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บทคัดยอ่ 
 

บทความวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา
ส าหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ ๑) เพื่อ
ศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ ๒ มหาวิทยาลัยสยาม  ๒) สร้าง
โปรแกรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ๓) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการ
จัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ ๒ มหาวิทยาลัย
สยาม ในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน มีระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed 
Method) ซึ่งประกอบด้วยการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยเป็นการ
วิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ผลการศึกษาวิจัย พบว่านักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดในการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการทดลองเท่ากับ ๓.๐๖ หลังการทดลองเท่ากับ ๒.๔๒ ผลการ
เปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการอบรม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๐๑ และจากการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มกับผู้เข้าอบรม
จ านวน  ๘ ท่าน ภายหลังการเข้าโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา พบว่า
การลดความเครียดขณะฝึกปฏิบัตินักศึกษาส่วนใหญ่จะใช้ การหายใจ การเจริญสติ การให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มเชิงพุทธท าให้เข้าใจตนเองและบุคคลอื่นมากขึ้น ท าให้สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ 
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Abstract 

The titled of research is “The Development of Stress Management 
Program Following Buddhist Psychology for Nursing Students at Faculty of 
Nursing, Siam University” 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. This experimental research was a mixed method which consists of 
research and development. 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:  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). A statistically significant difference was found in total scores 
for stress between pre-test and post-test (p < .001). 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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๑. บทน า 
ประเทศไทยได้มีการจัดการศึกษา

พยาบาลและผดุงครรภ์ เมื่อ พ.ศ. ๒๔๓๙ 
วิชาชีพการพยาบาลเข้าสู่ระบบการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาโดยจัดการเรียนการสอนให้
ผู้ เรียนเมื่อส า เร็จการศึกษาสามารถเป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ ในการดูแลรักษา
สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพทั้งในภาวะปกติและผิดปกติ 
ในปี พ.ศ. ๒๔๙๙ และครอบคลุมในด้านการ
รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ ปูองกันโรค และ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.๒๕๒๘ 
ควบคุมและพัฒนาการประกอบวิชาชีพให้ได้
มาตรฐานและคุณภาพเหมาะสมกับความ
ต้องการของสังคมและความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ๒ ระบบการเรียนการสอนวิชาชีพ
การพยาบาลที่มีการปฏิบัติ เป็นแกนกลาง 
(Practice-oriented Discipline) มุ่งเน้นให้
นักศึกษาได้มีความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ทางการ
พยาบาลและศาสตร์ต่างๆที่เก่ียวข้อง การสอน
ในภาคปฏิบัติ มุ่ งสร้ างให้นักศึกษาได้รับ
ประสบการณ์ตรงได้ฝึกปฏิบัติในสภาพจริง 
โดยนักศึกษาจะน าความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ใน
การปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง
อย่างแท้จริง๓ ความรู้ในเนื้อหาทางทฤษฎีที่
                                                      

๒ แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์แห่งชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) 
สภาการพยาบาล,(นนทบุรี : สภาการพยาบาล, 
๒๕๕๕), หน้า ๑. 

๓ จินตนา ยูนิพันธ,์ การเรียนการสอน
ทางพยาบาลศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : 

เป็นพื้นฐานส าหรับผู้เรียน ผู้สอนจะต้องแสดง
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้เรียนได้เห็นจริง
โดยการสาธิตให้ผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลจนเกิดความช านาญด้วยการสอบ
สาธิตย้อนกลับในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อให้มั่นใจได้ว่านักศึกษามีความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างแท้จริง จึงจะ
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวยซึ่งเป็นการฝึก
ปฏิบัติตามสภาพความเป็นจริงนักศึกษาต้อง
ปฏิบัติกับผู้ปุวยโดยตรง นักศึกษาจึงต้องมี
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ คุณธรรมจริยธรรม
วิชาชีพ ต้องเรียนรู้วัฒนธรรมและลักษณะการ
ปฏิบัติงานจริงเพื่อพัฒนาศักยภาพทั้งด้าน
ค ว า ม รู้ แ ล ะ เ จ ต ค ติ ต่ อ วิ ช า ชี พ  เ พื่ อ
ความสามารถในการปฏิบัติพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง มั่นใจและสมบูรณ์๔ นักศึกษาจึงต้องมี
ความรับผิดชอบ ควบคุมตนเองได้ เสียสละ 
อดทน รู้จักแก้ปัญหา มีการตัดสินใจที่ถูกต้อง
รวดเร็ ว  เพื่ อ ให้ การพยาบาล ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ความเครียดจากสภาพการฝึก
ปฏิบัติงานในวิชาชีพมีผลกระทบต่อเจตคติ
ของนักศึกษาอย่างรุนแรง มีการศึกษาการรับรู้
ของนักศึกษาพยาบาลต่อสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในการฝึกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาพยาบาลพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับ
สถานการณ์ที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลได้แก่ 

                                                                  
ภาควิชาพยาบาลศึกษา คณะครุุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๗), หน้า ๒๐. 

๔ ประนอม โอทกานนท,์การประกัน
คุณภาพการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์
,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั , ๒๕๔๓), หน้า ๗๗.  
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การถูกสังเกตหรือจับตามองของอาจารย์นิเทศ 
ประสบการณ์ฉุกเฉินขณะปฏิบัติงาน การใช้
ค าถามของอาจารย์ การเตรียมความพร้อม
ของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติและการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ นักศึกษาต้องการ
ความช่วยเหลือเพื่อลดความเครียดและความ
วิตกกังวล ในเรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์
และนักศึกษา สัมพันธภาพระหว่างผู้รับบริการ 
และการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ๕ 
 จากความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง
สนใจวิธีการเตรียมความพร้อมในนักศึกษา
พยาบาล โดยการใช้การจัดการความเครียด
ตามแนวพุทธจิตวิทยา เน้นวิธีฝึกปฏิบัติตาม
หลักพระพุทธศาสนา โดยน าการเจริญสติ 
หลักอิทธิบาท ๔ และการปรึกษาแบบกลุ่มเชิง
พุทธเพื่อให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาตน เพื่อให้
การเรียนภาคปฏิบัติบนหอผู้ปุวยในวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานให้มีประสิทธิภาพ 
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถในเชิงวิชาชีพพยาบาล และเป็น
ผู้มีความสุขในการปฏิบัติงาน ให้นักศึกษามี
เจตคติที่ดีในวิชาชีพพยาบาล ช่วยให้นักศึกษา
ส าเร็จการศึกษาอย่างมีคุณภาพ ได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

บทความนี้ เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎี
นิพนธ์เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

                                                      
๕ บัวหลวง  ส าแดงฤทธ์ิ, สิริยา  สัมมา

วาจ , อรรณภา พูลศลิป,์ “การรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกดิความวิตก
กังวลในการฝึกภาคปฏิบตัิ”, วารสารการศึกษา 
พยาบาล, ปีท่ี ๑๒ (พ.ศ.๒๕๔๔): ๓๘-๔๙. 

ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาส าหรับ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สยามมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ 

๑) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและระดับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้น
ปีที่ ๒ มหาวิทยาลัยสยาม 

๒) เพื่อสร้างโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  

๓) เพื่อน าเสนอผลของโปรแกรมการ
จัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา
ส าหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
๓. สมมติฐานการวิจัย 

๑) โปรแกรมการจัดการความเครียด
ต า ม แ น ว  พุ ท ธ จิ ต วิ ท ย า ส า ม า ร ถ ล ด
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ได้ 

๒) นักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา มี
ระดับความเครียดลดลง 
 
๔. วิธีการด าเนินการวิจัย/รูปแบบการวิจัย  

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีวิจัยแบบมี
ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย แ บ บ ผ ส ม วิ ธี  ( Mixed 
Method) ซึ่งประกอบด้วยการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยเป็น
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง  ( Experimental 
Research)  แ ล ะ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยการวิจัยแบ่งเป็น งานวิจัยนี้แบ่ง
ออกเป็น ๒ ระยะ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

๔.๑ ระยะที่ ๑ ใช้แนวทางวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใน
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การศึกษาแนวคิดการจัดการความเครียดตาม
หลักพุทธจิตวิทยา  แนวคิดเกี่ ยวกับการ
พยาบาล โดยการศึกษาเชิงเอกสาร คือ คัมภีร์
พระไตรปิฎก ศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล
เอกสาร มีทั้งอรรกถา ฎีกา และคัมภีร์ทาง 
พระพุทธศาสนา ที่ส าคัญอื่น ๆ รวมถึงหนังสือ 
เอกสารและต ารา วิชาการ พร้อมทั้งบทความ 
เอกสารต าราอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้องทั้ งในและ
ต่างประเทศ รวมถึงจิตวิทยาตะวันตก มี 
จุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาสภาพทั่วไปและปัญหา 
น าไปสู่การวิเคราะห์องค์ความรู้ และสร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แนวคิดการจัดการ
ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน๖ โดย
บูรณาการทั้งหลักพุทธธรรมและจิตวิทยา
ตะวันตก น าข้อมูลที่ได้จากเอกสารชั้นปฐมภูมิ
และทุติยภูมิมาวิเคราะห์และจัดท าโปรแกรม
การจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา
ส าหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์โดยผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ๕ ท่าน 

๔.๒ และระยะที่  ๒ ใช้แนวทาง
วิ ธี ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ( Quantitative 
Research) ด้วยการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) และการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) เพื่อสร้าง
แบบสอบถาม โปรแกรม ตรวจสอบความตรง 
และน าเสนอโปรแกรมการจัดการความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล จากนั้นท าการ try out 
กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน ๓๒ 
คน โดยน ากิจกรรมที่ผ่านการพิจารณาจาก

                                                      
๖ Richard S.L.Folkman S., Stress, 

Appraisal, and Coping. (New York: 
Springer Publishing Company,1984),p.21. 

ผู้ทรงคุณวุฒิ  และผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของ มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ผู้วิจัยท าจดหมายแจ้งคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ขอพบ
นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยแจ้งว่าข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยจะเผยแพร่ในภาพรวมและน าไปใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้เท่านั้น และขอความร่วมมือในการ
วิจัยตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่
จ ะปฏิ เ ส ธและถอนตั ว จ ากกา รวิ จั ย ไ ด้
ตลอดเวลา โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยมีกิจกรรมให้กับนักศึกษาในกลุ่ม
ทดลองปฏิบัติทั้งหมด ๗ กิจกรรม ได้แก่ ๑) 
ส าเร็จได้ด้วยธรรม ๒) ท าได้ดีถ้าฝึกฝีมือ ๓) 
ผ่อนคลายได้ใจสบาย ๔) รู้จักเขารู้จักเรา ๕) 
เอาใจจดจ่อ ๖) คิดได้สุขใจ ๗) เล่าสู่กันฟัง 
วัดผลการรับรู้ความเครียดในการขึ้นฝึกปฏิบัติ
วิชาการพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง 

๔.๓ สรุปผลการด าเนินการวิจัย 
และเสนอ “โปรแกรมการจัดการความเครียด
ตามแนวพุทธจิตวิทยาส าหรับนกัศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร”์ 
 
๕. ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้  มี
ทั้ งสิ้น  ๖๔ คน  จ าแนกเป็นสมาชิกกลุ่ ม
ทดลองจ านวน ๓๒ คนและกลุ่มควบคุม
จ านวน ๓๒คน ที่ผ่านการเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างและได้ตอบแบบประเมินการรับรู้
ความเครียดในการขึ้นฝึกปฏิบัติวิชาการ
พยาบาล เพื่อน าผลคะแนนมาเปรียบเทียบ
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ความแตกต่าง เพื่อหาค าตอบของผลการ
ทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดตาม
แนวพุทธจิตวิทยา ของนักศึกษาพยาบาลขณะ
ฝึ กปฏิ บั ติ ก า รพยาบ าลพื้ น ฐ าน  น า ม า
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติวิเคราะห์
เชิงพรรณนา (Descriptive analytical 
statistics)  เป็ นสถิติ ที่ น ามา ใช้  บรรยาย
คุณลักษณะของข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาจาก
กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา ได้แก่ค่าเฉลี่ยเลข

คณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงใน
ตารางที่ ๑ 

ตารางที่  ๑ ตารางแสดง ค่าเฉลี่ย 
( )  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรู้
ความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานในภาพรวมทั้ง ๖ 
ด้าน ของกลุ่มควบคุม และทดลองก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม โดยภาพรวม 

 

 
จากตารางที่  ๑ พบว่า นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม มีการรับรู้ความเครียดของ
นักศึกษาในการศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานในภาพรวมก่อนการทดลองทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง ๖ ด้านโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ในกลุ่มทดลอง ที่ 
ค่าเฉลี่ย ( ) ๓.๐๖ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 

 (S.D.) ๐.๓๐ ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ค่าเฉลี่ย 
( ) ๓.๐๕ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
๐.๒๘ 

ตารางที่  ๒ ตารางแสดง ค่าเฉลี่ย  
( )  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การรับรู้
ความเครียดของนักศึกษาในการศึกษาวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานในภาพรวมทั้ง ๖ 
ด้าน ของกลุ่มควบคุม และทดลองหลังเข้าร่วม
กิจกรรมโดยภาพรวม 

 
 
 

 
 

 

X

X

X

X
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จากตารางที่ ๒ พบว่า นักศึกษามี

ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม เค รี ย ดขอ งนั กศึ กษ า ใน
การศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานใน
ภาพรวมของกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมกิจกรรม
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางที่ค่าเฉลี่ย  
( ) ๒.๘๖ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
๐.๒๐ และในภาพรวมของกลุ่มทดลองหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง ๖ ด้านโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย ที่ค่าเฉลี่ย ( ) ๒.๔๒ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ๐.๑๖ 

ส่วนผลสรุปจากการใช้โปรแกรมการ
จัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา

ส าหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองใช้การ
ทดสอบค่าที (t test) แบบสองกลุ่มสัมพันธ์ 
(two parried samples t test) ดังแสดงใน
ตารางที่ ๓ 

ตารางที่  ๓ แสดงการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย ( )ค่าความแตกต่าง และค่า p – 
value ในการรับรู้ความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ ๒ ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐานกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 

X

X

X
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จากตารางที่ ๓  ผลการวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ
นักศึกษาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า
นักศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดก่อนทดลองไม่
แตกต่างกัน  หลังใช้ โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยาส าหรับ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ในกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .๐๐๑ 

ผลการวิจัยนี้ได้ค้นพบประเด็นที่ตอบ
วัตถุประสงค์ดังนี้ 

๑)  นั กศึ กษาพยาบาลที่ เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนว
พุทธจิตวิทยาส าหรับนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร์จะมีคะแนนความเครียดภายหลังการ
อบรมต่ ากว่าคะแนนนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรม 

๒) โปรแกรมการจัดการความเครียด
ตามแนวพุทธจิตวิทยาส าหรับนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสามารถใช้ใน
การลดความเครียดของนักศึกษาในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้ 

๓) โปรแกรมการจัดการความเครียด
ตามแนวพุทธจิตวิทยาส าหรับนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ ที่ใช้ในนักศึกษาพยาบาลมี
ประสิทธิผล 
 
๖. บทสรุป 

โปรแกรมการจัดการความเครียด
ตามแนวพุทธจิตวิทยาส าหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์โครงสร้างของกิจกรรมมีแผน
กิจกรรม เรื่อง วัตถุประสงค์ สาระส าคัญ 

ระยะเวลา สื่อการเรียนรู้  และการด าเนิน
กิจกรรมเน้นการเตรียมความพร้อมของ
นักศึกษาในการจัดการความเครียด ซึ่งเป็น
องค์ประกอบทักษะของชีวิต ๓ ทักษะด้วยกัน
คือ ๑)การแก้ไขปัญหา (Decision making 
and problem solving) คือ ความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา สาเหตุ หาทางเลือก 
วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของทางเลือก ประเมิน
ทางเลือก และลงมือแก้ปัญหาอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ๒) ทักษะการจัดการกับอารมณ์
(Coping with emotion) เป็นความสามารถ
ในการรับรู้อารมณ์ของตนเอง และผู้อื่น รู้ว่า
อารมณ์มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมอย่างไร รู้
วิธีการจัดการกับอารมณ์โกรธ และความเศร้า
โศก ที่ส่งผล ทางลบต่อร่างกาย และจิตใจได้
อย่างเหมาะสม ๓) ทักษะการจัดการกับ
ความเครียด (Coping with stress) เป็น
ความสามารถในการรับรู้ ถึ งสา เหตุของ 
ความเครียด รู้วิธีผ่อนคลายความเครียด และ
แนวทางในการควบคุมระดับความเครียด 
เพื่อให้เกิดการเบี่ยงเบน พฤติกรรมไปในทางที่
ถูกต้องเหมาะสมและไม่ เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพ๗  การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบแผนการ
เผชิญความเครียดของ ลาซารัสและโฟล์คแมน 
ซึ่งได้แบ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็น 
๒ แบบ คือ การมุ่งแก้ปัญหา (Problem-
focused coping) และการลดอารมณ์ตึง
เครียด (Emotional focused coping) ทั้งนี้
ในชีวิตประจ าวันจะมีการ ใช้ทั้ง ๒ แบบ 

                                                      
๗ วนิดา ขาวมงคล เอกแสงศร,ี 

หลักการสอนการพัฒนาทักษะชวีิต, (กรุงเทพฯ : 
ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย,๒๕๔๖), 
หน้า ๘. 
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เปลี่ยนไปตามสถานการณ์และการประเมิน
ของบุคคล ถ้าบุคคลใช้การเผชิญในลักษณะ
โดยรู้ตัวและอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงก็
จะส่งเสริมให้มีการเผชิญที่ดี ช่วยปรับอารมณ์
ได้ สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาและมีการ
วางแผนแก้ปัญหา เป็นวิธีการที่จะช่วยลด
ความกดดันจากสถานการณ์ที่เข้ามากระทบ 
และเป็นวิธีการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจที่จะท า
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด๘ ซึ่ง
โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนว
พุทธจิตวิทยา  เป็นการใช้เทคนิควิธีการสอน
การพัฒนาทักษะชีวิตโดยการ จัดกิจกรรมการ
เ รี ย น ก า ร ส อน ที่ ยึ ด ผู้ เ รี ย น เ ป็ น ส า คั ญ 
(Student Center Attention) เน้นให้ผู้เรียน
ลงมือกระท า (Learning by doing) มีการฝึก
ปฏิบัติจริง การเรียนการสอน มุ่งให้ผู้ เรียน
ได้รับประสบการณ์ ตรงในการเรียนรู้
(Experiential Learning)๙ สอดคล้องกับ
คณะกรรมาธิการนานาชาติว่าด้วยการศึกษา
ในศตวรรษที่ ๒๑ แห่งยูเนสโก จ านวน ๑๕ 
คน ได้สรุปแนว ทางการจัดการศึกษาใน
ศตวรรษที่ ๒๑ เป็นรายงานและตั้งชื่อรายงาน
ว่า “Learning : The Treasure Within” 
แปลว่า “การเรียนรู้ : ขุมทรัพย์ในตน” ใน
รายงานดังกล่าวมีสาระส าคัญตอนหนึ่งที่
กล่าวถึง “สี่เสาหลักทางการศึกษา(Four 
Pillar of learning)” ซึ่งเป็นหลักในการจัด
การศึกษาในศตวรรษที่ ๒๑ ประกอบด้วยการ

                                                      
๘ อังศินันท์ อินทรก า แหง,การ

สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับความเครียดและการ
เผชิญความเครยีดของคนไทย,วารสารพฤติกรรม
ศาสตร์, ๑๔(๑), ๑๓๕-๑๕๐. 

๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐๗. 

เรียนรู้ ๔ แบบ ได้แก่การเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกัน 
(Learning to live together) การเรียนรู้ที่จะ
รู้ (Learning to know) การเรียนรู้ที่จะปฏิบัติ
ได้ (Learning to do) และการเรียนรู้ที่จะอยู่
ได้ (Learning to be)๑๐ 

 ความเครียดจากการขาดความรู้และ
ทักษะทางวิชาชีพเป็นอันดับแรกสูงสุดที่ระดับ
มากมีค่าเฉลี่ย ( ) ๓.๕๕ สอดคล้องกับ
การศึกษาของมณฑา ลิ้มทองกุลและคณะ๑๑

เกี่ ยวกับสาเหตุความเครียดในนักศึกษา
พยาบาลไทยพบว่า นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิ บั ติ ก า ร พย าบ า ลค รั้ ง แ ร ก  พ บว่ า มี
ความเครียดจากการปฏิบัติหัตถการกับผู้ปุวย
และการเตรียมความรูเพื่อน าไปใช้ในหอผู้ปุวย 
และรูสึกเครียดจากสิ่งแวดล้อม เครียดจาก
การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารกับพี่
พยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้  ผู้ปุวย 
และญาติผู้ปุวย รวมทั้งเครียดจากบทบาทของ
อาจารย์นิเทศในหอผู้ปุวย ความเครียดที่เกิด
จากปัญหาสุขภาพของนักศึกษาเอง และการ
ใช้ชีวิต การลดความเครียด ความวิตกกังวล 
ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจะ

                                                      
  ๑๐ พิมพ์พันธ์ เดชะคุปต,์ พเยาว์ 
ยินดีสุข, การจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ ๒๑ , 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ๒๕๕๗),หน้า ๔ 

๑๑ มณฑา ลิม้ทองกุล, แหล่ง
ความเครยีด วิธีการเผชิญความเครียด และ
ผลลัพธ์การเผชิญความเครยีดของนักศึกษา
พยาบาลในการฝึกภาคปฏิบัตคิรั้งแรก, รามาธิบดี
พยาบาลสาร,  ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒, หน้า ๑๙๒-๒๐๕. 

X
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ช่วยให ้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ดีขึ้น๑๒ ผู้เรียน
ขาดความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยนักศึกษาที่ขึ้นปฏิบัติครั้งแรก 
ส่วนใหญ่รับรู้ว่ายังขาดความรู้ในเรื่องโรคและ
การให้การพยาบาลกับผู้ปุวย และไม่มีทักษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้มีความรู้สึก
ไม่มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ปุวย 
กลัวไม่ถูกต้องตามเทคนิค ตามหลักการและไม่
สามารถสื่อสารกับผู้ปุวยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เพียงพอ๑๓ ในการเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา 
ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ ๒ 
มหาวิทยาลัยสยามในการศึกษาวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน ผู้ ให้สัมภาษณ์ให้ข้อมูล
เก่ียวกับตนเองภายหลังการอบรม ดังนี้ 

๑. ผลต่อการพัฒนาตนเองในด้าน
ความรู้สึก ผู้เข้าร่วมการอบรม ให้ข้อมูลว่า
เวลามีอะไรเข้ามากระทบแล้วท าให้เรารู้สึกไม่
ดีกับตัวเองต้องรีบเปลี่ยนความคิด อย่าคิด
อะไรที่ท าร้ายความรู้สึกตนเอง เวลาจะท า
อะไรถ้าตื่นเต้นหรือเครียดมากๆให้ดึงสติ

                                                      
๑๒ Melincavage, S.M., Student 

nurses’ experiences of anxiety in the 
clinical setting, Nurse Education Today, 
Vol.31 No.8 :785-789. 

๑๓ 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. 

กลับมา แล้วใช้วิธีการผ่อนคลายให้ใจสงบ ใช้
การท าสมาธิ 

๒. ผลต่อการพัฒนาตนเองในด้าน
ความคิด มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ผู้เข้าร่วมการ
อบรมให้ข้อมูลว่ามีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
พยาบาลที่ดี 

๓. ผลต่อการพัฒนาตนเองในด้าน
พฤติกรรม ผู้เข้าร่วมการอบรม ให้ข้อมูลว่า
การได้ท ากิจกรรมร่วมกันท าให้มีความคุ้นเคย
มากขึ้น และถ้าเราต้องการให้ท างานเป็น
ผลส าเร็จต้องมีหลักอิทธิบาท ๔ ต้องท าให้ได้ 
การที่จะไปให้การพยาบาลกับผู้ปุวยต้องมี
ความมั่นใจ ต้องฝึกฝนให้ช านาญ ต้องเอาใจ
เขามาใส่ใจเราต้องไม่เพิ่มความกังวลให้กับ
ผู้ปุวย 

๔.  ผลต่ อการฝึกปฏิบัติ งานการ
พยาบาลพื้นฐานต่ออาจารย์นิ เทศและ
เจ้าหน้าที่พยาบาลบนหอผู้ป่วย ผู้ เข้าร่วม
การอบรมให้ข้อมูลว่าการท ากิจกรรมท าให้รู้ว่า
อาจารย์มีประสบการณ์มาก เข้าใจว่าอาจารย์
ต้องคอยดูแลนักศึกษาไม่ให้ไปให้การพยาบาล
แล้วเกิดอันตรายจากผู้ปุวย 

๕.  ผลต่ อการฝึกปฏิบัติ งานการ
พยาบาลพื้นฐานต่อเพื่อนร่วมงาน ผู้เข้าร่วม
การอบรมให้ข้อมูลว่า ได้รู้จักเพื่อนมากขึ้น
เพราะบางคนอยู่กันคนละกลุ่ม เข้าใจเพื่อน
มากขึ้น รู้จักกันมากขึ้น เข้าใจว่าการท างาน
ร่วมกันอาจมีปัญหากันบ้าง 

๖.  ผลต่ อการฝึกปฏิบัติ งานการ
พยาบาลพื้นฐานต่อผู้รับบริการ ผู้ เข้าร่วม
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การอบรมให้ข้อมูลว่าต้องมีการเตรียมตัวให้
พร้อมเพื่อที่จะให้การพยาบาลกับผู้ปุวยได้
อย่างมั่นใจและเกิดข้อผิดพลาดน้อยที่สุด ต้อง
เอาใจเขามาใส่ใจเรา 

เพื่อให้นักศึกษาได้ก้าวผ่านการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกไปได้
ด้วยดีผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมดีพร้อม 
(DPROMPT) ส าหรับนักศึกษาพยาบาล
ดังแสดงในภาพ 
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