดของตนเองโดยการ เชน เลนเกม กิน นอน 

ดูทีวี ฟงเพลง ทําสมาธิ ภายหลังการฝกสมาธิ MBSR 8 สัปดาห ชวยใหนักศึกษา กลุมทดลองมีการ

รับรูความเครียดลดลงกวากลุม ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 1 5

๑๖ จึงเห็นไดวาการปฏิบัติสมาธ ิ

อยางตอเนื่องจะชวยลดการรับรูความเครียดและทําให เกิดการผอนคลาย สงผลใหความเครียดลดลง 

ในระหวางการฝกสมาธิการลดลงของ Catecholamine ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทท่ีทําใหเกิดการตื่นตัว 

และทําใหมีการหลั่งของการลดลงของ Endorphins ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทอีกชนิดหนึ่งท่ีจะสงผลให

รางกายและจิตใจอยูในสภาพผอนคลาย16

๑๗ 

กิจกรรม “คิดได....สุขใจ” การคิดท่ีดีในเชิงบวก จะสงผลใหท้ังตนเองและสังคมรอบขางมี

ความสุขได ถาบุคคลมีการคิดเชิงบวก จะทําใหสามารถมอง และรับรูสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปน

๑๓ ชุทิมา อนันตชัย, กรองทิพ นาควิเชตร, เริงจิตร กลันทปุระ, “ระดับความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล”,วารสารวิชาการ 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล, ปท่ี 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 ของนักศึกษาแพทยช้ัน

คลินิก มหาวิทยาลัยขอนแกน”, ศรีนครินทรเวชสาร, ปท่ี 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, การจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต, พิมพครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖), หนา ๗๐. 

                                                 



๑๒๕ 

จริง เปนเหตุเปนผล เปนการรับรูจิต อารมณท่ีสรางสรรคยอมจะทําใหบุคคลมีมีสติพรอมท่ีจะเผชิญ

และยอมรับในสิ่งตางๆท่ีเกิดข้ึนแกตน สอดคลองกับการศึกษาของ Rajesh พบวานักศึกษาเลือกใชวิธี

จัดการ ความเครียดทางบวกมากกวาวิธีทางลบ ไดแก การหลีกหนี เปลี่ยนบรรยากาศ กระบวนการ 

แกปญหา และมองโลกในแงด1ี7

๑๘  

กิจกรรม “เลาสูกันฟง” เปนการทํากิจกรรมกลุมใหคําปรึกษาเชิงพุทธ เปนกิจกรรมท่ีทํา

ใหนักศึกษาและอาจารยไดมีการพูดปะพบคุยทําใหนักศึกษาลดความเครียดลงได ซ่ึงในการฝกปฏิบัติ

บนคลินิกนักศึกษา ตองการใหอาจารยผูสอน หรืออาจารยผูควบคุม ทราบถึงความเครียดท่ีเกิดกับตน

ในระหวางการ ปฏิบัติบนคลินิก ตลอดจนการประชุมหลังจากเสร็จ การฝกในแตละวัน นักศึกษาตอง

การแลกเปลี่ยน ความรู สึกในแตละวันอยางตรงไปตรงมา ซ่ึงจะชวยใหนักศึกษาสามารถลด

ความเครียดได 1 8

๑๙ นักศึกษายัง ตองการการสนับสนุนและคําแนะนําจากอาจารย ผู สอนในคลินิก  

ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยบรรเทา ความเครียดและสงผลใหนักศึกษามีประสบการณการฝกปฏิบัติทาง
คลินิกในเชิงบวก1 9

๒๐
  จากการศึกษาของ Rajesh พบวานักศึกษาท่ีมีความเครียดเลือกท่ีจะพูดคุยปรับ

ทุกขระบายกับเพ่ือน ถึงรอยละ ๓๖.๗ 2 0

๒๑ ตรงกับการศึกษาของสุมาลี จูมทอง ท่ีไดเสนอวา วิธีการ

เผชิญความเครียดของนักศึกษาท่ีมี ประสบการณฝกปฏิบัติงานในหองคลอด คือ การระบายความรูสึก

กับเพ่ือน ปรึกษาอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ พยาบาลพ่ีเลี้ยง อานหนังสือ ใหมากข้ึน21

๒๒  

กิจกรรม “คิดได....สุขใจ” เปนการใหนักศึกษาเปลี่ยนมุมมองจากสถานการณท่ีไมดีให

ตนเองมีความสุขเพ่ิมข้ึน เปนการใชวิธีการสะทอนคิด โดยใหนักศึกษาใชวิธีคิดบวก ใหนักศึกษาไดใช

คําถามเปลี่ยนอารมณ มีการบันทึกเหตุการณท่ีทําใหนักศึกษารูสึกไมดีทําใหนักศึกษาไดสะทอนคิด 

๑๘
 Rajesh, K.N., “Stress and coping strategies among nursing students”, Nursing and 

Midwifery Research Journal, Vol.7No.4 (2011): 141-151. 
๑๙ 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 

Education Today, Vol.33 No.4:419-24. 
๒๐ 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 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 ภูคง, “ประสบการณความเครียด 

และวิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด”, วารสารพฤติกรรม

ศาสตร, ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๒) : ๓๙-๕๖. 

                                                 



๑๒๖ 

โดย Getliffe๒๓ ไดการศึกษาผลของการใชการสะทอนคิดหลังเกิดเหตุการณในนักศึกษาพยาบาล 

ระดับปริญญาตรี ชั้นปท่ี ๒ จํานวน ๖ คน ระหวางข้ึนฝกปฏิบัติมีการแบงการสะทอนคิดออก โดยข้ัน

แรกใหผูเรียนสะทอนคิดกับตัวเอง ข้ันท่ี ๒ จับคูสะทอนคิดกับเพ่ือน และสุดทายใหผูเรียน ท้ังหมด

รวมอภิปรายการสะทอนคิด พบวาทักษะท่ีนักศึกษาไดรับจากการสะทอนคิด คือ ๑) การ ตระหนักรู

ในตน ๒) การเขียนบรรยาย ๓) การวิเคราะหอยางลึกซ้ึง ถ่ีถวน รอบดาน ๔) การสังเคราะห ๕) การ

ประเมินผล 

Chirema๒๔ ไดศึกษาวิธีการเขียนสะทอนคิดเพ่ือสนับสนุนการสะทอนคิดในนักศึกษา 

พยาบาล ๔๒ คน พบวาการใชการเขียนเปนวิธีการทํา ใหเห็นการสะทอนคิดท่ีไมสามารถมองเห็นได 

ดวยสายตา และเปนเครื่องมือท่ีสามารถสนับสนุนการสะทอนคิดและการเรียนรูเสมือนหนึ่งเปนกลวิธี 

การสอนและเครื่องมือการเรียนรูท่ีเปนประโยชนตอผูเรียนและผูสอนในฐานะเปนผูอํานวยความ

สะดวก ในการเรียนรูของผูเรียนทางคลินิก 

 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 
๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 

สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม พบวา
รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถลดความเครียดได โดยมีองคประกอบของหลักธรรมท่ีสําคัญคืออิทธิบาท 

๔ มีกิจกรรม ๗ กิจกรรม ใชเวลามากกวา ๒๐ ชั่วโมง และการนํากระบวนการกลุมการใหคําปรึกษา

มาประยุกตใชในการนําหลักธรรมสูการปฏิบัติจริง ซ่ึงการลดความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

จะทําใหนักศึกษามีความสุขกับการฝกปฏิบัติสามารเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึง

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายดังนี้ 

๑) กอนการข้ึนฝกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ควรมีการเตรียมความพรอมให

นักศึกษาไดเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสมเพ่ือลดผลกระทบและสงเสริม ใหนักศึกษามีสุขภาวะ

ท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจตลอดระยะ 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 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

๑) ควรมีการจัดอบรมการเตรียมพรอมการจัดการความเครียดเพ่ือลดความเครียดในทุก

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เพราะในแตละรายวิชาจะมีลักษณะเฉพาะ 

๒) ควรมีการจัดกิจกรรมบูรณาการหลักพระพุทธศาสนาใหอยูในวิถีของการดําเนินชีวิต

และการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

๓) สถาบันการศึกษามีบทบาทสําคัญในการ ปองกันการเกิดความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล สถาบันการศึกษาควรมีระบบในการเฝาระวังการเกิด ความเครียด โดยจัดกิจกรรมสงเสริม

ใหนักศึกษาพยาบาล มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีเพ่ือลดความเสี่ยง ตอการเกิดความเครียด 

๕.๓.๓  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

๑)  ควรมีการทําวิจัยอยางตอเนื่องในการบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือ

ลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

๒) ควรศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียด สาเหตุของ ความเครียดและการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ หรือกับนักศึกษาสาขาอ่ืนๆ 

๓) ควรตระหนักถึงความเครียดและหาแนวทางในการจัดการความเครียดท่ี เหมาะสมกับ

นักศึกษาแตละคน เพ่ือใหเกิดความผอนคลาย สงเสริมใหเกิดผลการเรียนรูท่ีดี และมีผลการเรียน ท่ีดี

ตอไป  
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พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๖. 

รัตนะ บัวสนธ.การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการศึกษา.พิษณุโลก: บั๊วกราฟฟค, ๒๕๕๖. 

รัตนา ทองสวัสดิ์. วิชาชีพการพยาบาลประเด็นและแนวโนม. เชียงใหม : ธนบรรณการพิมพ, 

๒๕๔๑. 

ราชบัณฑิตยสถาน.พจนานุกรมศัพทจิตวิทยา. พิมพครั้งท่ี๒.กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๖. 



๑๓๐ 

________ . ศัพทบัญญัติ อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ.พิมพครั้งท่ี๕.กรุงเทพมหานคร: ไทยมิตรการ

พิมพ,๒๕๒๘. 

วนิดา ขาวมงคล เอกแสงศรี.หลักการสอนการพัฒนาทักษะชีวิต. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,๒๕๔๖. 

วิโรจน ตระการวิจิตร.เครียดอยางฉลาดและมีความสุข.กรุงเทพมหานคร:พริ้นทซิตี้จํากัด, ๒๕๕๗. 

วิไลลักษณ พงษโสภา.สุขวิทยาจิต.กรุงเทพมหานคร :วีพริ้นท, ๒๕๕๕. 

ศรีเรือน แกวกังวาน. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย. พิมพครั้งท่ี๙, กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๙ 

ศิริเพ่ิม เชาวนศิลป.คูมือแกเครียด. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศรีอนันต,๒๕๔๓. 

สภาการพยาบาล.แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับท่ี ๓, นนทบุรี : สภา

การพยาบาล, ๒๕๕๕. 

สมบัติ ตาปญญา. คู มือคลายเครียด ความรู เรื่องความเครียด การปองกันและแกไข .

กรุงเทพมหานคร: เหรียญบุญการพิมพ, ๒๕๔๗. 

สุชีพ  ปุญานุภาพ.พจนานุกรมศัพทพระพุทธศาสนาไทย-อังกฤษ, อังกฤษ-ไทย. กรุงเทพมหานคร 

: โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๓๕. 

เอกชัย จุละจาริตต.วิธีลดกังวล  คลายเครียดหลับสบาย  หายทุกข และทําจิตใจใหบริสุทธิ์ผองใส 

โดยวิธีการพ้ืนบาน (แนวพุทธ). กรุงเทพมหานคร: หอรัตนชัยการพิมพ, ๒๕๔๕. 

 
(๒) วิทยานิพนธ: 
นัยนา  เหลาสุวรรณ.“ผลของการใชวิธีลดความรูสึกอยางเปนระบบในการลดความวิตกกังวลในการ

สอบ”. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. ภาควิชาจิตวิทยา : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๕. 

นิภาพร ลครวงศ. “ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม การฝกสมาธิ และการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

รวมกับการฝกสมาธิตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล”. วิทยานิพนธศึกษาศาสตร

มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๓๖.  

พจมาศ รัตนเวโรจน. “การศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกเฮมิ-ซิงคและการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อ เพ่ือลดความวิตกกังวลในการถูกประเมิน”.วิทยานิพนธวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๖.  

อรทิพา สองศิร.ิ “ตัวแปรท่ีเก่ียวของกับผลสัมฤทธิ์ในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข”.



๑๓๑ 

วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร, ๒๕๓๗. 

 

(๓) รายงานวิจัย : 

ธนาเดช โพธิ์ศรี. “การออกกําลังกายรวมกับการฝกสมาธิท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกาย และระบบ

ประสาทอัตโนมัติ”. รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาทา, ๒๕๕๔. 

อารี นุยบานดาน, จินตนา ดําเกลี้ยง, ทิพมาส ชิณวงศ, ประนอม หนูเพชร. “ผลของการฝกสมาธิแบบ

เมตตาภาวนาตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร”. 

รายงานวิจัย. คณะพยาบาลศาสตร: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๕๑. 

 

(๔) บทความ: 

กุลยา ตันติผลาชีวะ.“การลาออกจากวิทยาลัยของนักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”. 

วารสารการศึกษาพยาบาล. ปท่ี ๔ (๒๕๓๖):๕๕ – ๖๗. 

จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ.“ความเครียด การจัดการความเครียด และความตองการความ

ชวยเหลือของนักศึกษาพยาบาล”.วารสารการพยาบาลและการศึกษา. ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓ 

(กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๙): ๓๖-๕๐. 

ชัยวัชร อภิวาทนสิริ และคณะ. “ความเครียด และการจัดการความเครียด ของนักศึกษาแพทยชั้น

คลนิิก มหาวิทยาลัยขอนแกน”. ศรีนครินทรเวชสาร. ปท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๔ (๒๕๕๐):๔๑๖-

๔๒๔. 

ชุทิมา อนันตชัย กรองทิพ นาควิเชตรเริงจิตร กลันทปุระ.“ระดับความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล”. 

วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล. ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๓): ๑๕-๒๒. 

ณิชากร รัตนนิชาญ.“การศึกษาเชิงวิเคราะหวิธีการแกปญหาความเครียด ดวยกิจกรรมทาง  

พระพุทธศาสนาของนักเรียนโรงเรียนเทศบาล บานสามเหลี่ยม อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน”.วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน วิทยาเขตขอนแกนรวมบทความ

วิทยานิพนธระดับพุทธศาสตรมหาบัณฑิต.ป ๒๕๖๐: ๙๓. 

บัวหลวง  สําแดงฤทธิ์, สิริยา  สัมมาวาจ , อรรณภา พูลศิลป. “การรับรูของนักศึกษาพยาบาลตอ

สถานการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลในการฝกภาคปฏิบัติ”.วารสารการศึกษา 

พยาบาล. ปท่ี ๑๒ (๒๕๔๔): ๓๘-๔๙. 

ปนมณี ขวัญเมือง. “บทความปริทัศน หลักอิทธิบาท ๔เสนทางสูความสําเร็จ”.วารสารครุศาสตร

อุตสาหกรรม. ปท่ี 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. “การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอน

ผาตัด”. วารสารพยาบาลศิริราช. ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๒): ๑-๑๔. 

ปราณี ออนศรี, สายสมร เฉลยกิตติ.“การจัดการเรียนรูทางการพยาบาลเพ่ือสรางความสุข : บทบาท

ของผูสอนและผูเรียน”.วารสารพยาบาลทหารบก. ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๖): ๘-๑๖. 

มณฑา ลิ้มทองกุล และคณะ.“แหลงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธการเผชิญ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก”. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 

ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๕๒):๑๙๒-๒๐๕. 

มุสลินท โตะกานิ.“ปญหาและความตองการบริการใหการปรึกษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร”.  วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร.ปท่ี 

๑ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๒): ๒๒-๓๐. 

วไลลักษณ พุมพวง. “ความเครียดในการศึกษาทางการพยาบาล: เทคนิคการผอนคลายสําหรับ

รางกายและจิตใจ”. วารสารพยาบาลศาสตร. ปท่ี ๓๔ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน 

๒๕๕๙): ๕-๑๕. 

วิไลพร ขําวงษ และคณะ.“ความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับสาเหตุของความเครียด และ

การจัดการความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก”. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ. ปท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๖๐): ๗๘-๘๗.  

ศิริวัลห วัฒนสินธุ, “การรับรูระดับความเครียดและตนเหตุความเครียดของนิสิตพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา”. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

บูรพา. ปท่ี ๑๘ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๓): ๔๗-๕๙. 

สุมาลี จูมทอง ดุษฎี โยเหลา, งามตา วนินทานนท และ สธญ ภูคง.“ประสบการณความเครียดและ

วิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด”.

วารสารพฤติกรรมศาสตร. ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๒): ๓๙-๕๖. 

สืบตระกูล ตันตลานุกุล.“ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล” วารสาร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ. ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - มิถุนายน 

๒๕๖๐):๘๑-๙๒. 

อังศินันท อินทรกําแหง.“การสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

คนไทย”. วารสารพฤติกรรมศาสตร. ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (กันยายน ๒๕๕๑):๑๓๕-๑๕๐. 

อัศวินี นามะกันคํา, ชาลินี สุวรรณยศ, พจนีย ภาคภูมิ และวราวรรณ ภูมิคํา. “ความเครียดและปจจัย         

ท่ีกอใหเกิดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวย”. พยาบาล

สาร. ปท่ี ๓๕ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๑):๒๖-๓๖. 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ns/issue/view/5929
https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHR/issue/view/6543


๑๓๓ 

อากาศ อาจสนาม.“รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเชิงพุทธบูรณาการของพยาบาลสังกัดกรม

แพทยทหารเรือ”. วารสาร มจร สังคมศาสตรปริทรรศน. ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม – 

สิงหาคม ๒๕๕๘): ๑๐๒-๑๑๕. 

 

๒. ภาษาอังกฤษ 
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กิจกรรม “รูจักเขารูจักเรา”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหนักศึกษาทราบลักษณะของแหลงฝก 

๒. เพ่ือเปนการแนะนําแนวทางในการฝกภาคปฏิบัติ 

๓. เพ่ือใหนักศึกษาไดพบกับอาจารยนิเทศ 

๔. เพ่ือใหนักศึกษาไดรูจักกันภายในกลุม 

ขนาดของกลุม   นักศึกษาทุกคน 

เวลาท่ีตองการใช  ๒ ชั่วโมง 

อุปกรณ      คอมพิวเตอร โปรเจคเตอร  ไมโครโฟน ลําโพง 

การจัดสถานท่ี      หองเรียน 

กระบวนการ 

๑. จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม  

กิจกรรมท่ี ๑ “ลงตัว” 

๑). ใหแตละคน นับตัวเลขต้ังแต ๑ ไปเรื่อยๆ คนละ ๑ ตัวเลข แตใครท่ีเจอเลขท่ี “หาร 

๗ ลงตัวหรือลงทายดวย ๗” ตองพูดคําอะไรก็ไดท่ีไมใชตัวเลขนั้น 

๒). นับวนไปเรื่อยๆ ระหวางท่ีผูนํากลุมสั่งใหนับสังเกต คนไหนท่ีนับเลขผิด ทําไมถูกตอง

ตามคําสั่งใหออกมาเตนหรือกิจกรรมท่ีเพ่ือนเรียกรองเปนการฝกใหมีสมาธ ิ

กิจกรรมท่ี ๒ “ปลารา....เปลี่ยนไห” โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 

๑). ผูนํากลุมใหสมาชิกจับกลุม ๓คน เม่ือไดแลวใหตกลงกันวา ใครจะเปนปลารา ๑ คน 

ใครจะเปนไห ๒ คน 

๒). คนท่ีเปนไหใหหันหนาเขาหากันแลวจับมือ สวนคนท่ีเปน ปลาราใหอยูตรงกลาง

ระหวางไห/สมาชิกรอฟงคําสั่งจาก ผูนํากลุม 

๓). ผูนํากลุมจะนับ ๑ – ๓ และ สั่งใหปลาราเปลี่ยนไห คนท่ีเปน ปลาราก็ตองวิ่งออก

จากไหตัวเองเปลี่ยนไปไหอ่ืน เปนตน ตัวอยางคําสั่ง เชน ไหเปลี่ยนปลารา, ปลารา ๓ ตัว 

ไห ๒ ไห, ไห ๔ ไห ปลารา ๖ ตัว, ไหระเบิด (ใหท้ังปลาราและไหกระจาย) 
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๔).ระหวางท่ีผูนํากลุมสั่งใหสังเกตคนไหนท่ีรวมกลุมชา ทําไมถูกตองตามคําสั่งใหออกมา

เตนหรือกิจกรรมท่ีเพ่ือนเรียก รองเปนการฝกใหกลาแสดงออก และสรางสรรค เพ่ือนๆ 

ก็สนุกสนาน คุนเคยกันมากข้ึน 

 

กิจกรรมท่ี ๓ “ฉันคือใคร”โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 

๑). แจกกระดาษใหสมาชิกคนละแผน พรอมปากกาแลวใหสมาชิกเขียนแนะนําตัวเอง 

โดยวิธีตั้งคําถามวา “ฉันคือใคร” แลวเขียนบรรยายรูปรางลักษณะหนาตานิสัยใหเดนชัด

ท่ีสามารถทําใหคนอ่ืนทายไดถูกตองท่ีสุด 

๒).รวบรวมกระดาษท่ีสมาชิกเขียนแลวอานขอความท่ีสมาชิกเขียนทีละคนแลวใหสมาชิก

ชวยทายวาเปนใคร แตถาคนท่ีเขียนมาแลวสมาชิกยังทายไมถูกตองออกมาหนาหองให

สัมภาษณเพ่ิมเติม 

กิจกรรมท่ี ๔ “พวกฉันอยูไหน” 

๑). ใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม 

๒).นําฉลากท่ีเตรียมไวโดยมีชื่อนักศึกษาอยูขางหนาแลวมีชื่อสัตวในกระดาษท่ีพับไวตาม

กลุมของนักศึกษา 

๓). เม่ือไดกระดาษใหเก็บไวเปนความลับไมพูดกับใครระหวางทํากิจกรรม 

๔). เริ่มเลนโดยการใหแสดงทาทางหรือออกเสียงสัตวนั้นๆแลวรวมกลุมใหได 

๒. ปฐมนิเทศการข้ึนฝกปฏิบัติ แนะนําอาจารยนิเทศ กฎระเบียบของการฝก  

 

กิจกรรม สําเร็จไดดวยธรรม  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมมีความเขาใจเก่ียวกับการประสบความสําเร็จดวยอิทธิบาท๔ 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถประยุกตการฝกภาคปฏิบัติของตนเองกับผูแสดงในคลิป

วีดีโอได 

ขนาดของกลุม ๓๒ คน 

เวลาท่ีตองการใช ประมาณ ๓ ชั่วโมง 

อุปกรณ     Notebook, Projector, ลําโพง, กระดาษสรางแบบสีขาว, ปากกามารคเกอร 
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การจัดสถานท่ี     หองเรียน 

กระบวนการ 

๑. ผูนําฝกกลาววัตถุประสงคของกิจกรรมวาเปนการเรียนรูถึงการทําสิ่งใดใหสําเร็จตองมี

อิทธิบาท ๔ ซ่ึงเปนแนวทางการเรียน การทํางาน ใหประสบความสําเร็จตามคําสอนของ

พระสัมมาสัมพุทธเจา 

๒. เปดคลิปวีดีโอ "The Deaf Violin Player" Pantene ความยาว ๘.๐๕ นาที ให

นักศึกษาดู 

https://www.youtube.com/watch?v=DLxXgWNlQmU&t=292s 

๓. ใหนักศึกษาวิเคราะหคลิปวีดีโอท่ีดูวามีความสัมพันธกับ อิทธิบาท ๔ อยางไร 

๔. ใหนักศึกษาวิเคราะหวาการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในครั้งแรกจะประสบ

ความสําเร็จอยางไรจากการใชหลักอิทธิบาท ๔ แลวเขียนลงกระดาษสรางแบบสีขาว 

๕. ใหนักศึกษาแตละกลุมสงตัวแทนมานําเสนอใชเวลากลุมละ ๑๐ นาที  

 

กิจกรรม   “ทําไดดีถาฝกฝมือ”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดฝกปฏิบัติการพยาบาลภายใตการดูแลของอาจารย 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถประยุกตการฝกภาคปฏิบัติของตนเองกับผูแสดงในคลิป

วีดีโอได 

ขนาดของกลุม ๓๒ คน แบงนักศึกษาเปนกลุมยอยตามกลุมท่ีข้ึนฝกปฏิบัติ 

เวลาท่ีตองการใช ประมาณ ๓ ชั่วโมง 

อุปกรณ      

๑. ชุดอุปกรณในการเปดเสนใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

๒. ชุดอุปกรณในการใสสายสวนปสสาวะ 

๓. ชุดอุปกรณในการทําแผล 

การจัดสถานท่ี     หอง Learning Resource Center 

กระบวนการ 

๑. ใหนักศึกษาแบงตามกลุมท่ีข้ึนฝกปฏิบัติแบงกิจกรรมเปน ๓ ฐาน ใหนักศึกษาไดลองฝก

ทําภายใตการดูแลของอาจารยฐานละ ๓๐ นาที 
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๒. ใหนักศึกษาบันทึกปญหาท่ีพบของตนเองในการฝกแตละฐาน 

๓. อาจารยใหคําแนะนําเปนรายบุคคลถึงวิธีการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 

กิจกรรม “ผอนคลายได....ใจสบาย”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหนักศึกษาไดทราบถึงวิธีการผอนคลายความเครียดโดยการฝกการหายใจ 

ขนาดของกลุม   ๓๒ คน 

เวลาท่ีตองการใช  ๑ ชั่วโมง 

อุปกรณ   คอมพิวเตอร โปรเจคเตอร   

การจัดสถานท่ี     หองเรียน 

กระบวนการ    

เปดคลิป การหายใจคลายเครียดใหนักศึกษา 

https://www.youtube.com/watch?v=j2nB3nGfFMk ความยาว ๔.๔๗ นาที 

https://www.youtube.com/watch?v=VgVmX86qsLk  ความยาว ๔.๔๖ นาที 

ใหนั่งศึกษาปฏิบัติตามคําสั่ง 

๑. นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง  

๒. คอยๆ หายใจเขา พรอมๆ กับนับเลข ๑ ถึง ๔ เปนจังหวะชาๆ ๑...๒...๓...๔... ใหมือรูสึก

วาทองพองออก  

๓. กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ ๑ ถึง ๔ เปนจังหวะชาๆ เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขา  

๔. คอยๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ ๑ ถึง ๘ อยางชาๆ ๑...๒...๓...๔...๕...๖...๗...๘. 

พยายามไลลมหายใจ ออกมาใหหมดสังเกตวาหนาทองแฟบลง  

๕. ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชาๆ กลั้นไวแลวหายใจออกโดยชวงท่ีหายใจออกใหนานกวา

หายใจเขา 

๖. เปดคลิป การหายใจคลายเครียดใหนักศึกษา 

 

 

 

 

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 “เอาใจจดจอ”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมรูและเขาใจหลักการเจริญวิปสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปฏ

ฐาน ๔ 

๒. เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐาน 

๓. เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดฟงธรรมะบรรยาย “อิทธิบาท๔ ธรรมะสูความสําเร็จ” 

ขนาดของกลุม ๓๒ คน 

เวลาท่ีตองการใช ๓ ชั่วโมง 

อุปกรณ     ไมโครโฟน 

การจัดสถานท่ี     หองเรียน 

กระบวนการ พระวิปสสนาจารยสอนหลักการเจริญวิปสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปฏฐาน ๔ การนั่ง

สมาธิ การเดินจงกรมระยะ ๑-๖ และฟงธรรมะบรรยาย “อิทธิบาท๔ ธรรมะสูความสําเร็จ” 

กิจกรรม “คิดได....สุขใจ”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือใหนักศึกษาไดเปลี่ยนมุมมองกับสถานการณท่ีไมดีวาสามารถท่ีจะพัฒนาตนได 

๒. เพ่ือใหนักศึกษาลดปญหาตาง ๆ จากในระดับปกติใหลดต่ําลงได 

ขนาดของกลุม นักศึกษาทุกคน 

เวลาท่ีตองการใช  ๓ ชั่วโมง 

อุปกรณ  ไมโครโฟน    

การจัดสถานท่ี     หองเรียน 

กระบวนการ 

 ๑. ใหนักศึกษาจับกลุมตามท่ีมอบหมายใหข้ึนหอผูปวยเดียวกัน แลวใหเลาเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

ท่ีทําใหตนเองรูสึกไมดี โดยสมาชิกในกลุมใชคําถามดังนี้ 

๑). มีสถานการณไมดีอะไรเกิดข้ึนกับฉัน ท่ีไหน อยางไร 

๒). สถานการณนี้ดีกับฉันอยางไรบาง 

๓). สถานการณนี้ใหประโยชนอะไรกับฉัน 

๔). ฉันควรคิดอยางไรใหตัวฉันสุขมากข้ึน 
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๕). ฉันตองทําอยางไรใหตัวฉันสุขมากข้ึน 

๒. ใหแตละกลุมคัดเลือกแลวมาแสดงบทบาทสมมติท่ีหนาชั้นเรียน 

กิจกรรม “เลาสูกันฟง”  

วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาในการข้ึนฝก 

๒. เพ่ือหาแนวทางในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนขณะฝกปฏิบัติงาน 

ขนาดของกลุม   นักศึกษา ๘ คน 

เวลาท่ีตองการใช  สัปดาหท่ี ๒ และ ๕ ของการข้ึนฝกปฏิบัติ 

อุปกรณ     ไมมี  

การจัดสถานท่ี      หองประชุมในหอผูปวย 

กระบวนการ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธโดยอาศัยหลักอริยสัจ ๔   ใหนักศึกษาเลาถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ขณะท่ีฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย โดยผูใหคําปรึกษาจะทําหนาท่ีในการนําสนทนาและกระตุนสมาชิก

ภายในกลุมไดชวยแสดงความคิดเห็น ทําใหนักศึกษาเขาใจถึงสาเหตุของความทุกขและทราบถึง

แนวทางในการดับทุกขหรือแกปญหาชีวิตของตนเองได 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามการรับรูความเครียดในการฝกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

สวนท่ี 1   แบบสอบถามความเครียด 

คําช้ีแจง    แบบสอบถามนี้ตองการทราบระดับความเครียดของนักศึกษาในขณะปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยโปรดอานขอความแลวพิจารณาขอความท่ีเปนจริงและทําเครื่องหมาย (√ ) ใน

ชองวาง          ท่ีตรงกับความรูสึกของนักศึกษามากท่ีสุดโดยถือเกณฑ ดังนี้ 

มากท่ีสุด   หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษามากท่ีสุด 

มาก      หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษามาก 

ปานกลาง      หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษาปานกลาง 

นอย           หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษานอย 

นอยท่ีสุด       หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความรูสึกของนักศึกษานอยท่ีสุด 

 

ขอความ 

ระดับความเครียด 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

ความเครียดจากการดูแลผูปวย      

๑. ขาดประสบการณและความสามารถในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลกับผูปวย 
     

๒. วิธีการชวยผูปวยท่ีมีปญหาทางกาย - จิต - 

สังคม 
     

๓. ใหการพยาบาลตามท่ีผูปวยคาดหวัง      

๔. การตอบคําถามของแพทย, อาจารย

พยาบาลและผูปวยไดอยางเหมาะสม 
     

๕. กังวลเก่ียวกับการไมไดรับความเชื่อถือหรือ

ยอมรับจากผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย 
     

๖. การใหพยาบาลท่ีดีกับผูปวย      

๗. วิธีการสื่อสารกับผูปวย      

๘. ประสบปญหาในการเปลีย่นจากบทบาท

ของนักเรียนมาเปนพยาบาล 
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ขอความ 

ระดับความเครียด 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากร 

ทางการพยาบาล 
     

๙. พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับการ

ปฏิบัต ิ
     

๑๐. วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

     

๑๑. การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
     

๑๒. ความเอาใจใสของบุคลากรทางการพยาบาล      

๑๓. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ      

๑๔. การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ      

ความเครียดจากอาจารยพยาบาลและบุคลากร      

๑๕. พบความคลาดเคลื่อนระหวางทฤษฎีกับการ

ปฏิบัต ิ
     

๑๖. วิธีการพูดคุยเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวยกับอาจารยนิเทศและบุคลากร

ทางการพยาบาล 

     

๑๗. การสอนของอาจารยนิเทศแตกตางจาก

ความคาดหวังของนักศึกษา 
     

๑๘. ความเอาใจใสของบุคลากรทางการพยาบาล      

๑๙. การประเมินผลของอาจารยนิเทศ      

๒๐. การดูแลและคําแนะนําจากอาจารยนิเทศ      

ความเครียดจากการมอบหมายงานและภาระ

งาน 
     

๒๑. กังวลวาผลการเรียนจะออกมาไมดี      

๒๒. มีความกดดันจากคุณภาพของการฝกปฏิบัติ

ทางคลินิก 
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ขอความ 

ระดับความเครียด 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

๒๓. รูสึกวาผลการฝกปฏิบัติไมตรงกับความ

คาดหวังของอาจารย 
     

๒๔. รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกเกินความอดทน

ทางรางกายและอารมณ 
     

๒๕. รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกไมยืดหยุนจะมี

ผลตอครอบครัวและสังคมของนักศึกษา 
     

ความเครียดจากเพ่ือนและการใช

ชีวิตประจําวัน 
     

๒๖. ประสบการณการแขงขันจากเพ่ือนในกลุม

และการปฏิบัติทางคลินิก 
     

๒๗. รูสึกกดดันจากอาจารยท่ีประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยการ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาคนอ่ืน 

     

๒๘. รูสึกวาการปฏิบัติทางคลินิกมีผลตอการ

กิจกรรมนอกหลักสูตร 
     

๒๙. การทํางานรวมกับเพ่ือนในกลุม      

ความเครียดจากการขาดความรูและทักษะทาง

วิชาชีพ 
     

๓๐. ไมคุนเคยกับประวัติทางการแพทยของ

ผูปวยและคําศัพททางการแพทย 
     

๓๑. ไมคุนเคยกับทักษะการพยาบาลวิชาชีพ      

๓๒. ไมคุนเคยกับการวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวย 
     

ความเครียดจากส่ิงแวดลอม      

๓๓. รูสึกเครียดในสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิก 
     

๓๔. ไมคุนเคยกับอุปกรณ เครื่องมือแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกของหอผูปวย 
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ขอความ 

ระดับความเครียด 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

๓๕. รูสึกเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางรวดเร็วของผูปวย 
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ภาคผนวก ช 

คาดัชนีความสอดคลองแบบสอบถาม 
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คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) 
แบบประเมินการรับรูความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาล 

 

ขอท่ี 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

IOC แปลผล 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๑ 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๒ 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๓ 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๔ 

ผูเ
ชี่ย

วช
าญ

คน
ที่ 

๕ 

ขอ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๒ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๓  ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๔  ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๕ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๖  ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๗  ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๘ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๙  ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๐  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๑๑  ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๒  ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๓  ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๔  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๑๕  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๑๖  ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐.๘๐ ใชได 

ขอ ๑๗  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 

ขอ ๑๘  ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑.๐๐ ใชได 
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ภาคผนวก ซ 

แบบสัมภาษณ 
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แนวประเด็นคําถาม 

๑. การเขารวมกิจกรรมมีผลทําใหนักศึกษามีความคิดและความรูสึกในการดูแลผูปวยอยางไรบาง 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๒. ในการเขารวมกิจกรรม ชวยใหนักศึกษามีทัศนคติตออาจารยผูสอนภาคปฏิบัติและพ่ีๆ

พยาบาลบนวอรดอยางไร 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๓. ในมุมมองของนักศึกษาอาชีพพยาบาลเปนอยางไร 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๔. นักศึกษารูสึกอยางไรกับการทํางานรวมกับเพ่ือนๆบนวอรด 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๕. นักศึกษามีความวิตกกังวลกับทักษะและความสามารถทางการพยาบาลของตนหรือไมอยางไร 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

๖. นักศึกษามีความพอใจเก่ียวกับสภาพแวดลอมบนวอรดท่ีฝกปฏิบัติงานหรือไมอยางไร 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
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ช่ือ/นามสกุล : นางสุวรรณา เชียงขุนทด 

ว/ด/ป เกิด : วันพฤหัสบดี ท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๑๖ 

ภูมิลําเนาท่ีเกิด : โรงพยาบาลศิริราช แขวงบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 

การศึกษา : ๒๕๓๘  วิทยาศาสตรบัณฑิต(การพยาบาลและผดุงครรภ) 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 : ๒๕๔๕ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พิษวิทยาทางอาหารและโภชนาการ)  

  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณทํางาน  :  พ.ศ. ๒๕๓๘ – ๒๕๔๗ ไอซียูทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหัวเฉียว 

 : พ.ศ. ๒๕๔๗ – ปจจุบัน อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลัยสยาม 

ปท่ีเขาศึกษา : ๒๕๕๕ 

ปท่ีสําเร็จการศึกษา : ๒๕๖๑ 

ท่ีอยูปจจุบัน : ๒๗ หมู ๑ ต.พะเนียด อ.นครชยัศร ีจ.นครปฐม  

เบอรโทรศัพท : ๐๘๑-๖๑๔๘๗๔๑ 

E–mail : swnkpi@hotmail.com 
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