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ท่ีระดับ 0.05 
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  The purposes of this study were to describe the factors affecting to stress relaxation       
behavior in Royal Thai Army Nursing Collage Students to examine the association between stress 
management behavior and personal factors, supportive factors and motivation factors. Sample were 
consisted of 200 Nursing students who studied in Royal Thai Army Nursing Collage during 
2010.Collecting data by questionnaire that constructed by researcher. Data were analyzed by using  
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test statistic and Pearson’s product moment  
correlation coefficient. 
 

The  results of this study were  51.0 percents of Royal Thai Army Nursing Collage had 
knowledge about risk opportunity of stress in low level. 43.5 percents had attitude about stress 
management in medium level. 36.0 percents knew benefits of stress relaxation behavior in the best  
level. 38.5 percents had the resources supporting them for coping stress problems. 34.5 percents         
had support system from their family, relatives, commanders, friends and senior in best level.            
40.5 percents had best level in stress relaxation behaviors. Attitude and perception about benefit           
of stress relaxation behaviors were related with stress relaxation behaviors of Royal Thai Army   
Nursing Collage statistical significantly at the 0.05 level 
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คํานํา 
 
 ในปจจุบันโลกมีวิวัฒนาการทางการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเปนอยางมาก   ประเทศไทย   
ก็ไดรับความเจริญกาวหนานั้นมาใชในการพัฒนาประเทศดวยซ่ึงมีผลทําใหเกดิการเปล่ียนแปลง  
เชน  การเปล่ียนแปลงวิถีชีวติและวัฒนธรรมแบบใหมๆทําใหความตองการและทรัพยากรท่ีตอบสนอง  
ความตองการของมนุษยไมเพียงพอและกอใหเกดิความเครียดได  (รักชนก, 2541) ซ่ึงเปนท่ียอมรับ
โดยท่ัวไปแลววา  การดํารงชีวิตในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วอีกท้ังยังตองเผชิญกับ
ปญหาตางๆ มากมาย เชน  ปญหาครอบครัว   ปญหาทางเศรษฐกิจ   และปญหาเร่ืองงาน  เปนตน  
ลวนกอใหเกดิความเครียดแกมนุษยท้ังรางกายและจติใจ  นักวิชาการเช่ือวาความเครียดมีสวนเกี่ยวของ
กับโรคท่ีเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญหลายๆ โรค   เชน  โรคหลอดเลือดและหัวใจ  โรคกระเพาะและ
ลําไส  โรคกระดูกและกลามเนื้อ  หรือแมแตมะเร็งของอวยัวะบางสวน  เปนตน  นอกจากนี้ความเครียด 
ยังสามารถบั่นทอนสมรรถภาพการทํางานใหลดตํ่าลงไดอีกดวย  ดังนัน้รางกายจงึตองมีการปรับตัว  
อยางมากโดยใชกระบวนการการรักษาความสมดุลของรางกายเพ่ือใหคงอยูในสภาวะสมดุลและ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  ซ่ึงความเครียดมีท้ังผลดีและผลเสียตอการดําเนินชีวิตของมนุษยผลดี
คือความเครียดท่ีพอเหมาะจะทําใหมนุษยมีแรงกระตุนเปนภาวะท่ีทําใหรางกายต่ืนตัวเพื่อการ
ตอบสนองการทาทายตางๆ ในชีวิตประจําวันสามารถกระทําส่ิงตางๆ ในชีวิตของมนษุยอยางมาก  
ปญหาเศรษฐกจิ  ปญหาการตกงานทําใหบุคคลขาดรายได  ปญหาความเจบ็ปวย  ความไมปลอดภยั  
อาจเปนสาเหตุสงเสริมใหบุคคลมีความเจ็บปวยท้ังดานรางกายและจิต   ความเครียดท่ีเกิดข้ึนสงผลให
รางกายมีอาการแสดงท่ีพบไดบอยดังนี้  ปวดศีรษะ  ปวดกลามเนื้อ  ออนเพลีย   คล่ืนไส   อาเจียน   
มือเทาเย็น นอนไมหลับ  หรือนอนมากเกินไป  ขาดสมาธิ  ขาดความอดทน  หลงลืม  วิตกกังวล 
โกรธงาย  กาวราว  หวาดกลัว  เปนตน 
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 ความเครียดเปนสวนหน่ึงของการดําเนนิชีวติประจาํวนั  หลายส่ิงหลายอยางในชีวติสามารถ
กระตุนใหเกิดความเครียดได  เชน  รถติด  การสอบ  การยายท่ีอยู  การเปล่ียนงาน การตายของคู
สมรส  เปนตน  ความเครียดเปนส่ิงท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดไมวาเราจะทําอะไร หรือมีอะไรเกิดข้ึน
ในชีวิตท้ังนี้เพราะรางกายจะตองมีการตอบสนองตอสภาพการตางๆ เพื่อการดํารงชีวิตอยู  มีการตอตาน
และการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมภายนอก  การเปนอิสระอยางสมบูรณจาก
ความเครียดคือความตายเทานั้น  ดังนัน้เม่ือเราไดยินพูดวา “รูสึกเครียดมาก” เราจะทราบวาเขา
หมายถึงอะไรหรือรูสึกอยางไรเพราะทุกคนเคยมีประสบการณในการประเมินความเครียดแสดงให
เห็นถึงภาวะท่ีไมสามารถจัดการกับสาเหตุท่ีทําใหรูสึกเครียดไดทําใหบุคลิกเกิดความตึงเครียด 
(tense) และรูสึกไมสบาย (Selye, 1977) การเผชิญกับความเครียดเปนเวลานานจะสงผลใหเกิดความ
เจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจโดยความสัมพันธระหวางความเครียด สุขภาพ และความเจ็บปวย 
มีพื้นฐานอยูบนเร่ืองของความสัมพันธระหวางกายกับจิตหรือเปนเร่ืองของความคิด  อารมณ  และ
รางกายเปนสําคัญ แมวาความเครียดเปนเร่ืองท่ีทุกคนเคยประสบแตการใหความหมายของความเครียด
ยังไมเปนไปในทิศทางเดยีวกัน (Anderson, 1988) 
 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เปนสถาบันท่ีผลิตพยาบาลเพื่อตอบสนองนโยบายของกองทัพ
ในการใหบริการทางดานสุขภาพแกขาราชการทหารและครอบครัว  รวมท้ังบุคคลพลเรือนท่ัวไป  
ผูรับบริการตางมุงหวังท่ีจะไดรับการบริการท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพท่ีดีจากบุคลากรในทีม 
สุขภาพ  เนื่องมาจากการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากปญหา
ทางดานเศรษฐกิจหรือผูรับบริการสวนใหญหันมาใชบริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ
เพิ่มข้ึนทําใหผูมารับบริการมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนทําใหนักเรียนพยาบาลกองทัพบกท่ีฝกปฏิบัติงาน
ในหอผูปวย จึงถือวาเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพดวย (สุจิตรา, 2542)   
 
              นักเรียนพยาบาลยังเปนวยัท่ีกําลังเจริญเติบโตไปสูวัยผูใหญ   นอกจากสภาพรางกายจะอยู
ในระหวางการพัฒนาแลว  ทางอารมณและจิตใจท่ียังอยูในระยะท่ีกําลังเปล่ียนแปลง  คือมีอารมณ
ออนไหวงายตอความรัก  ความเห็นอกเห็นใจ  ตองการท่ีพึ่งและที่ปรึกษาเพื่อความม่ันคงทางดาน
จิตใจ  ประกอบกับนักเรียนพยาบาลจํานวนหน่ึงอาจประสบกับภาวะยายถ่ิน  ตองแยกจากครอบครัว   
ขาดผูท่ีเคยใหคําปรึกษาใกลชิด  นอกจากนี้นักเรียนพยาบาลสวนใหญอยูรวมกนัในหอพักของ
วิทยาลัย   ตองรับผิดชอบชีวิตสวนตัวในการเรียนรูดานสังคมและส่ิงแวดลอม  ตองปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของหอพักทําใหเกิดความวาเหวและไมมีความสุข  (สุจิตรา, 2542)   
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              ความเครียดของนักเรียนพยาบาลก็เชนเดยีวกัน  มีสาเหตมุาจากปญหาหลายๆ อยาง  เชน          
ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลประกอบดวยการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ      
ซ่ึงการศกึษาภาคปฏิบัติถือเปนหวัใจสําคัญของการเรียนการสอนทางการพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหนักเรียนพยาบาลไดมีโอกาสนําความรูทางทฤษฏีมาประยุกตใชอยางเหมาะสม   แตจาก
การศึกษาพบวาการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเปนประสบการณท่ีกอใหเกิดความเครียดในนกัศึกษา
พยาบาล (Beck และ Srivastava, 1991) เพราะการศึกษาภาคปฏิบัติมีความสัมพันธโดยตรงกับชีวิต
ของผูปวย  นักเรียนพยาบาลจะตองมีความรับผิดชอบสูงท้ังตอตนเองและผูอ่ืน  หากเกิดความ
ผิดพลาดเนื่องจากนักเรียนพยาบาลขาดความรูและประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลจะเกดิ
อันตรายแกชีวติผูปวยได  เนื่องจากความเครียดเปนตัวขัดขวางการเรียนรูและการฝกปฏิบัติบนหอ
ผูปวยที่ถือเปนหัวใจสําคัญของการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรรวมท้ังมีผลตอภาวะสุขภาพ
ของนักเรียนพยาบาล  ผูท่ีใกลชิดและมีสวนสําคัญท่ีชวยใหการฝกประสบการณภาคปฏิบัติของ
นักเรียนพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค ไดแก  อาจารยพยาบาล  นักเรียนพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติบนหอ
ผูปวยคาดหวังท่ีจะไดรับสัมพันธภาพท่ีดีจากอาจารยพยาบาลซ่ึงจะชวยใหเกิดการเรียนรูของ
นักเรียนพยาบาลท่ีดีข้ึน(สุจิตรา, 2542) 
 
 ความเครียดสงผลตอภาวะสุขภาพของนักเรียนพยาบาลกอใหเกิดความลมเหลวทางการศึกษา            
และบางรายตองพนสภาพของการเปนนักเรียนพยาบาล และนักเรียนพยาบาลยังมีบทบาทท่ีสําคัญ    
อีกอยางหนึ่งคือเปนทหารจึงตองเปนผูมีสุขภาพสมบูรณท้ังรางกายและจติใจ  รวมท้ังการอยูรวมกัน     
ในสังคมไดเปนอยางดี  การเผชิญกับความเครียดเปนเวลานานๆ จะสงผลใหเกดิความเจ็บปวย            
ท้ังทางรางกายและจิตใจ  โดยความสัมพนัธระหวางความเครียด  สุขภาพ  และความเจ็บปวยมีพื้นฐาน           
อยูบนเร่ืองของความสัมพันธระหวางกายกับจิต  หรือเปนเร่ืองของความคิด  อารมณ   และรางกาย  
เปนสําคัญ (Anderson, 1988)  ความเครียดเปนส่ิงท่ีเกิดไดเสมอกับบุคคลท่ัวไปทุกอาชีพในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลท่ัวไปและนกัเรียนพยาบาลจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการจดัการ
องคกร  สังคม  สภาพแวดลอม  และสถานการณตางๆ  ตลอดจนผูรวมงานท่ีอาจจะคุกคาม หรือ
สรางแรงกดดนัใหเกิดความเครียดไดเสมอ  ความเครียดอาจกอใหเกดิความเจ็บปวยท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจมีผลกระทบตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกรได  ดังนั้นผูวิจยั 
จึงตองการศึกษาเกีย่วกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล
ทหารบกจะทําใหเขาใจและนําขอมูลท่ีไดมาเปนแนวทางสําหรับใหบริการปรึกษา  วางแผนสงเสริม
ใหนกัเรียนพยาบาลมีวิธีการเอาชนะความเครียดไดสําเร็จซ่ึงชวยใหนกัเรียนพยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ดี   
เปนการปองกนัปญหาภาวะสุขภาพในเชิงรุก  และเปนแนวทางสําหรับผูบริหารของวิทยาลัย
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พยาบาลกองทัพบกในการพฒันาการจัดการเรียนการสอน  สภาพแวดลอมทางการศึกษาท่ีสงเสริม
ใหนกัเรียนพยาบาลประสบผลสําเร็จในการเรียนอีกท้ังยงัชวยลดการสูญเสียเศรษฐกจิทางการศึกษา
พยาบาลไดอีกสวนหนึ่ง     
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
              เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล
ทหารบก   
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล   ช้ันปท่ี 1-4             
ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก    
            
             2.   เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ไดแก   ความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดความเครียด   ทัศนคติตอการจัดการความเครียด   การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอน
คลายความเครียด  
 
              3.   เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ   ไดแก   แหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุน 
ในการเผชิญปญหา 
 
              4.   เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม  ไดแก  การสนับสนุนจากบุคคล 
ในครอบครัว   ญาติ   ผูบังคับบัญชา   เพื่อน  และรุนพี ่
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
             1.   นําผลการวิจัยมากําหนดแนวทางในการเสริมสรางพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  
ของนักเรียนพยาบาล 
 
      2.   เพื่อหาแนวทางในการปองกนั และแกไขปญหาความเครียดในงาน ซ่ึงเปนสาเหตุหนึง่     
ของความลมเหลวทางการศึกษาและบางรายตองพนสภาพของการเปนนักเรียนพยาบาล 
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       3.   นําผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารการศึกษาและคณาจารยในการชวยแกไข สงเสริม            
และปองกันความเครียดของนักเรียนพยาบาลเพ่ือใหไดพยาบาลท่ีมีคุณภาพไปใหบริการแกสังคม 
 
       4.   นําผลการวิจัยเสนอตอคณะคณะกรรมการบริหารการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการปรับ
พื้นฐานการศึกษาวิชาชีพพยาบาลในเร่ืองของการปลูกฝงหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ               
ในดานการผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมเพื่อพัฒนาดานบุคลิกและความสามารถในการฟนฝา
อุปสรรค (ความเครียด) ของนักเรียนพยาบาลซ่ึงสงผลดีตอการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 
ในอนาคต 
 
       5.   เปนประโยชนในการพจิารณาการบริการใหคําปรึกษาเพือ่ใหบริการชวยเหลือปองกนั     
และแนะนําในการแกไขพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
 
       6.   เพื่อเปนแนวทางในการวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียน
พยาบาลในสถาบันอ่ืนตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มุงศึกษาพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาล 
 
             2.   ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก นกัเรียนพยาบาลในช้ันปที  1-4  ของวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก  ปการศึกษา 2552 
 
      3.   ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาล ไดแก ปจจัยนํา   
ปจจัยเอ้ือ   และ ปจจัยเสริม 
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ  
 
 1. ปจจัยนํา  
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด 
  
  1.2 ทัศนคติตอการจัดการความเครียด   
 
  1.3 การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียด    
 
 2. ปจจัยเอ้ือ  
 
  2.1 แหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนในการเผชิญปญหา  
 
 3. ปจจัยเสริม 
 
  3.1  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ    ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  และรุนพี ่
 
 4. ตัวแปรอธิบาย   ปจจัยทางชวีสังคม  ประกอบดวย 
 
  4.1 เพศ 
 
  4.2 อายุ 
 
  4.3 ศาสนา 
 
  4.4 ปการศึกษาปจจุบัน 
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  4.5 เงินคาใชจายท่ีไดรับแตละเดอืน   
 
  4.6 สถานท่ีพักอาศัยในวันหยดุ 
 
  4.7 สุขภาพของทาน  
 
  4.8 สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
 
  4.9 ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา   
 
  4.10 ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา 
 
  4.11 รายไดของครอบครัว 
 

นิยามศัพท 
 
       เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจยัไดกําหนดคํานยิามศัพทของตัวแปร        
ท่ีศึกษา   และคําท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 
       ปจจยันาํ หมายถึง ปจจยัพืน้ฐานท่ีอยูในตัวบุคคล และกอใหเกดิแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพ
ตนเอง ประกอบดวย 
 
      ความรูเกี่ยวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด หมายถึง การท่ีนักเรียนพยาบาล
แสดงออกถึงคุณลักษณะทางดานสติปญญาท่ีเรียนรูและเขาใจอยางลึกซ้ึงเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
 
      ทัศนคติตอการผอนคลายความเครียด  หมายถึง การมีความรูเชิงประเมินคาความรูสึกนกึคิด     
ถึงคุณคา และความโนมนาวในการมุงกระทําตอการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ัง 5 ดาน ประกอบดวย        
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด   การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด    
การใชบริการสถานบริการสุขภาพจากการกระทําของตนเองแทบท้ังส้ินไมไดเกิดจากโชคเคราะห  
ความบังเอิญ  หรือเกิดจากการกระทําของผูอ่ืน 
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       การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียด  หมายถึง  การท่ีนักเรียน
พยาบาลเกิดความตระหนักถึงผลที่ไดจากการจัดการกับความเครียดไดอยางถูกตอง 
 
       ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพตนเอง หรือชวยใหพฤติกรรมตางๆ  
เปนไปไดงายข้ึน  ซ่ึงการวิจยัคร้ังนี้ปจจยัดงักลาว คือ 
 
  ปจจัยเสริม หมายถึง ผลสะทอนกลับท่ีบุคคลจะไดหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน       
อันเนื่องมาจากการกระทําของตน  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับเปนรางวัลผลตอบแทนการชมเชย   
การลงโทษ  การยอมรับ  หรือการไมยอมรับ  หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคล 
นั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ส่ิงเหลานี้บุคคลตางๆ ก็จะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง 
 
 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ หมายถึง การท่ีนักเรียนพยาบาลไดรับคําแนะนําจาก
บุคคลในครอบครัว  ญาติ  ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  และรุนพี่  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดอยางถูกตอง 
 
 ตัวแปรอิสระ  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลของนักเรียนพยาบาลเปนการปฏิบัติ
หรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงการหลีกเล่ียงความเครียด 
 
 การผอนคลายความเครียด   หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกบัวิธีการตางๆ 
เพื่อผอนคลายความเครียด  และใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ เชน การหาสาเหตุท่ีทําใหเครียด              
และการหาวิธีการแกไขโดยการปรึกษาบุคคลใกลชิด  คนสนิท  โดยการจัดการความเครียด 
ท่ีเหมาะสมและถูกวิธี    
 
 ตัวแปรอธิบาย หมายถึง ปจจยัลักษณะดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ  ศาสนา  ปการศึกษา
ปจจุบัน  เงินคาใชจายท่ีไดรับแตละเดือน  สถานท่ีพักอาศัยในวันหยดุ  ภาวะปญหาสุขภาพ  
สถานภาพสมรสของบิดามารดา  ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา  ระดบัการศึกษาสูงสุดของมารดา   
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
 
 นักเรียนพยาบาล  หมายถึง นักเรียนพยาบาทหารบกช้ันปท่ี 1-4   ปการศึกษา 2552 ของ
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก   มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การตรวจเอกสาร 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล
ทหารบก  ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทาง 
ในการวิจัย ดังนี้ 
 
 1. บริบทของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก   มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
 2. แนวคิด ทฤษฏี เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 
 3. แนวคิดทฤษฏี ท่ีเกี่ยวของ 
 
       3.1  แนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE  Model 
 
  3.2 แนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health   Belief   Model) 
 
  3.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 
 4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
             วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกเปนสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาสังกัดกระทรวงกลาโหม  
เปนหนวยข้ึนตรงตอศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก เดิมช่ือ  “โรงเรียน
พยาบาลผดุงครรภและอนามัยกองทัพบก”  ไดอนุมัติกอต้ังข้ึนเม่ือวันท่ี  19 สิงหาคม 2506                
โดยผูบัญชาการทหารบก  ฯพณฯจอมพล  สฤษด์ิ  ธนะรัตน  มีวัตถุประสงคเพื่อผลิตพยาบาล
วิชาชีพใหกับกองทัพบกและเปนการแกปญหาความขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลของ
ประเทศหลังจากสงครามโลกคร้ังท่ี 2    และในป พ.ศ. 2527 ไดยกฐานะเปน “วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก (วพบ.)” ในป พ.ศ. 2528 ไดรับอนุมัติใหเขาเปนสถาบันสมทบของมหาวทิยาลัยมหดิล   
และเม่ือวนัท่ี 25 มิถุนายน 2529  ผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย
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พยาบาลกองทพับกไดรับพระราชทานปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
(แผนกธุรการ  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก,2552)  

 
             พ.ศ. 2509   ไดดําเนินการผลิตพยาบาลในหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ   
และอนามัยหลักสูตร 4 ป   และ พ.ศ. 2544 ไดเปดหลักสูตรเพ่ิมอีก 3 หลักสูตร คือ 

 
 1. หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  (ตอเน่ือง 1  ½ ป)  

 
 2.  หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลหลักสูตร 1 ป เปนระยะๆ เพือ่ตอบสนองตอ
ปญหาการขาดแคลนบุคคลากรระดับผูชวยพยาบาล 

 
 3. หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล   ระยะเวลา
การศึกษา 16 สัปดาห   ปละ 2 รุน เพื่อเพ่ิมพูนความรูและทักษะใหแกกําลังพลทางการพยาบาล         
ของกองทัพบกและประเทศ 
 
ภารกิจ 

 
              มีหนาท่ีใหการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวย
พยาบาล  และหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือผลิตพยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล  พัฒนาเพิ่มพนู
ความรูและทักษะใหแกกําลังพลทางการพยาบาลของกองทัพและประเทศ 

 
ปรัชญา 

 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เช่ือวาพยาบาลท่ีดีมีวินยัและมีคุณภาพสามารถชวยใหประชาชน  
มีคุณภาพชีวติท่ีดีโดยการจัดการศึกษาท่ีไดมาตรฐานและพัฒนาสถาบันใหเปนองคกรแหงการเรียนรู   
เพื่อใหไดบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนคนดี  คนเกง  มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   
เปนนายทหารท่ีดีและมีการเรียนรูตลอดชีวติ สามารถใหบริการสุขภาพอยางมีคุณคาตอมวลมนุษย
และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 



 

 

12 

คําขวัญ 
 

             “วินัยเลิศ  ปญญาเยี่ยม  เพียบพรอมคุณธรรม  นําสูสังคม” 
 

วิสัยทัศน 
 

             วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  มุงสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูท่ีมีความเปนเลิศในการผลิต
บัณฑิตพยาบาลและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหไดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อใหเขาสู
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
 
วัตถุประสงค 
 
             หลักสูตรตางๆที่เปดสอนในวิชาชีพพยาบาลมีจุดประสงคเพื่อเตรียมใหนักศึกษาพยาบาล         
มีความรูและทักษะในการปฏิบัติการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลจึงแบงออกเปนสองสวน           
คือ  การเรียนการสอนภาคทฤษฏี  และการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  
 
             วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกมีวัตถุประสงคหลักในการจัดการศึกษาและพัฒนาบุคลากร          
ใหเปนไปตามนโยบายกองทัพบกและสอดคลองกับความตองการบุคลากรพยาบาลของประเทศ            
ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   สอดคลองกับสภาการพยาบาลพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
พ.ศ.2542   และระบบบริการสุขภาพของประเทศ   โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
 
 1. ผลิตและพัฒนาบุคลากรพยาบาลในหลักสูตรตอไปนี้ 
 
  1.1 หลักสูตรพยาบาลบัณฑิต (4ป) 
 
  1.2 หลักสูตรพยาบาลบัณฑิต (ตอเน่ือง1 ½ ป)  
 
  1.3 หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 
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  1.4 หลักสูตรอ่ืนๆ ตามนโยบายของกองทัพบก 
 
 2. พัฒนาบุคลากรดานการพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
 3. ทําการศึกษาคนควาวจิัยในสาขาการพยาบาลและสาขาท่ีเกี่ยวของ 
 
 4.   ใหบริการวิชาการแกสังคมระดับประเทศและระดับนานาชาติ  และเปนสถาบันหลัก      
การจัดการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร 
 
 5. สงเสริมศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามตลอดจนพัฒนาส่ิงแวดลอม 
และสงเสริมการใชภูมิปญญาไทย 
 
 6. สรางวัฒนธรรมคุณภาพขององคกรโดยใชระบบการประกันคุณภาพการศึกษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 
การตรวจสอบและประเมินคุณภาพการศึกษา 

 
             คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินคุณภาพการศึกษาฯจํานวน 6 คนซ่ึงไดรับ 
การแตงตั้งจากประธานคณะกรรมการตรวจสอบ และประเมินคุณภาพการศึกษาภายในสถาบัน 
การศึกษาของกองทัพ (เลขาธิการสภาการศึกษาวิชาการทหาร) ไดไปตรวจเยี่ยมและศึกษารายงาน
การประเมินตนเอง  เอกสารอางอิงตางๆ ตลอดจนสัมภาษณผูบริหารคณาจารย คณะกรรมการ
ประกันคุณภาพการศึกษาและบุคลากรทางการศึกษาท่ีเกีย่วของ  สรุปไดดังนี ้
 
 1.   ปรัชญา  ปณิธาน / วิสัยทัศน  วัตถุประสงค  นโยบายและแผนงาน  วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบกไดดําเนินการทบทวนและกําหนดปรัชญา  วสัิยทัศน  วัตถุประสงค  นโยบาย และ
แผนงานโดยท่ีผูบริหารทุกระดับและบุคลากรมีสวนรวมในการกาํหนด  มีการเขียนไวเปนลาย
ลักษณอักษร  ประกาศใหบุคลากรทราบท่ัวกัน  และดําเนินการวิเคราะหความสอดคลองของ
ปรัชญา วิสัยทัศน  วัตถุประสงค  นโยบาย  กับหนวยข้ึนตรง มีความสอดคลองกันท้ังในดานภารกจิ  
แนวนโยบาย  โครงการทุกโครงการมีความชัดเจนครอบคลุมและมีความสอดคลองกับภารกิจของ
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สถาบันมีการประเมินแผนงานหรือโครงการทุกแผนพรอมท้ังรายงานผลการประเมินใหผูบังคับบัญชา
ตามลําดับช้ันทราบ 
 
 2.  การเรียนการสอน  มีการปรับปรุงหลักสูตรจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
พุทธศักราช 2533  มาเปนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พุทธศักราช 2542 ใหมีความสอดคลอง     
กับการเปล่ียนแปลงทางดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและหลักนยิมทางทหาร  หลักสูตรทุกระดับ 
ท่ีเปดสอนมีมาตรฐานไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลและมหาวิทยาลัยมหดิล   การพัฒนาการ
หลักสูตรคํานึงถึงแนวโนม  ทิศทางและบริบททางการศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตรไดอยางชัดเจน
และมีความกาวไกล  มีการประเมินการใชหลักสูตรจากการสอบถามผูท่ีจะสําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ตางๆ ท่ีเปดสอนในวิชาชีพพยาบาลมีจุดประสงคเพื่อเตรียมใหนักศึกษาพยาบาล มีความรูและทักษะ
ในการปฏิบัตกิารเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลจึงแบงออกเปนสองสวน  คือ  การเรียนการสอน
ภาคทฤษฏีและการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  
 
  1)  การเรียนการสอนดานทฤษฏี   มุงเนนความรูในเนื้อหาวิชาในหลักและวิธีปฏิบัติ
ตางๆควบคูกนัไปกับการปลูกฝงทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลและตอการทํางานเพ่ือชวยเหลือผูท่ี
เจ็บปวย  และไดรับความทุกขทรมาน  การเรียนการสอนในข้ันนี้เปนการเตรียมผูเรียนใหมีความ
รอบรู  มีความสามารถ   และมีความพรอมท่ีจะข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย  การสอนสวน
ใหญจะใช การบรรยายหรือสาธิตและทดลองปฏิบัติ  
 
                   2)  การเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  เปนหัวใจสําคัญของการศึกษาพยาบาลเพราะการฝก
ประสบการณพยาบาลเปนการสนับสนุนใหผูเรียนไดพฒันาความรูและทักษะในการปฏิบัติการคิด   
อยางมีวิจารณญาณ  ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ(Billing and Halstead, 1998)               
แสดงความสัมพันธระหวางภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ  สงเสริมใหผูเรียนมีความเจริญทางดาน 
สติปญญาและวิชาชีพ  และพฒันาทักษะท้ัง3ดาน คือ พุทธิปญญา (Cognitive  domain)  เจตคติ  
(Affective  domain) และทักษะ (Psychomotor  domain) 

 
 มีระบบการคัดเลือกอาจารยท่ีไดมาตรฐาน  โดยกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรและรวมกัน
กําหนดหนาท่ีภาระงานดานการจัดการเรียนการสอน  การวิจัย  การบริการวิชาการและทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรมไวในคูมือการประกันคุณภาพการศึกษา  สัดสวนคุณวฒุิของอาจารยประจําตอ
นักเรียนไดตามเกณฑ  มีระบบการพัฒนาอาจารยชัดเจนและตอเน่ืองโดยมีงบประมาณสนับสนุน
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สงเสริมใหครูอาจารยไปอบรมศึกษาท้ังวิชาชีพและทางการบริหารภายในกองทัพสามารถพัฒนา
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกสูความเปนสากลได 
 
 มีประมวลการสอนรายวิชาครบทุกวิชา   การพัฒนากระบวนการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียน  
เปนสําคัญอยางตอเนื่อง  ผูเรียนมีสวนรวมในการวางแผนการเรียนรู  กิจกรรมการเรียนรู                  
การประเมินผลการเรียนโดยใหผูเรียนประเมินผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาดวยตนเอง            
และแบบเปนกลุม   มีการนาํวิธีการสอนแบบตางๆมาใช  ไดแก  การสอนโดยใชปญหาเปนหลัก  
วิเคราะหอุบัตกิารณ  การศึกษาเปนรายกรณี  การศึกษาดูงานรวมท้ังการจัดนิทรรศการ มีโรงพยาบาล   
ท่ีมีลักษณะเอ้ืออํานวยตอการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติเปนแหลงฝกประกอบดวยหอผูปวย
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลในเครือขายซ่ึงมีผูปวยเพื่อการฝกปฏิบัติครอบคลุม 
ในทุกสาขา    
 
 มีระบบการคัดเลือกผูเรียน  และสามารถดําเนินการไดตามแผนทําใหผูเรียนมีคุณภาพ              
มีแผนการคัดเลือกสอดคลองกับนโยบายของกองทัพบกและกรมแพทยทหารบก   มีการแตงต้ัง
คณะกรรมการคัดเลือกผูเรียนและประเมินผลการดําเนินงานทุกปการศกึษา 
 
 อาจารยท่ีจัดการเรียนการสอนและผูเรียนรับทราบวิธีการวัดและประเมินผลการเรียน            
โดยแจกประมวลการสอนรายวิชาแกอาจารยและผูเรียนทุกคน   มีการวดัและประเมินผลตามคูมือ         
การจัดการศึกษาเคร่ืองมือในการประเมินผลการเรียนรายวิชาภาคทฤษฏีเปนขอสอบแบบปรนัย            
มีประสิทธิภาพเพราะมีการวิเคราะหคุณภาพขอสอบใหสามารถดําเนินการไดครอบคลุม                    
ตามวัตถุประสงคการเรียนรู 

 
    1. กิจกรรมพัฒนาผูเรียน  มีการดําเนินงานโครงการและกิจกรรมการพัฒนาผูเรียน    
สอดคลองกับวัตถุประสงคของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกตามแผนโครงการกิจกรรมที่กําหนดไว                
อยางครบถวนโดยใชหลัก PDCA ผูเรียนมีสวนรวมในการกําหนดและการดําเนนิงานพัฒนา
นักเรียนเปนสวนใหญ  อาจารยท่ีปรึกษาสามารถดูแลนักเรียนไดอยางท่ัวถึง   สนับสนุนให
ทุนการศึกษากูยืมเพื่อการศกึษาและการแนะแนวทางการปฏิบัติตนและการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
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             2. การวิจยัและงานสรางสรรค มีแผนงานและโครงการ  กิจกรรมการวิจยั  และผลงาน
วิชาการ  มีคณะกรรมการรับผิดชอบในการดําเนินงาน อาจารยหลายทานเปนท่ียอมรับและไดรับ
การข้ึนทะเบียน เปนนกัวจิัยแหงชาติ  มีประสบการณและคุณวุฒิดานการวิจัยเปนอยางดี   มีแหลง
ทุนการวจิัย  และการผลิตผลงานทางวิชาการรวมท้ังมีผูทรงคุณวุฒจิากตางประเทศท่ีประสานความ
รวมมือ ผลิตผลงานวิจยัและผลงานวิชาการอยางตอเนื่อง   มีการสรรหาทุนการวจิัยท้ังภายในและ
ภายนอกประเทศ   มีการจัดสรรงบประมาณของสถาบันใหอาจารยท่ีทําวิจยัอยางเพยีงพอ     

 
    3.   การบริการทางวิชาการ  มีแผนงานโครงการ  กิจกรรมการบริการวิชาการแกสังคม         
และมีการกาํหนดผูรับผิดชอบชัดเจน   มีกจิกรรมการบริการวิชาการท่ีดาํเนนิการรวมกบัหนวยงานอ่ืน 
และดําเนินการเองครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกขอ   มีการประเมินผลกจิกรรมท่ีไดดําเนินการ  
อาจารยของภาควิชาสามารถบูรณาการกิจกรรมการเรียนการสอนกับบริการวิชาการอยางเหมาะสม                    
มีกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีสามารถพัฒนาเปนงานบริการแกสังคมได 

 
    4.   การทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม   มีการดําเนนิงานดานการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม              
ท่ีหลากหลาย และส่ิงแวดลอมสอดคลองกับนโยบายของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกและมีการ
สงเสริมการใชภูมิปญญาไทยในชีวิตประจาํวันและเพื่อการเรียนรูอาจารยและนักเรียนใหความ
รวมมือในการทํากิจกรรมดีมาก  มีการประสานการดําเนนิกิจกรรมรวมกับสถาบันภายนอก 
และกําลังดําเนนิการจัดทําคูมือมาตรฐานศิลปวัฒนธรรมของสถาบัน 
 
    5.   ทรัพยากรสนบัสนุนการเรียนรู  หองเรียนเอื้อตอการเรียนรูดีมาก  สถานท่ีทําการของ
ผูบริหาร ครูอาจารย และบุคลากรเอ้ือตอการทํางาน  มีหองทํางาน  หองประชุม ระบบ
สาธารณูปโภค  หองคอมพิวเตอรเพยีงพอ  มีหองปฏิบัติการทางการศึกษา  หองปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีเอ้ืออํานวยตอการเรียนรู  มีหองสมุดท่ีมีปริมาณหนังสือเพียงพอ  ส่ือการเรียนการสอนมีความ
เพียงพอหอพกันักเรียนปลอดภัยถูกสุขลักษณะและมีส่ิงอํานวยความสะดวกเพ่ือการออกกําลังกาย
อยางเพียงพอ 

 
    6.   การบริหารและการจัดการ  มีการจัดโครงสรางองคกรและโครงสรางการบริหารงาน     
อยางชัดเจนและเปนระบบทุกข้ันตอนครอบคลุมทุกภารกิจ โดยแบงมอบความรับผิดชอบให
บุคลากรในระดับตางๆ มีการแตงต้ังคณะกรรมการเปนลายลักษณอักษร  มีการพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศ มาชวยในการวางแผนและตัดสินใจของผูบริหาร  มีการนาํผลการประเมินคากําลังพลมา
ใชในการพิจารณาบําเหน็จประจําป 
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    7.  การเงินและงบประมาณ  การของบประมาณเปนไปตามระเบียบกองทัพบกมีการ
วางแผนของบประมาณโดยมุงเนนผลงานและผลลัพธตามพันธกิจหลักของสถาบัน   สามารถ
บริหารจัดการงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ   มีการตรวจสอบการเงินและงบประมาณ   
จัดทําบัญชีคุมการใชจายทุกประเภท   มีการเผยแพรสถานภาพคาใชจายงบประมาณเมื่อส้ินงวด
งบประมาณใหหนวยข้ึนตรงรับทราบ 

 
    8.   ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ   มีการพัฒนาระบบและกลไกลการประกัน
คุณภาพอยางตอเน่ือง  มีการกําหนดนโยบาย  แผนงาน  และโครงการกิจกรรมการประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในอยางชัดเจน  กําหนดผูรับผิดชอบในการดาํเนินงานประกันคุณภาพอยางชัดเจน  
การจัดทําดัชนแีละเกณฑคุณภาพใหสอดคลองและครอบคลุมดัชนีและเกณฑของสภาการพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล  กองทัพและสํานักรับรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพการศึกษา (องคการ
มหาชน)  สามารถดําเนินงานพัฒนาและควบคุมคุณภาพการศึกษาไดอยางเปนรูปธรรม  บุคลากรมี
บทบาทในการพัฒนา การประกันคุณภาพการศึกษานอกสถาบันและมีการพัฒนาบุคลากรเก่ียวกับ
การประกันคุณภาพการศึกษาอยางตอเนือ่ง 
 
    9.   คุณภาพผูสําเร็จการศึกษา   มีการประเมินคุณลักษณะท่ีพงึประสงคโดยผูบังคับบัญชา     
ของบัณฑิตในดานคุณลักษณะทางวิชาชพีอยูในระดับปานกลาง-ดี คิดเปนรอยละ77    
 

แนวคิด ทฤษฏี เก่ียวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 
ความหมายของความเครียด 
 
 ความเครียด (stress)   มีผูใหความหมายของความเครียดไวตางๆ กัน  เชน 
 
 Selye (1976)  ผูเร่ิมศึกษาความหมายเกี่ยวกับความเครียดใหความหมายตามแนวคิด
ปฏิกิริยาตอบสนองวาเปนกลุมอาการท่ีรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงตอส่ิงเรา  
หรือขอเรียกรอง (stressor)  ส่ิงคุกคามท่ีมากระทําตอบุคคลโดยส่ิงเราหรือขอเรียกรองดังกลาวมี 
ท้ังพึงประสงคและไมพึงประสงค      
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             Lazarus and Folkman (1984)  ใหความหมายของความเครียดตามแนวคิดของการปฏิสัมพันธ  
วาเปนผลมาจากความสัมพนัธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  และมองความเครียดไมไดข้ึนอยูกับ
บุคคลหรือส่ิงแวดลอม  แตบุคคลและส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกันโดยบุคคลเกิดการรับรู
และการประเมินภาวะเครียดของบุคคลจะตองผานกระบวนการประเมินดวยสติปญญา (cognitive  
appraisal) วาความสัมพันธนัน้เกินขีดความสามารถหรือแหลงประโยชน (resource) ท่ีตนเองจะใช
ตอตานไดและรูสึกวาถูกคุกคามหรือเปนอันตรายตอความผาสุก    
    
             Selye (1977) ใหความหมายของความเครียดเปนการตอบสนอง (Response) ของบุคคล               
ตอตัวกระตุน (Stressor) ซ่ึงการตอบสนองนั้นจะแสดงออกในลักษณะของกลุมอาการท่ีเรียกวา         
กลุมอาการการปรับตัวโดยท่ัวไป (General Adaptation Syndrome = GAS) กลุมอาการน้ีเกดิข้ึน         
เปน 3 ระยะ ในแตละระยะมีกลไกและอาการแสดงโดยสังเขปดังนี้  
 
 1.   ระยะเตือน (Alarm Reaction)   เปนปฏิกิริยาตอบสนองในการตอสูหรือถอยหนีของ
บุคคลตอส่ิงเราหรือตัวกระตุนท่ีกอใหเกดิภาวะเครียดในระยะแรกปฏิกริิยาในระยะนีจ้ะเกิดข้ึนเพียง
ระยะเวลาส้ันๆ ตั้งแตเพียงไมกี่นาที ถึง 48 ช่ัวโมงข้ึนอยูกับความรุนแรงของตัวกระตุน  อาการ
แสดงเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัตซิมพาเททิคและตอมพิทุอิทารี
สวนหนา  
 
 2.   ระยะตอตาน (Stage of Resistance) ส่ิงมีชีวิตจะปรับตัวอยางเต็มท่ีตอตัวกระตุนใหเกดิ
ความเครียดและผลท่ีตามมาคืออาการจะดีข้ึนหรือหายไป  ลักษณะท่ีปรากฏในระยะนี้จะแตกตาง
หรือมีลักษณะตรงขามกับระยะเตือน เชน ในระยะเตือนเซลลคอรเทกชของตอมหมวดไต (Adrenal 
Cortex) ปลอยฮอรโมนเขาสูกระแสเลือดเพราะฉะน้ันจะไมมีฮอรโมนคอรติคอยดเก็บสะสมไว    
แตในระยะตอตานคอรเทกชจะมีฮอรโมนเก็บไวมากในระยะตอตานเลือดจะเจือจาง  คลอรไรดสูง
และเซลลมีการซอมแซมทําใหน้ํากลับเขาสูระยะท่ี 3 คือ ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion)  
 
 3.   ระยะหมดกําลัง (The Stage of Exhaustion) เนื่องจากความสามารถในการปรับตัว           
ของส่ิงมีชีวิตตองมีจุดจบ  ถาตัวกระตุนใหเกิดความเครียดรุนแรงและไมสามารถขจัดออกไปได
ส่ิงมีชีวิตนั้นจะเกดิการหมดกําลังอาการตางๆ ท่ีเกิดในระยะเตือนก็จะกลับมาอีกและถาหากไมได
รับความชวยเหลือหรือประคับประคองจากภายนอกอยางเพียงพอกลไกการปรับตัวจะลมเหลว 
เกิดโรค  และเสียชีวิตไดในท่ีสุด 
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 ลักขณา (2544)  กลาววา  ความเครียดเปนภาวะของจิตท่ีไดรับการกระทบกระเทือนจาก
อุปสรรคท่ีขัดขวางไมใหรางกายไดรับส่ิงท่ีตองการ 

 
             จากความหมายดังกลาวผูวิจัยสรุปไดวาความเครียดเปนสภาพความตึงเครียดของแตละ
บุคคล   ท่ีตองเผชิญหนากับความเรียกรองที่ผิดปกติหรือการถูกบังคับขมขูเปนผลใหเกิด 
ความผิดปกติทางรางกาย  และจิตใจ  และมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

 
ชนิดของความเครียด 

 
             มีการแบงความเครียดออกเปนหลายประเภทซ่ึงพอสรุปเปนประเภทใหญๆ  ได   ดังน้ี 
 
             Selye (1977 อางใน Halloran and Benton, 1987) ไดแบงความเครียดออกเปน 2 ชนิด  คือ 
 
             1.  ความเครียดในทางบวก (Eustress)  เกิดข้ึนจากการตองเผชิญกับการทาทายของงาน  
ความเครียดชนิดนี้จะปรากฏผลเปนความสําเร็จและชวยใหสามารถเอาชนะอุปสรรคได 

 
             2.  ความเครียดในทางลบ (Distress) เกิดข้ึนเนื่องจากความรูสึกหวั่นไหวถึงความลมเหลว                  
ถาความเครียดในลักษณะนี้ไมถูกควบคุมหรือถูกทําใหหมดไปอาจสงผลตอปญหาทางดานสุขภาพ
รางกายและจิตใจได 

 
สาเหตุของความเครียด 

 
               ความเครียดสามารถเกิดข้ึนไดไมวาเปนเวลาใดหรือสถานท่ีใด  แตแหลงของความเครียด                  
จะเปล่ียนแปลงไปตามวยัโดยความเครียดอาจเกิดข้ึนในตัวบุคคล  ในครอบครัว  ภายในชุมชน  
หรือสังคมก็ได  
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              กรมสุขภาพจิต (2543)  ไดกลาวถึงความเครียดวาเกิดจากสาเหตุภายนอกและภายในตัว
บุคคลดังนี้ 

 
         1.   สาเหตุภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  ส่ิงแวดลอมท่ีเปนกายภาพ  ส่ิงแวดลอมทางดานสังคม     
มนุษยสัมพนัธ  และเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการดําเนนิชีวติ ดังนี้คือ   

                  
              1.1   ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  สภาพความรอนหนาวของอากาศ  การขาดแคลน
ปจจัย ในการดํารงชีวิต  เชน  อาหาร  น้ํา  เคร่ืองนุงหม  ยารักษาโรค 

 
               1.2   ส่ิงแวดลอมทางดานสังคมและสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  ไดแก  ความไมปรองดอง              
การโตเถียง   การทะเลาะวิวาท   การอิจฉา  การใชคําพูดเสียดสี   และการแกงแยงชิงดีกัน   ทําให
เกิดการอยูอยางโดดเดีย่วซ่ึงกอใหเกิดความเครียดได 
              
  1.3   สภาวการณและเหตกุารณอ่ืนๆ ในชีวิต  ไดแก  ความเจ็บปวย  การสูญเสียตางๆ    
และสถานภาพทางสังคม  เชน การถูกออกจากงาน  การเกษียณอายุ  และนอกจากนี้ยังมีเหตุการณ               
ท่ีกอใหเกิดความช่ืนชมยินดแีตตองมีการปรับตัวก็ทําใหเกิดความเครียดได  เชน การแตงงาน  
การมีบุตร  การเขาทํางานใหม  การเล่ือนตําแหนงหนาท่ี 
 
              2.  สาเหตุจากภายในตัวบุคคล  ไดแก  โครงสรางของรางกาย  สภาวะทางสรีรวิทยา   
ระดับพัฒนาการ   และการรับรูของตัวบุคคล    
 
  2.1  โครงสรางของรางกายและสรีรวิทยา   เปนการถายทอดจากบรรพบุรุษบางคน        
รับสวนดอยของพอแมทําใหรางกายเติบโตอยางไมสมบูรณและเกิดโรคตางๆ ไดงาย   ความสามารถ 
ท่ีซอนแฝงอยูมีนอยทําใหการแกปญหาทําไดไมดีทนตอสภาวะความเครียดไดไมด ี และชวงของ
การเปล่ียนวัยก็ทําใหเกิดความเครียดได 
 
  2.2    ระดับพัฒนาการทางจิตใจ อารมณ  มีผลตอการรับรูและการแปรเหตุการณ   บุคคล
ท่ีมีระดับพัฒนาการไมดีทําใหรับรูเหตกุารณแบบเด็กๆ ซ่ึงสงผลใหไมสามารถแกไขปญหาได        
และกอใหเกิดความเครียดตามมา 
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                    2.3  การรับรูและการแปรเหตุการณ  การท่ีมีอารมณกลัว โกรธ  เกลียด  หรือวิตกกังวล
ข้ึนอยูกับการรับรูและการแปรเหตุการณ   ดงันั้นการรับรูจงึเปนตัวสําคัญในการที่จะทําใหบุคคล
สนองตอบตอเหตุการณไปในทางท่ีดีหรือไปในทางท่ีเลวรายในเหตุการณเดยีวกันคนสองคนรับรู
และตอบสนองตอเหตุการณท่ีแตกตางกันเนื่องจากมีความตองการพื้นฐานท่ีแตกตางกัน  มีความ
คาดหวัง  ทัศนคติประสบการณชีวิตและการมองโลก ท่ีไมเหมือนกนัการรับรูข้ึนอยูกับ
ประสบการณเดิมและโครงสรางของบุคลิกภาพท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
 
ระดับของความเครียด 
 
       จากแนวคิดของ Lazarus and  Folkman (1984)  การเกดิความเครียดจะรุนแรงมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับกระบวนการประเมิน  และพิจารณาส่ิงเราท่ีเขามากระทบตนเองมีลักษณะอยางไร  
เปนส่ิงเรา   ท่ีทําใหเกิดความเครียดหรือไม   จึงไดแบงระดับความเครียดออกเปน 4 ระดับ  ดังนี ้
 
             ระดับท่ี 1  ความเครียดท่ีเกดิข้ึนตามปกติในชีวิตประจําวนั (day to day stress)  ความเครียด
ในระดบันี้ไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต  บุคคลจะมีการปรับตัวโดยอัตโนมัติ  ซ่ึงเปนการยอม
ปรับตัวดวยความเคยชินและใชพลังงานในการปรับตัวนอยท่ีสุด  เชน  การใชชีวิตแบบเรงรีบ   
การแขงขัน  การใชเวลาเดินทางไปทํางานในสภาพการจราจรที่สับสน  การปรับตัวตอสภาพแวดลอม
ท่ีเปล่ียนไป  เปนตน ในระดบันี้บุคคลจะรูสึกถึงความสามารถในการปรับตัวตอบสนองตอ
ความเครียดไดเปนอยางด ี ความเครียดในระดับนี้มีนอยมากและจะหมดไปในระยะอันส้ัน 
                 
 ระยะท่ี 2 ความเครียดในระดับเล็กนอย  (mild  stress)  เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจําวันเนื่องจากมีปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียด  เชน  การสัมภาษณเพื่อเขาทํางาน  การพบ
กับเหตุการณสําคัญๆในสังคม  เปนตน  ความเครียดในระดับนีจ้ะสงผลใหบุคคลมีความตื่นตัว  และ
รางกายเกดิปฏิกิริยาตอตานความเครียดในระดับนีน้อยมากและจะหมดไปในระยะเวลาประมาณ  
1 ช่ัวโมง 
                
 ระยะท่ี 3 ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress)  ความเครียดในระดับนีเ้กิดจาก
บุคคลไดรับปจจัยท่ีกอใหเกดิความเครียดเปนระยะเวลานานแลวไมสามารถปรับตัวไดในระยะเวลา
อันรวดเร็ว  เชน  การเขาทํางานใหม  การเปล่ียนงาน  การไดรับการผาตัด  เปนตน  ปจจัยตางๆ
เหลานี้ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม  เนื่องจากอยูระหวางความสําเร็จและความลมเหลว 
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ซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชีวิต  บุคคลอาจไมสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ได  และมีการ
แสดงออกทางอารมณเพื่อลดระดับความเครียดท่ีเกดิข้ึน  ในระยะนี้อาจเปนช่ัวโมง  หลายๆ ช่ัวโมง  
หรือเปนวนั  ในระดับนี้อาจทําใหอาการแสดงทางกายเกดิข้ึนรวมดวย  เชน  ใจส่ัน  อาหารไมยอย  
เปนตน   
              
 ระยะท่ี 4 ความเครียดระดับสูง (severe  stress)  เปนความเครียดท่ีจดัอยูในระยะวกิฤตเกิด
จากปจจยัท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางตอเนื่อง  ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน
ความเครียดในระดับนีจ้ะสงผลใหบุคคลเกิดความลมเหลวในการปรับตัวและแสดงออกในลักษณะ
ตางๆ เชน  สมาธิในการทํางานลดลง  ขาดงาน  ไมสนใจดแูลครอบครัว  เปนตน  ความเครียดระดับ
นี้จะเกิดข้ึนเปนสัปดาห  เปนเดือน  หรือเปนป  ถาไมสามารถจัดการแกไขได  และอาจนําไปสู
อาการแสดงของโรคจิต  หรือทําใหเกดิความเจ็บปวยท่ีรุนแรงได 

 
ผลกระทบของความเครียด 

 
 จากแนวคิดปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมของ  Lazarus และ Folkman (1984)      
เม่ือบุคคลรับรูถึงความเครียดบุคคลจะโตตอบส่ิงเราท่ีเขามาคุกคามโดยมีปฏิกิริยาโตตอบท้ังทาง
พฤติกรรมและอารมณทําใหมีกิริยาตอบสนองเกิดข้ึนบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด    
อยู 2 ประเภท ไดแก 

 
 1.   การตอบสนองความเครียดทางดานรางกาย   เม่ือรางกายไดรับส่ิงกระตุนจากส่ิงเราและ
รูสึกวาตนเองและส่ิงแวดลอมถูกคุกคามเปนอันตราย  โดยเร่ิมแรกจะมีการกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัต(ิcentral  and  autonomic  nervous  system)  ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบทางเดินอาหารและไต  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอรางกาย
ดังนี้  

   
  1.1    การทํางานของระบบซิมพาเธติคและตอมหมวกไตสวนใน  เม่ือมีความเครียด
เกิดข้ึนในระยะแรกระบบซิมพาเธติคจะไปกระตุนตอมหมวกไตสวนในใหหล่ังฮอรโมนอิฟเนฟริน
และนอรอิฟเนฟรินเขาสูระบบการไหลเวียน  ซ่ึงผลของฮอรโมนท้ังสองทําใหหัวใจทํางานหนักมากข้ึน    
ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจตายจะทําใหมีการเพิ่มการขาดเลือดไปเล้ียงตอกลามเนื้อหวัใจเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย   หวัใจเตนไมเปนจังหวะ   และเกิดการเสียชีวติอยางกระทันหัน   
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    1.2   การทํางานของไฮโปธาลามัสและตอมพิตอิูตารี   ถาความเครียดยังคงอยูตอไป        
ไฮโปธารามัสจะหล่ังฮอรโมนคอรติโคโทรปคซ่ึงจะไปกระตุนตอมหมวกไตสวนนอกทําใหหล่ัง
ฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดและคอรติโซน  ซ่ึงคอรติโซนมีผลเรงการเกิดกระบวนการของการสราง
กลูโคสจากสารอ่ืนเพื่อชวยใหรางกายใชพลังงานในการเผชิญความเครียดและฮอรโมนน้ีจะทําให
เซลลในกระเพาะอาหารทํางานมากข้ึนจึงมีการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารได 
 
  ฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด  ยังมีผลกดระบบภูมิคุมกันของรางกาย  ซ่ึงถามีการหล่ังของ
สารนี้มากๆจะมีผลยับยั้งกระบวนการหายของแผล  ทําใหล้ิมโฟซัยทถูกทําลายความสามารถของ
แอนต้ีบอดี้ลดลง  สงผลใหความสามารถในการตอตานการติดเช้ือลดลง  จึงมีโอกาสติดเช้ือไดงาย
และในภาวะเครียดทําใหกลไกการทํางานของฟาโคซัยทไมมีประสิทธิภาพอีกดวย   นอกจากน้ี
ในขณะมีความเครียดทําใหมีการหล่ังฮอรโมนแอนต้ีไดยูเรติคและแอลโดสเตอรโรนเพิ่มข้ึนซ่ึงทํา
ใหมีการดูดซึมของน้ํา   และโซเดียมมากขึ้นเกิดภาวะเพ่ิมปริมาณการไหลเวยีนของโลหิต 
ในรางกาย 
 
  เม่ือมีการค่ังของน้ําและเกลือโซเดียม  ปริมาณเลือดในหลอดเลือดเพิ่มข้ึนมีเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะสําคัญมากข้ึนทําใหเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนอ่ืนลดลง  มีการตีบของเสนเลือด  ปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจใน1นาที (cardiac  output)  เพ่ิมข้ึนเพื่อใหเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายได
พอเพียง  หัวใจตองทํางานหนักข้ึนจะพบวามีชีพจรเตนเร็วและแรง  อาจพบวาหัวใจเตนปกติ  หรือ
มีอาการใจส่ันและความดันโลหิตสูงข้ึน  นอกจากนีย้ังมีอาการหายใจเร็วและลึกเพื่อเพ่ิมจํานวน
ออกซิเจนไปเล้ียง สวนตางๆ ของรางกายไดเพยีงพอ  ผิวหนังซีดและเย็นเนื่องจากมีการหดตัวของ
เสนสวนปลายทําใหมีเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงอวยัวะสวนปลายนอยลง มีอาการส่ัน กระตุก  
เม่ือยลาและตึงตัวจากการทาํงานของกลามเนื้อเพ่ิมมากขึ้นและรางกายมีการต่ืนตัว  ตื่นเตนหรือ
กระวนกระวายใจเน่ืองจากระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกถูกกระตุน 
 
             2.  การตอบสนองความเครียดดานจิตใจ  ผลของความเครียดท่ีมีตอจิตใจ  อารมณ   และ       
การแสดงออกของพฤติกรรมพบวาความเครียดทําใหบุคคลมีพัฒนาการดานจิตใจและอารมณ 
ไมสมวัย มีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ   สติปญญาและดานพฤติกรรม  ดังนี้   
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  2.1 ดานความคิด  ทําใหมีการตอบสนองออกมามักจะเปนแบบท่ีไมรูสึกตัว  เชน      
สมาธิเสีย  ลืมงาย  ความจําเส่ือม  คิดอะไรไมออก  ความคิดวนเวยีนไปมามักคิดถึงอดตีมากกวา
ปจจุบัน  ความคิดสับสน   มีความคิดตําหนิและตอตานผูอ่ืน  การเรียนรูและการตัดสินใจไมดี    
ไมคอยมีความคิดสรางสรรค  ความคิดชะงักงัน  การรวบรวมสมาธิและความสนใจไมดี  การ
จําแนกแยกแยะเหตุการณตางๆ จะทําไดไมดีและมีการบิดเบือนของการรับรูตางจากความเปนจริง  
เช่ือในส่ิงท่ีไมนาเปนไปได  เช่ือส่ิงเหนือธรรมชาติท้ังนี้เพื่อความพยายามลดความเครียดนั่นเอง 
 
                 2.2    ดานอารมณ   การตอบสนองออกมา คือ ความวิตกกังวลเมื่อต่ืนนอนตอนเชา   
มักขาดความกระตือรือรนท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ  ขาดความสนใจในส่ิงรอบขาง  รองไหบอย  มักมี
ความคิด ในแงลบ  ตื่นเตน  ตื่นกลัว  อึดอัดใจ  คับของใจ   รูสึกผิด   รูสึกตนเองดอยคา  วาเหว  และ
ซึมเศรา 
 
  2.3  ดานพฤติกรรมและสังคม   คือ   กิจวัตรประจําวนั  รูปแบบการติดตอส่ือสาร          
และสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเปล่ียนไป  เก็บตัวไมคอยเขารวมกลุมกบัใคร  มีการใชสารเสพติด                
มีพฤติกรรมสับสนวุนวาย  ซ่ึงถาพฤติกรรมแปรปรวนมากๆ จะอยูในรูปของโรคจิตในท่ีสุด 
 
การเผชิญความเครียด (Coping  with Stress) 

 
             เม่ือมีส่ิงมากระตุนใหบุคคลรูสึกวาเปนส่ิงท่ีคุกคาม  เปนอันตราย  หรือทําใหเกิดการสูญเสีย  
บุคคลจะมีกลวิธีในการเผชิญกับส่ิงนั้นเพือ่ควบคุมสถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียด เรียกวา 
การเผชิญความเครียด  Lazarus (1976)  ซ่ึงหมายถึงกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมท่ีมี
จุดมุงหมาย  เพื่อควบคุมและลดความเครียด  หรือทําใหเกิดความทนไดตอสถานการณท่ีทําใหเกดิ
ความเครียด Cohen and Lazarus (1982) อางใน Taylor (1991)  จากความหมายของการเผชิญ
ความเครียดจะเห็นวา  
 
             1.  การเผชิญความเครียดเกีย่วของกับการประเมินสถานการณอยางใกลชิด โดยการประเมิน
สถานการณจะเปนตัวกําหนดวิธีการท่ีบุคคลจะใชในการเผชิญกับสถานการณท่ีไดประเมินไว            
ในครั้งแรก 
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             2.  การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา   และเปล่ียนแปลงตาม 
การประเมินสถานการณในแตละคร้ังของบุคคล 

 
             3.  การเผชิญความเครียดมีจุดมุงหมายที่จะจดัการกับสถานการณ   โดยบุคคลท่ีอยูใน
สถานการณเครียดมีความตองการท่ีจะ 
 

 -  จํากัดความทุกขหรืออันตรายใหอยูในขอบเขตท่ีทนรับได 
 -  ยังคงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 -  สามารถคงความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนไวได 
 -  สามารถผานภาวะเครียดไปได 

 
              Lazarus and Folkman (1984)  กลาวถึงการเผชิญความเครียดวาเปนความพยายามท้ังการ
กระทํา  และความนึกคิดท่ีจะจัดการกับความเครียด  ซ่ึงความพยายามน้ีจะตองใชประโยชนเกินกวา
ธรรมดา  การเผชิญความเครียดนี้ถือวาเปนกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาและจะไม
มีการตัดสินกอนวาวิธีการเผชิญความเครียดวิธีใดมปีระสิทธิภาพ เพราะข้ึนอยูกับบริบท (context)  
บุคคลท่ีเผชิญความเครียดไดดีคือบุคคลท่ีรูจักเลือกใชวธีิการท่ีเหมาะสมกับสถานการณ การเผชิญ
กับความเครียด มี  2 ลักษณะ ดังนี้ (Lazarus and Folkman, 1984)  อางใน (Lazarus, 1976) 
 
             1.   การเผชิญความเครียดท่ีมุงแกปญหา (Problem-focus  forms  of  coping)  คือการจัดการ   
หรือเปล่ียนแปลงปญหาท่ีเปนสาเหตุของความเครียดคลายกับกลยุทธในการแกปญหาโดยมุงนิยาม
ปญหา  หาทางเลือก  พิจารณาขอดี  ขอเสียของแตละทางเลือก  ตัดสินใจเลือกทางเลือก  และ            
การแสดงออก  การแกปญหาท่ีมีเปาหมายยังส่ิงแวดลอมโดยการเปล่ียนแปลงสถานการณใหลดแรง
คุกคามความรุนแรงลง  ประเมินส่ิงกีดขวาง  ประเมินทรัพยากร  ประเมินวิธีดําเนินการ  และ 
มีเปาหมายในการชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาวิธีการตางๆ ในการเผชิญความเครียดในลักษณะนี้  
ไดแก  การคนหาขอมูลเพิ่มเติม (information  seeking)  การวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน (analysis  
problem) การพยายามหาวิธีการตางๆ (try out  different  way) การยอมรับความเจ็บปวย (acceot  
illness) การเผชิญหนากับปญหา (confrontation  approvement)   
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             2.   การเผชิญความเครียดท่ีมุงจดัการกับอารมณ  หรือการเปล่ียนแปลงทางอารมณทุกข
ทรมาน (emotion-focused  forms  coping  or  regulation  of  distress)  หรือความรูสึกไมสุขสบาย
ตางๆ ท่ีเกิดในขณะมีความเครียดเพื่อใหมีความรูสึกในทางบวกเพิม่มากขึ้น  โดยไมไดเปล่ียนแปลง
สถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียด  อาจกระทําไดโดยการใหความหมายกับสถานการณนั้นใหม  
ในทางท่ีไมทําใหเกิดความเครียด  มองในดานบวกของสถานการณ  การหนีจากสถานการณท่ี
กอใหเกิดความเครียดนัน้ช่ัวคราวหรือการใชกลไกทางจติ  ดังตอไปน้ี 
 
                    2.1  การระบายความโกรธไปสูผูอ่ืน (displacement)  เปนการถายเทอารมณความรูสึก     
ไปสูอีกบุคคลหน่ึงหรือไปสูวัตถุอ่ืนซ่ึงไมไดเปนเหตุกระตุนใหเกิดอารมณหรือความรูสึกนั้นๆ 
 
                    2.2   การลืม (repression) เปนการขจัดความเครียดออกไปโดยการลืมหรือเพ่ือแยกตัว
เอง ออกจากสถานการณเลวรายท่ีเกิดข้ึนโดยอางวาลืมเพือ่ปองกันตนเองไมใหทราบถึงเหตุการณ
เลวราย   ท่ีมีอยู 
 
                    2.3   การปฏิเสธ (denial)  เปนการทําเสมือนวาไมมีเหตกุารณท่ีกอใหเกิดความเครียด
เกิดข้ึน 
 
                   2.4   การกลาวโทษผูอ่ืน (projection)  เปนการโยนความผิดใหผูอ่ืนเพื่อลดความรูสึก
ขัดแยง  ท่ีเกิดขึ้น 
 
            2.5   การกลาวโทษตนเอง (introjection)  เปนการตําหนิหรือกลาวโทษตนเองวาเปน
สาเหตุท่ีตนเปนผูทําใหเกิดสถานการณท่ีเลวราย 
 
  2.6   การหลีกหน ี(avoidance)  เปนการหนจีากปญหาท่ีกอใหเกิดความรูสึกตึงเครียด  
และกดดันตางๆ 
 
  2.7   การแยกตนเอง (isolation)  เปนการพาตนเองออกจากปญหา 
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                  2.8  การถดถอย (regression)  เปนการแสดงพฤติกรรมในระดับวุฒภิาวะท่ีมีอยู 
 
                   2.9  การฝนกลางวันหรือเพอฝน (fantasy  or  daydream)  เปนการสรางวมิานในอากาศ
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจท่ีไมไดพบความเครียดนั้นๆ ในชีวิตจริงชวยผอนคลายความตึงเครียด  
และเปนการหนีสถานการณเครียดช่ัวคราว 
 
                    2.10  การระบายความทุกขสูคนอ่ืน (shared  concern)  เปนการระบายความไมสบายใจ
ตางๆใหบุคคลท่ีใกลชิดไวใจ  หรือเขาใจสภาพของตน 
                     
  2.11  การทําใหเห็นเปนเรื่องเล็ก (minimization)  เปนการลดความรุนแรงของปญหา          
ท่ีเกิดขึ้นเพื่อทําใหความเครียด  ความไมสบายใจท่ีมีอยูลดนอยลง อาจทําใหบิดเบือนปญหาท่ี
เกิดข้ึนไมไดแกปญหาตรงกบัสภาพความเปนจริง  และเกิดขอผิดพลาดได 
 
  2.12  การผอนคลาย (relaxation)  เปนการทํากิจกรรมตางๆ  หรือการใชการทําสมาธิ      
สวดมนต   เพือ่ทําใหจิตใจสงบ  หรือใชการอานหนังสือ  หรือยาระงับประสาท  เปนตน 
 
             Bishop (1994)  ไดเสนอวิธีการท่ีบุคคลใชในการเผชิญปญหาท้ัง 2 ลักษณะ  ไวดังนี ้

 
 1. กลวิธีการเผชิญปญหาโดยแกไขท่ีตัวปญหา  ดังนี้ 
 
  1.1 การจัดการท่ีตวัปญหาโดยตรง (Active  coping) เปนการกระทําเพื่อขจดัปญหา       
ใหหมดไป 
 
  1.2 วางแผนจัดการกับปญหา (Planning)  เปนการคิดวางแผนวาจะจัดการกับ
สถานการณ ท่ีกระตุนความเครียดอยางไร 
 
  1.3 นํากิจกรรมอ่ืนๆเขามาจัดการกับปญหา (Suppression  of  competing  activity) 
 
  1.4 รอจังหวะเวลาท่ีเหมาะสมในการจัดการกับปญหา (Wating  for  an  appropriate  
opportunity  to  act) 
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  1.5 แสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Seeking  social  support  for  instrumental 
reason )  เชน  การขอคําแนะนํา  ความชวยเหลือ  และขอมูลขาวสารจากบุคคลอ่ืนๆ 

 
 2. กลวิธีการเผชญิปญหาโดยการแกไขอารมณเปนทุกข  มีดังนี ้
 
  2.1 แสวงหาการสนับสนุนทางดานอารมณ (Seeking  social  support  for  emotional  
reason)  เชน ความเขาใจ  ความเหน็อกเหน็ใจ  และคําปลอบโยน 
 
  2.2 การใหความหมายใหมในทางบวกแกสถานการณ (Positive  reinterpretation) 
 
  2.3 ยอมรับความเปนจริงของสถานการณท่ีเกดิข้ึน (Acceptance) 
 
  2.4 ปฏิเสธความเปนจริงของสถานการณท่ีเกดิข้ึน (Denial) 
 
  2.5 หันเขาพึ่งพาศาสนา (Turning  to  religion)  เชน  สวดมนต 
 
  2.6 เพงความสนใจไปยังส่ิงท่ีทําใหรูสึกทุกข  และระบายความรูสึกนั้นออกมา (Focus  
on  and  venting  emotion)   
 
  2.7 ลมเลิกหรือละความพยายามท่ีจะจดัการกับปญหา (Reducing one effect  to  deal  
with  the  stressor  or  giving  up) 
 
  2.8 หันไปกิจกรรมอ่ืนๆ หรือละความสนใจจากส่ิงท่ีทําใหทุกขใจ (Turning  to other  
activities  so  as  to  distract  one  attention  from  the  situation) 
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             Panzarine (1985)  กลาววาการเผชิญความเครียดของแตละบุคคลแตกตางกันข้ึนอยูกับปจจยั    
ท่ีสําคัญ 3 ประการ  คือ 
 
             1.  ลักษณะหรือชนิดของความเครียด   ลักษณะของความเครียดท่ีตางกนับุคคลจะใชกลวธีิ      
ในการเผชิญความเครียดตางกัน  เชน  ความเครียดท่ีมีความรุนแรงหรือมีอันตรายมากจะใช 
การเผชิญความเครียดแบบบดิเบือนจากความเปนจริงมาก 
 
             2.  ลักษณะทางส่ิงแวดลอมซ่ึงจะทําใหบุคคลประเมินความเครียดแตกตางกัน ไดแก 
ลักษณะทางเศรษฐกิจ   การศึกษา   สภาพทางสังคมและวฒันธรรม   เชน  เครือขายทางสังคม   
 
             3.  ลักษณะทางดานบุคคล   ไดแก   ความสามารถในการแกปญหา   บุคลิกภาพ 
 
             สรุปไดวาการเผชิญความเครียด  หมายถึงสภาวะท่ีบุคคลพยายามรักษาสมดลุท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจเม่ือพบสถานการณท่ีไมปกติซ่ึงแสดงออกทางดานพฤติกรรมและความคิดโดยใช
ประสบการณท่ีผานมาเพื่อใหสูภาวะปลอดภัยและเกิดความผาสุกในตนเอง 
ผลการปรับตัว (adaptation) 

 
             Lazarus and Folkman (1984)  พิจารณาผลของการประเมิน (appraisal)  และการเผชิญกับ
ความเครียด (coping) ตอผลลัพธของการปรับตัวใน 3 ดาน  คือ 
 
 1.  การทําหนาท่ีทางสังคม   หมายถึง   การดาํรงบทบาทตางๆ ของบุคคล   ความพึงพอใจ         
ในสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญกบัความเครียด       
จะเปนตัวกําหนดการรักษาไวซ่ึงบทบาทในหนาท่ีตางๆท่ีเปนประโยชนตอตนเอง  ครอบครัว  และ
สังคมตลอดจนสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
 
 2.  ดานขวัญและกําลังใจ (morale)  เปนผลที่เกิดข้ึนในระยะยาว  ซ่ึงผลในระยะส้ันคือ 
อารมณ  ท่ีเกิดขึ้นเฉพาะในเหตุการณท่ีเผชิญและอารมณจะแปรเปล่ียนไปตามเหตุการณ   สวนขวญั
และกําลังใจคือความพึงพอใจในการกระทําของตนเองและการบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
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 3.  ดานภาวะสุขภาพ    การประเมินการตัดสินและการเผชิญกับความเครียดจะมีผลตอ
ภาวะสุขภาพซ่ึง Selye (1976) ไดช้ีใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตางๆ  
ในภาวะเครียด ซ่ึงมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดเจ็บปวยได 

 
 ผลลัพธในการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองมองความสัมพันธท้ัง 3 ดาน คนท่ี
ปรับตัวไดดีจะตองรูจักประเมินสถานการณใหตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริง  คือมีความ
สอดคลองระหวางความตองการ (demand)  กับแหลงประโยชน (resources)  รูจักเลือกใชวิธีการ            
ท่ีเหมาะสมในการเผชิญความเครียดท้ังมุงแกปญหาและจัดการกับอารมณรวมท้ังรูจกัจัดการ               
กับความรูสึกท่ีไมเปนผลดกีับตนเองและจะตองทราบวาเม่ือใดควรหยุดใชความพยายามเพ่ือบรรลุ
เปาประสงคท่ีไมอาจเปนจริงได  

 
แนวคิดทฤษฏี ท่ีเก่ียวของ        

 
แนวคิดแบบจําลอง  PRECEDE  - PROCEED  model 

 
 PRECEDE  - PROCEED  model ประกอบดวยสวนประกอบ 2 สวน  คือ  

 
             สวนท่ี 1  เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnostic phase)  เรียกวา PRECEDE 
(Predisposing , Reinforcing, and Enabling Constructs in Education / Environmental Diagnosis 
and Evaluation)  

 
             สวนท่ี 2  เปนระยะของการพัฒนาแผน   ซ่ึงจะตองทําสวนท่ี1ใหเสร็จกอนจึงวางแผนและ
นําไปสูการดําเนินงานการประเมินผลซ่ึงสวนนีเ้รียกวา PROCEED (Policy Regulatory and 
Organizational Constructs in Education and Environmental Development)  ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  
ผูวิจัยนําเฉพาะสวนท่ี1  คือ PRECEDE model  โดยใชข้ันตอนท่ี4 มาใชในการวิเคราะหวินิจฉัย
ปญหาและสาเหตุของการกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม  ซ่ึงจากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรม
ศาสตรช้ีใหเหน็วามีองคประกอบมากมายท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ  การวิเคราะห
องคประกอบเหลานี้จะชวยในการวางแผนและพัฒนาแผนตามความสําคัญขององคประกอบตางๆ
เพื่อใชสําหรับเปล่ียนแปลงปรับปรุงหรือสนับสนุนใหเกดิพฤติกรรมท่ีตองการตอไป 
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              PRECEDE  - PROCEED  model นี้ Lawrence W. Green, Marshall W. Kreuter  ปรับปรุง   
และพัฒนาจาก  PRECEDE framework ของป1980 พัฒนาจนเปนแบบจําลองนี้ ในป 1991  โดยมี
ขอสรุปพื้นฐานท่ีสําคัญ 2 ประการคือ  

 
             1.  สุขภาพและพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการมีสุขภาพไมดีเกิดข้ึนเนื่องจากสาเหตุหลายสาเหตุ 

  
             2.  เนื่องจากพฤติกรรมและพฤติกรรมเส่ียงมีสาเหตุหลายสาเหตุ ดังน้ันส่ิงท่ีจะมีผลตอ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม   และเปล่ียนแปลงสังคมนั้นจําเปนจะตองใช
หลายวิธีการซ่ึงเกิดจากการผสมผสานบูรณาการของศาสตรวิทยาการหลายๆ แขนงท้ังทางดาน
วิทยาศาสตรการแพทย (Biomedical  Sciences)  (ซ่ึงประกอบดวยศาสตรทางดานสาธารณสุขและ
การแพทย)  พฤติกรรมศาสตร  เศรษฐศาสตร  สังคมศาสตร  รัฐศาสตร  การศึกษาและการบริหาร 

 
             PRECEDE  - PROCEED  model   เพื่อพัฒนาการวางแผนและประเมินผลโดยการสงเสริม
สุขภาพแบงเปนข้ันตอนโดยเร่ิมตนจากเปาหมายสุดทายท่ีตองการใหเกิดข้ึน (output)  ซ่ึงตามแบบ 
จําลองคือคุณภาพชีวิตหรือการมีสุขภาพดี  แบบจําลองนี้มีข้ันตอนพื้นฐานในการวางแผน 6 ข้ันตอน   
ข้ันตอนท่ี6 เปนการดําเนินงานตามแผน  สวนการประเมินผลอาจมีข้ันตอนท่ี 7  หรือข้ันตอนท่ี 8 
ข้ึนอยูกับความจําเปนและความเหมาะสมดังจะกลาวถึงข้ันตอนตางๆ โดยสรุปดังนี ้
 
             ข้ันตอนท่ี1   การวินจิฉัยทางสังคม (Social  diagnosis)  การวินิจฉัยปญหาสังคมในกลุม
ประชากรเปาหมายสามารถทําไดโดยการศึกษาความตองการและความคาดหวังสวนบุคคล
การศึกษาปญหาของสังคมท่ีเกิดข้ึน   ซ่ึงตัวช้ีวดัของปญหาสังคมอาจจะมีหลายตัวช้ีวัด   
                 
 ข้ันตอนท่ี 2   การวินจิฉัยทางระบาดวิทยา (Epidemiological  diagnosis) ข้ันนี้เกีย่วของกับ  
การพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยางซ่ึงจะมีผลตอเปาหมายหรือปญหาสังคม (ในข้ันท่ี7)  
ขอมูลท่ีจะใชในการศึกษาข้ันนี้ไดแก  สถิติชีพ  ขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด   
ผูวางแผน  จะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดบัความสําคัญของปญหา 
                 
 ข้ันตอนท่ี3  การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Behavioral  and Environment 
diagnosis)  ข้ันนี้ประกอบดวยการกําหนดองคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพ(Environmental and  health related behavioral factors) ท่ีสัมพันธกับปญหา 
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ท่ีเลือกในข้ันท่ี 2  องคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบท่ีอยูภายนอกตัวบุคคล  
ซ่ึงบุคคลท่ีไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได  แตเปนส่ิงท่ีจะชวยปรับเปล่ียน  
สนับสนุน  พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล   หรือของบุคคลอ่ืน  อิทธิพลของ
องคประกอบเหลานี้ตอพฤตกิรรมของบุคคลช้ีใหเห็นวางานสุขศึกษาท่ีเนนเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ   
สวนบุคคลนั้นเปนส่ิงท่ีไมถูกตองและยังไมสมบูรณ  จําเปนตองพิจารณาสิ่งผลักดันตางๆ ในสังคม
ท่ีจะมีผลตอการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยซ่ึงส่ิงผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับประเทศ  ระดับภาค  
ระดับชุมชน  หรือระดับองคกร ท่ีเล็กลงมา 
 
 ข้ันตอนท่ี4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Education  and  Organizational 
diagnosis)  มีองคประกอบมากมายท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงในแบบจําลองนี้ได
แบงกลุมองคประกอบเหลานี้ออกเปน3กลุมใหญๆ  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม 
 
             ปจจัยนํา  เปนปจจัยพื้นฐานในตัวบุคคล  ประกอบดวย  ความรู  เจตคติ  ความเช่ือ  คานิยม  
และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน  ซ่ึงจะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
สําหรับปจจัยดานประชากรและสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมไมไดจัดเขาในรายการของปจจยั
นําในแบบจําลองนี้แตสามารถนําเขามาไดหากพบวามีความจําเปนแลวแตกรณ ี
 
             ปจจัยเอ้ือ  เปนองคประกอบท่ีชวยใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลงเปนทักษะ  ทรัพยากรท่ีจําเปน
ซ่ึงจะเนนการหาไดงาย  เขาถึงไดงายและมีความสามารถท่ีจะใชไดหรือเปนส่ิงขัดขวางท่ีจะชวยให
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง  ซ่ึงรวมถึงการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม  องคประกอบเหลานี้อาจเปนได        
ท้ังเสริมใหเกดิหรือขัดขวางการเกิดพฤตกิรรม  เปนปจจยัภายนอกบุคคลซ่ึงเกิดจากแรงในสังคม              
ส่ิงอํานวยความสะดวก  ทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชนอาจจะมีไมเพยีงพอหรือเกิน
พอ  เชน  รายได  กฎหมาย  ขอบังคับ  ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม  โดยสรุปก็คือเปนปจจยั 
ท่ีสามารถทําใหบุคคลกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม 
 
             ปจจัยเสริม   เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนภายหลังบุคคลไดแสดงพฤติกรรมหรือเปนขอมูลปอนกลับ       
ท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน  และไดรับผลในลักษณะของการใหรางวัล  เชน  
ชมเชย  ยกยอง   หรือการแนะนํากระตุนเตือน  รวมถึงปฏิกิริยาตางๆ ท่ีไดรับจากบุคคลท่ีมีอิทธิพล      
ตอตนเอง  เชน  พอ  แม  เพือ่น  ครู  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  หรือบุคคลอ่ืนๆ แตกตางกันตาม
สถานการณ   ซ่ึงอาจจะสนบัสนุนหรือยับยั้งใหบุคคลกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม 
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             ข้ันตอนท่ี5 การวนิิจฉัยดานการบริหาร(Administrative  and  policy  diagnosis)  เปนการ
ประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคการและดานการบริหารเพื่อนําไปสูการสรางแผนงาน  
และดําเนินงานตามแผน   อาจจะพบวามีปญหาหลายประการที่ขัดขวางการวางแผนและการดําเนนิงาน  
เชน  ความจํากัดของทรัพยากร  การขาดนโยบายหรือนโยบายไมเหมาะสม  ปญหาดานเวลา เปนตน  
ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจแกไขไดโดยการรวมมือ  ประสานงานกับหนวยงานทองถ่ินหรือหนวยงาน
ระดับสูงข้ึนไป  นอกจากนี้ในข้ันนี้กจ็ะเกี่ยวของกับการจดักลยุทธและวิธีการตางๆ  ท่ีเหมาะสม 
โดยพิจารณาถึงสถานท่ีท่ีจะทําโครงการสงเสริมสุขภาพ  เชน  ชุมชน  สถานประกอบการ  โรงงาน  
โรงเรียน  สถานบริการสุขภาพ  เปนตน 
 
             การดําเนินงานและการประเมินผล  จะถูกกําหนดในแบบจําลองอยูในข้ันท่ี 6, 7, 8 และ9 
ตามลําดับ  ในข้ันท่ี 7, 8 และ 9 นั้นเกีย่วของกับการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปน  และ    
ความเหมาะสมซ่ึงท่ีจริงแลวการประเมินผลนั้นเปนกจิกรรมท่ีสอดแทรกและตอเนื่องต้ังแตเร่ิมตน
กระบวนการวางแผนตามแบบจําลองดังกลาว  จะเหน็วา PRECEDE  - PROCEED  model  เพื่อ 
การวางแผนนีจ้ะเกี่ยวของกบัการประยุกตศาสตรตางๆ หลายศาสตร  หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง  คือ 
สหวิทยาการ (Multidisciplines)  และModelนี้มีขอดีเหมาะสําหรับใชในการวิเคราะหสาเหตุของ
พฤติกรรม  สามารถวิเคราะหไดครอบคลุมท้ังปจจัยภายในและภายนอกบุคคลทําใหการกําหนด
กลวิธีในการแกไข  จึงสามารถทําไดครอบคลุมปจจัยสาเหตุท้ังหมดมิใชเปนเพยีงการเนนการให
ความรูเพื่อแกไขปจจัยนํา ท่ีนิยมทํากนัในอดีตแตไดใหความสนใจในการฝกทักษะการจัด
สภาพแวดลอม  และทรัพยากรที่เอ้ือ  ตอการปฏิบัติรวมท้ังจัดใหมีปจจัยเสริมท่ีชวยสนับสนุนและ
กระตุนใหบุคคลากรวิเคราะหอยางมีระบบตามลําดับข้ัน  มีการผสมผสานศาสตรตางๆ อยาง
เหมาะสมแตกจ็ํากัดคือตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหมีมากเปนปญหาในการเก็บขอมูล  

 
แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health   Belief  Model : HBM) 

 
             จากรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ  ผูวจิัยสนใจศึกษาและไดนํารูปแบบ  แบบแผนความเช่ือ       
ดานสุขภาพ  ของBacker (1974) ใชอธิบายเกีย่วกับภาวะเครียดซ่ึงจดัเปนการเปล่ียนแปลง                 
ทางพฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฏีหนึ่งซ่ึงมีพืน้ฐานจากองคความรูเกี่ยวกบัความเช่ือท่ีมีอิทธิพล             
ตอการกระทําหรือการปฏิบัติตอบุคคล   ประกอบดวย 
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             1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะเครียด  หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลใน
ลักษณะของความรูสึก  ความเขาใจ  การรับรูเกี่ยวกับความเส่ียงท่ีตัวบุคคลนั้นๆ เองหรือบุคคลอ่ืนๆ
ท่ีอยูในความดแูลรับผิดชอบมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยจากภาวะเครียด  ถารับรูวามีความเส่ียงสูง 
ก็จะมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูง 

 
             2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะเครียด  หมายถึง  ความรู  ความเขาใจ  ความเช่ือ        
ของบุคคลตอความเครียด  การรับรูวาความเครียดจะสงผลตอการทํางานในระบบตางๆ ของรางกาย  
เชน  สงผลตอการทํางานของระบบตอมไรทอ  ตอการปรับระดับฮอรโมนและการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซ่ึงจะมีผลตอการทํางานของระบบหวัใจและหลอดเลือด  การหดเกร็งของ
กลามเนื้อ  การสลายพลังงานท่ีสะสมในกลามเนื้อไปเปนโคเลสเตอรอลถูกดูดซึมเขาในกระแส
เลือดและเกาะที่บริเวณผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแข็งตัวทําใหเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  เสนเลือดในสมองตีบหรือโปงพอง  ทําใหเกดิอาการปวดศีรษะ   
ปวดกลามเนื้อบริเวณตางๆ  และสงผลตอสภาพจิตใจทําใหมีอาการซึมเศราสับสน  หงุดหงิด   
เบ่ือหนาย  นอนไมหลับ  ฝนราย  ในบางคน  ไมสามารถปรับแกไดทําใหมีพฤติกรรมพึง่ยานอนหลับ  
หรือยาแกปวด  จนมีอาการติดยาและเม่ือบคุคลไดรับรูถึงความรุนแรงดงักลาวจะเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
              
 3.  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียด  หมายถึงการรับรูผลดีหรือ
ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับรางกาย  จิตใจของตนเอง  และครอบครัวหรือบคุคลอ่ืนซ่ึงสงผลดีตอชุมชน
และสังคมถามีการปฏิบัติจนสามารถสรางกระแสสังคมใหเห็นประโยชนของพฤติกรรมการผอน
คลายความเครียดได  เชน การออกกําลังกาย  การทําสมาธิ  การเลนกีฬา  หรือการรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน   เปนตน  จะทําใหมีสุขภาพทีแ่ข็งแรงทัง้ดานรางกายและจติใจ  การออกกําลังกาย            
ทําให Endorphin หล่ังได  สงผลใหรางกายและจิตใจคลายเครียด  

 
             4.  การรับรูปญหาหรืออุปสรรคของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  หมายถึง  
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการผอนคลาย
ความเครียด  เชน  ไมมีเวลาออกกําลังกาย   สถานท่ีไมพรอม  อุปกรณไมมี  อากาศรอน   เหนื่อยงาย  
เหง่ือออกมากหรือไมชอบทําสมาธิ  ไมชอบนั่ง  ปวดเขา  ไมชอบอานหนังสือนวนิยาย  หนังสืออาน
เลนหรือหนังสือการตูนเพราะคิดวาเปนเร่ืองท่ีไรสาระ  ส่ิงเหลานี้เปนความเช่ือในดานอุปสรรค    
ถาบุคคลมีความเช่ือในดานอุปสรรคสูงจะทําใหการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพไมเกิดข้ึน
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เพราะความเช่ือในปญหาอุปสรรคนี้จะตองหักลบกับความเช่ือในประโยชนท่ีจะไดรับ  ถาความเชื่อ
ในอุปสรรคมีมากหรือเทากนั   ความเช่ือในประโยชนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคก็จะไมเกิด    
แตถาความเช่ือในประโยชน เชน  การออกกําลังกายทําใหมีสุขภาพแข็งแรงปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจอุดตัน  กลามเน้ือแข็งแรง  ทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรค  ระบบยอยอาหารทํางานดี  
ระบบขับถายปกติไมมีอาการทองผูก  ทองเสีย  สุขภาพจติดี  และคลายเครียด  ทําใหนอนหลับ
พักผอนไดดีโดยไมตองพึง่ยานอนหลับหรือ   ยาแกปวด  พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคก็จะ
เกิดข้ึน 

 
             5.  แรงจูงใจปจจยัรวมและส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ  หมายถึง  นอกจากความเช่ือดาน
สุขภาพดังกลาวแลวยังมีปจจยัอ่ืนๆมากระตุนดวย  เชน  ประสบการณเดมิเกี่ยวกับดานความเช่ือ  
ทัศนคติ แรงสนับสนุนจากสังคม  แรงกระตุนจากส่ิงแวดลอมและกระแสสังคม  เปนตน 
 
 โดยท่ัวไปไดมีการนําแบบแผนพฤติกรรมความเช่ือ (HBM)  ไปใชใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ
ลักษณะแรกนาํไปใชวเิคราะหความเช่ือของบุคคลทําใหทราบวาทําไมบุคคลนั้นหรือคนกลุมนั้นจึง
มีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน  ลักษณะท่ีสองเปนการใชในการกําหนดกิจกรรมและสาระความรูใน
บุคคลกลุมเปาหมายใหมีความรูเพื่อเกิดความเช่ือม่ันท้ัง 5 ประการท่ีตองการดังกลาวคือการรับรู
โอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน   การรับรูปญหาหรืออุปสรรค   แรงจูงใจ
ปจจัยรวม และส่ิงชักนํา   เปนตน 

 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม  (Social support theory) 
 
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
 แรงสนับสนนุทางสังคมเปนปจจยัภายนอกที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวกบัปญหาตางๆ ได              
ทําใหบุคคลมีการพัฒนากลวธีิในการเผชิญความเครียดและสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม    
ยังคงรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  ตลอดจนปรับตัวเขากับสถานการณ
ใหมได  แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการท่ีบุคคลไดรับความสบาย   การเอาใจใสดูแลการมี
คุณคา   ในตนเองรวมท้ังความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือกลุมบุคคลในสังคม  เชน  คูสมรส 
ครอบครัว  เพื่อน  เพื่อนรวมงาน  องคกรชุมชนตางๆ  Sarafino (1994) กลาววาบุคคลท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจะเชื่อวาตนเองไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  การใหคุณคา  และรูสึกถึง
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การเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคมซ่ึงจะใหความชวยเหลือในดานส่ิงของหรือบริการเม่ือตองการ
หรือเม่ืออยูในอันตราย 
               
 Thoits (1986)   ใหความหมายวา  เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือ   
ดานอารมณ  สังคม  ส่ิงของ  และขอมูล  ซ่ึงเกิดจากมีการติดตอสัมพันธกันของบุคคลในสังคม   
โดยการชวยเหลือนี้จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและการตอบสนองตอความเครียด
ไดรวดเร็วข้ึน 
 
              จะเห็นไดวามีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายทาน  มีท้ังคลายคลึง       
และแตกตางกนัออกไปแสดงวาแรงสนับสนนุทางสังคมนั้นเกีย่วของกับการที่บุคคลไดรับการตอบสนอง
ความจําเปนข้ันพื้นฐานทางสังคม  จากการมีปฏิสัมพันธหรือการมีสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  อันนํามา
ซ่ึงความรูสึกอ่ิมเอมใจ  พึงพอใจตอส่ิงท่ีไดรับ  ดํารงรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีและความผาสุก   ดาน
จิตใจ 
 
 ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
             เปนส่ิงแสดงความชวยเหลือดานตางๆท่ีบุคคลตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม     
ซ่ึงพบวามีลักษณะการแบงแตกตางกันออกไปตามแนวคิดของผูทําการศึกษา  ดังเชน 
 
             Norbeck (1981)  ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
             1.  การชวยเหลือ (aid)   
 
             2.  ความผูกพันทางอารมณและความคิด (affection)   
 
 3. การรับรองพฤติกรรมซ่ึงกันและกัน (affirmation) 
 
             Sarafino (1994)   แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกไดเปน 5 ชนิด   ไดแก 
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            1.  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional  support)  เปนการแสดงออกถึงความเหน็ใจ  
ดูแลเอาใจใส  มีความหวงใย  ทําใหบุคคลรูสึกสบายใจ  ม่ันใจ  รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุมสังคม  
และไดรับความรักเม่ือเกิดความตึงเครียด 
 
             2.  แรงสนับสนุนทางดานการยกยองและใหคุณคา (Esteem support)   เปนการแสดงออก
ทางดานบวก  ใหกําลังใจ  เขาใจความคิดและความรูสึก  ทําใหรูสึกวาตนมีคุณคา  มีความสามารถ    
และมีความสําคัญ 
 
             3.  แรงสนับสนุนทางดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือโดยตรง     
ดวยการใหส่ิงของ  เงินทอง  บริการ 
 
             4.  แรงสนับสนุนดานขอมูล   ขาวสาร (Information support) เปนการใหขอมูล  คําแนะนํา 
รวมท้ังการใหขอมูลปอนกลับ เพื่อชวยใหบุคคลแกไขปญหาได 
 
             5.  แรงสนับสนุนดานเครือขายสังคม (Network   support)  ทําใหบุคคลรูสึกถึงการเปน
สมาชิกของกลุมสังคมซ่ึงจะไดรับความสนใจและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 
 
             จากการศึกษาอาจสรุปไดวา  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกใหญๆ เปนได   
3 ประการ  คือ 
 
 1. แรงสนับสนุนทางดานสังคมและอารมณ 
 
 2. แรงสนับสนุนทางดานการเงินหรือวัตถุ 
 
 3. แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารหรือคําปรึกษาแนะนําแกไขปญหา 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  
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             โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท   คือ 
 
             1.   กลุมปฐมภูมิ  จะมีความสนทิสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง   
ไดแก   ครอบครัว   ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน เปนตน 
 
             2.   กลุมทุติยภูมิ   เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว    
กลุมชนิดนี้มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม   ไดแก   เพื่อนรวมงาน   
ผูบังคับบัญชา   กลุมวิชาชีพ   และกลุมสังคมอ่ืนๆ   เปนตน 
 
 กลไกของการสนับสนุนทางสังคมตอสถานการณความตึงเครียด 
 
             ในการศึกษาปจจุบันพิสูจนกระบวนการโดยใชเร่ืองความเครียดจากการทํางานไปสู
ความซึมเศรา  พบวาการตกงานทําใหเกิดความตึงเครียดทางเศรษฐกิจซ่ึงมีผลทําใหตองเผชิญ
ความตึงเครียดนั้นมีสวนเกีย่วของกับคุณคาในตนเอง  ความเขาใจตนเอง  ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทํา
ใหเกิดภาวะซึมเศรา   การเปนลูกโซท่ีซับซอนแสดงถึงความเปนไปไดท่ีสถานการณตางๆ ในชีวิตมี
ผลตอการปรับตัว  และการสนับสนนุทางสังคมก็มีสวนสัมพันธในการเผชิญปญหาไดหลายทาง  คือ 
 
             1.   การสนับสนุนทางสังคมสามารถลดการเกิดสถานการณความเครียด หากสถานการณ
นั้นเกดิข้ึน  ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนสามารถปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงการรับรูของบุคคลตอสถานการณ
ความเครียดและลดความรุนแรงของความตึงเครียด 
 
             2.  การสนับสนุนทางสังคมสามารถเปล่ียนแปลงความสัมพันธของบทบาทความเครียดกับ
ความเครียด 
 
             3.  การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการเผชิญปญหาในการลดผลกระทบจากความรุนแรง                   
ของความเครียดและผลที่ไดรับ 
 
             4.  สถานการณความเครียดทําใหคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ต่ําลง   และบุคคลมี
ความสามารถในการควบคุมสถานการณนอยลงซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถลดผลจากส่ิง
เหลานี้ได 
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            5. การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการปรับตัว 
 
                                              ทําใหตึงเครียด 
                                                          (Strain) 
                                                        “บทบาท” 
                                                   (Role Condition) 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  รูปแบบจากประสบการณ (Empirical model) เพื่อเช่ือมโยงความเครียดกับสถานการณ       

และผลของความเครียด 
 
 Norbeck (1981)  ไดเสนอแนวความคิดวาคนเรามีความจําเปนหรือความตองการการสนับสนุน 
ทางสังคมแตกตางกัน  และในขณะเดียวกนัก็จะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกันดวย
ปจจัย  ท่ีมีอิทธิพลตอความตองการและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของแตละบุคคลมีอยู  
2 ประการ  คือ 
 
 1. ปจจัยทางดานบุคคล   

 
   1.1   อายุ  อายุมีอิทธิพลตอปริมาณและชนิดของการสนับสนุนเนื่องจากในแตละวยั 
มีความตองการความชวยเหลือแตกตางกัน  เชน  ในวัยทารกจะตองการปริมาณความชวยเหลือมาก  
แตเม่ือมีอายุมากข้ึนความถ่ีของการไดรับการสนับสนุนจะลดลง   จํานวนคนท่ีใหการสนับสนุน
ขยายกวางออกไป  และเม่ือเขาสู   วัยสูงอายุจะไดรับการสนับสนุนนอยลงเนื่องจากกลุมสังคมลดลง    
จากการตายจากและการพลัดพราก  จันทรทิพย (2536) ในผูปวยภายหลังการเกิดกลามเน้ือหวัใจตาย  
พบวาอาย ุ   มีความสัมพันธทางลบกับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมและการปรับตัวผูปวยท่ีมี
อายุนอยจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากข้ึนและสามารถปรับตัวไดมากข้ึน 

สถานการณ 
(Stress ) 
)event) 

การรับรู 
(Perception) 

การเผชิญปญหา 
(Coping) 

ความรูสึกของตนเอง 

(Self-feeling) 

การปรับตัว 

(Adaptation) 

ความกังวล 

(Depression) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) 
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  1.2   เพศ   เพศหญิงมักไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและมีการใชเครือขายทางสังคม
มากกวาเพศชาย   Baum and Grunberg (1991) โดยเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะพึงพอใจกับแรง
สนับสนุน   ท่ีไดรับจากเครือขายทางสังคมท่ีใหญกวา  ในขณะท่ีเพศชายไดรับความชวยเหลือจาก
เพื่อนสนิท  เพียงคนเดยีวหรือจากกลุมเพื่อนกลุมเล็กๆ เทานั้น  ตัวอยางท่ีแสดงใหเหน็ความ
แตกตางดานนีคื้อ  ความโศกเศราจากการเสียชีวิตของคูสมรส  จะเห็นวาผูหญิงมักมีอาการปวยหรือ
เสียชีวิตนอยกวาเพศชาย  ซ่ึงนาจะเกิดจากท่ีผูหญิงมีเครือขายความชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความทุกข
โศกมากกวาผูชายน่ันเอง   

 
   1.3   สถานภาพสมรส   หญิงท่ีแตงงานแลวจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวา
หญิงหมาย  หยารางแยกทางกับสามี  คนโสดจะไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมนอยท่ีสุด  ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวาในหญิง  ท่ีแตงงานแลวจะไดรับความสนใจ  เอาใจใสจากครอบครัวและเพ่ือนฝูง
มากกวาจึงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวา จันทรทิพย (2536)  ท่ีพบวาผูปวยที่มีชีวิตคูมี 
การรับรูถึงแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูท่ีไมมีคู 
 
  1.4   การศึกษา   บุคคลท่ีมีการศึกษาดจีะสามารถแสวงหาขอมูลหรือแหลงท่ีใหความ
ชวยเหลือสนับสนุนไดมากกวาผูท่ีมีการศกึษาตํ่า   และสามารถรับรูตอปญหาท่ีเกิดข้ึนตลอดจนมี
แนวทางในการแกไขและสามารถเผชิญกับความเครียดไดดีกวา 
 
  1.5   ฐานะทางเศรษฐกิจ  จันทรทิพย (2536) พบวาผูท่ีมีรายไดมากจะมีการรับรูถึง               
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก  มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยตํ่าและเก็บตัวไดดี  แตในผูปวย
ท่ีมีปญหาในเร่ืองคาใชจายและมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงและสามารถปรับตัวได
นอยลง   ซ่ึงเปนเพราะวาผูท่ีมีรายไดต่ําตองใหความสนใจตอการหาเล้ียงชีพและการแกปญหา
เฉพาะหนามากกวาท่ีจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมและพบปะสังสรรคกับคนอ่ืน  ในขณะท่ีผูมี
รายไดมากวามีเวลาวางมากพอท่ีจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมจึงทําใหไดรับการมีสวนรวมและ 
การเปนสวนหนึ่งของสังคมมากกวา 
 
  1.6   ความแตกตางระหวางบุคคล   ไดแก   บุคลิกภาพ   ทัศนคติ   ทักษะในการเขารวม
สังคม   กลไกการปรับตัว  และการรับรูตอเหตุการณ   ทําใหบุคคลมีความตองการและไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน 
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                   2.  ปจจัยทางดานสถานการณ   สถานการณท่ีเปนภาวะวิกฤติหรือภาวะที่ทําใหเกิด
ความเครียดจะมีอิทธิพลตอความตองการการสนับสนุนและโอกาสที่จะไดรับการสนบัสนุน       
Norbeck  (1981) อธิบายวาการเจ็บปวยหรือการเกิดภาวะเครียดอยางฉับพลันจะตองการการสนับสนุน
ในระยะส้ันแตมีปริมาณคอนขางมาก  เชนในภาวะท่ีเกดิความทุกขโศกจากการตายของบุคคลอัน
เปนท่ีรัก  สวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากพัฒนาการตามวัยหรือมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ี  
เชน  การตั้งครรภตองการการสนับสนุนทางสังคมในขนาดและระยะเวลาปานกลางเพ่ือใหเกิดการ
ปรับตัวท่ีดี  และกลุมสุดทายท่ีมีความตองการการสนับสนุนในระยะเวลายาวนานและอาจตองการ
ไปตลอดชีวิต  ไดแก  ผูเจ็บปวยเร้ือรัง  ผูพกิาร เปนตน  ซ่ึงบุคคลเหลานี้ตองการการสนับสนุนทุกๆ
วันเพ่ือสงเสริม การมีสุขภาพที่ดีและสามารถปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทในสังคมได 

 
 แรงสนับสนุนทางสังคม  ความเครียด  และภาวะสุขภาพ (Social  support, Stress,  and  Health) 

 
 แรงสนับสนุนทางสังคม    สามารถลดความรุนแรงของผลกระทบทางดานจิตใจจากภาวะ
เครียดได   แตแรงสนับสนุนทางสังคมตอสุขภาพรางกายน้ันยังไมสามารถอธิบายไดชัดเจนนัก  
การศึกษาบางรายพบวาบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะรายงานถึงอาการเจ็บปวย
ภายหลังการเผชิญภาวะเครียดนอยกวา   แตบางการศึกษากลับไมพบวาบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมสูงจะเจ็บปวยนอยกวาบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนตํ่า  แตอยางไรก็ตามสําหรับผูท่ีปวย
แลวคนท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงดูเหมือนวาจะหายจากอาการปวยเร็วกวาคนท่ีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมตํ่า (Taylor and Dakof, 1988)  

 
 Cohen and Wills (1985) ไดเสนอสมมุติฐานเกี่ยวกับบทบาทของแรงสนับสนุนทางสังคม        
ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลใน 2 ลักษณะ คือ ผลทางตรง (direct effect)  และผลทางออม       
โดยการดดูซับความเครียดของบุคคลทําใหสามารถปรับตัวตอเหตุการณในชีวิตตลอดจนความเจ็บปวย
ไดดีข้ึน (buffering  effect) 
 
              แรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกันชนหรือบรรเทาผลท่ีเกิดจากภาวะเครียด (Buffering  
Effect  Hypothesis) แรงสนบัสนุนทางสังคมจะปองกนับุคคลจากผลทางดานลบของภาวะเครียด 
ท่ีรุนแรงไมใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนจากความรูสึกวาตนเองไรคุณคา หมดหนทางแกไข
ปญหา สูญเสียความภาคภูมิใจ ของตนเองและไมสามารถเผชิญกับเหตุการณนั้นได กระบวนการดูด
ซับความเครียด   จะเกิดข้ึนใน 2 แนวทางโดย 
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             1.   ผานทางกระบวนการประเมินทางดานความคิด (Cognitive  appraisal)  เม่ือบุคคลเผชิญ
กับสถานการณท่ีอันตราย คนท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีการรับรูสถานการณวากระตุนให
เกิดความเครียดนอยกวาเนื่องจากสามารถคาดหวังไดวาจะมีคนใหความชวยเหลือ  เชน  ใหคําแนะนํา
หรือปลอบโยนสงผลใหบุคคลประเมินวาตนมีทรัพยากรเพียงพอท่ีจะจัดการกับความตองการของ
สถานการณ  และตัดสินวาสถานการณไมทําใหเครียดมากนัก 
 
             2.   เปนตัวเปล่ียนแปลงแกไขการตอบสนองตอความเครียดของบุคคลหลังจากเหตุการณได
ถูกประเมินวาทําใหเครียด (Modifying  people s  response)  เนื่องจากผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม
สูงจะมีคนคอยใหความชวยเหลือและแกไขปญหา  ทําใหบุคคลประเมินวาเหตุการณท่ีเกดิข้ึนไมได
รุนแรง  หรือมีความสําคัญมากนักและมีทางออกในการแกปญหา  แตคนท่ีมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมตํ่ากวาจะรับรูสถานการณวาทําใหเครียดมาก  และไดรับผลกระทบดานลบจากความเครียด  
การศึกษาของอันเดน Unden (1996) ในคนงานกอสราง133คน  พบวาการทํางานท่ีมีความเส่ียงสูง  
แตมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าสัมพันธกบัคุณภาพชีวิตท่ีต่ํา   นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ยังสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพ  และการลดความเส่ียงอันตรายจากการทํางานดวย (Andries  
et al., 1996)  

 
 อยางไรก็ตามแมวาแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีผลชวยลดความเครียด  และปองกัน     
ความเจ็บปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจซ่ึงเปนผลที่ตามมาจากความเครียด  แตไมไดหมายความ
วาแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับจะทําใหทุกคนมีความเครียดลดลงเสมอไป  ท้ังนี้เนื่องจาก 

 
 1.   แมวาจะมีการสนับสนุนทางสังคมเกิดข้ึนแตบุคคลอาจไมไดรับรูวานัน่คือการสนับสนุน  
เนื่องจากเขาไมตองการความชวยเหลือ หรือมีความตึงเครียดทางอารมณมากเกินไปจนไมเห็นวา      
เปนความชวยเหลือเม่ือไมเกดิการรับรูวาเปนการสนับสนนุทางสังคมแลวก็จะไมมีผลในการลด
ความเครียด 
 
 2.   ชนิดของการสนับสนุนไมตรงกับความตองการ  เชน  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร   
จะมีคุณคามากในสถานการณท่ีสามารถควบคุมได  เชน  เม่ือเจ็บปวย  เนื่องจากสามารถกระทําบาง
ส่ิงบางอยางเพื่อบรรลุเปาหมายได หรือปองกันไมใหสถานการณเลวรายไปกวาเดิม สวนในสถานการณ   
ท่ีไมสามารถควบคุมได  เชน  การตายของคูสมรส  การสนับสนุนดานอารมณจะมีบทบาทสําคัญ
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อยางไรก็ตามการสนับสนุนดานการใหคุณคาและส่ิงของก็มีความสําคัญโดยเฉพาะเหตุการณ 
ท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียงาน 

 
 3.   เครือขายทางสังคมอาจชักชวนหรือใหความชวยเหลือไปในทางท่ีไมเหมาะสมและ
สงผลเสียตอสุขภาพของบุคคล   เชน  ชักชวนใหดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  ใชสารเสพยติด  รับประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสมกับโรค  เปนตน 
 
  กลาวโดยสรุปคือ  บุคคลไดรับแรงสนับสนุนรูปแบบตางๆ จากเพื่อน  ครอบครัว  และ
บุคคลอื่น ในสังคม  แรงสนับสนุนทางสังคมชวยในการลดความเครียดและมีผลตอสุขภาพ   
แตคุณภาพของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับไมไดข้ึนอยูกับขนาดของเครือขายของสังคมหรือ
ปริมาณการสนับสนุนเทานัน้แตอยูท่ีบุคคลรับรูถึงแรงสนับสนุนอยางไรและแรงสนบัสนุนท่ีไดรับ
ตรงกับความตองการหรือไม Ell (1996)  หรืออาจกลาวไดวาบุคคลมีความพึงพอใจตอการสนับสนุน
อยางไรการสนับสนุน    ท่ีไมถูกคน  เวลา  และชนิดของการสนับสนุนนอกจากจะไมชวยลด
ความเครียดแลวยังอาจทําใหเครียดมากข้ึนได  ยกตัวอยางเชน  โดยปกติเราเช่ือกันวาการสนับสนุน
ทางอารมณเปนส่ิงท่ีผูปวยตองการไมวาจะไดรับจากครอบครัว  เพื่อน  หรือบุคคลากรทางการแพทย  
แตจากการศึกษาในผูปวยท่ีเปนมะเร็งกลับพบวา  การไมไดรับการสนบัสนุนทางอารมณจาก
บุคลากรทางการแพทยเปนเร่ืองท่ีเปนปกติ และถูกรับรูวาไมมีประโยชน  ในทางตรงกันขาม 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะมีประโยชนมากถาไดรับจากบุคลากรทางการแพทย  แตจะไมมี
คุณคาถาไดรับจากครอบครัวหรือเพ่ือน Taylor และ  Dakof (1988)   นั่นคือ  ในดานความพึงพอใจ
ตอการสนับสนุนทางสังคม  บุคคลตองการความชวยเหลือในดานตางๆ จากบุคคลท่ีอยูในเครือขาย
สังคมของตนแตกตางกัน 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
               ศุกรใจ (2536) ศึกษาความสัมพนัธระหวางภูมิหลัง  พฤติกรรมเผชิญสถานการณชีวติและ
การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในบทบาท  ตามการรับรูของอาจารยในวิทยาลัยพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาล  จํานวน 254 คน ผลการศึกษาพบวา
คาเฉล่ียของความเครียดในบทบาทของอาจารยพยาบาลรวมทุกดาน  และแตละดานคือความขัดแยง
ในบทบาท  ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป  ความคลุมเครือในบทบาทอยูในระดบัปานกลาง  
ภูมิหลังในดานรายได  ประสบการณทํางาน  อายุ  สถานภาพสมรส วฒุิการศึกษา  และตําแหนง
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หนาท่ีมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของอาจารยพยาบาล  พฤติกรรมการเผชิญ
สถานการณชีวิตมีความสัมพันธทางบวก  สวนการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากผูรวมงานและ
ผูบังคับบัญชามีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของอาจารยพยาบาล  และตัวแปร 
ท่ีรวมกันพยากรณความเครียดในบทบาทของอาจารยพยาบาลไดอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ.05 ตามลําดับคือ  พฤติกรรมเผชิญสถานการณชีวิต  รายได   การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนรวมงานทางดานอารมณ  ดานวัตถุส่ิงของ  และวุฒกิารศึกษา 

 
 นุชรัช (2541)  ศึกษาระดับความเครียดเปรียบเทียบระดับความเครียดและศึกษาวิธีลด
ความเครียดในการเตรียมสอบของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 ตามตัวแปรผลการเรียน ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน   กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปน
นักเรียนช้ันมัธยมศีกษาปท่ี 6    สังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดรอยเอ็ด  จํานวน 291 คน  ผลการวิจัย
ปรากฏ ดังนี1้. นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6    มีความเครียดในการเตรียมสอบโดยภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  2.นักเรียนแผนการเรียนวทิย-คณิตฯ กับนักเรียนแผนการเรียนศิลปะมีระดับ
ความเครียดท่ีแตกตางกัน โดยท่ีนกัเรียนแผนการเรียน วทิย-คณิตฯ มีระดับความเครียดในการ
เตรียมสอบมากกวาแผนการเรียนศิลปะ  3. นักเรียนท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวตางกันมีระดบัความเครียดในการเตรียมสอบไมแตกตางกัน   4. นักเรียนท่ีทีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนแตกตางกันมีระดับความเครียดในการ เตรียมสอบไมแตกตางกัน 5. นักเรียช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 6 มีวิธีลดความเครียดในการเตรียมสอบ อันดับ 1 ไดแก การฟงเพลง อันดับ
รองลงมา ไดแก การดูโทรทัศน วีดีโอ การนอนหลับพักผอน   การเลนกีฬา ตามลําดับ และอันดับ
สุดทาย ไดแก การหาที่เงียบๆ ทอดอารมณ 
 
 ฉลอม (2543) เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิกกบัการฝกผอนคลาย
ดวย  การส ะกดจิตตนเองตอความเครียดของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลบางจาก   อําเภอ 
พระประแดง จังหวดัสมุทรปราการ   กลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิัยคร้ังนี้เปนพยาบาลท่ีมีความเครียด
ระดับสูงท่ีไดจากการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ และสุมอยางงายจํานวน 18 ราย แลวสุม อยางงาย
เขากลุม 3 กลุมคือ (1) กลุมออกกาํลังกายแบบเตนแอโรบิก;   (2) กลุมฝกการผอนคลายดวยการสะกด
จิตตนเอง;  และ(3) กลุมควบคุม กลุมละ 6 ราย โดยทําการฝกโปรแกรมละ 24 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 
และ 40 นาทีตามลําดับ สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลาทั้งส้ิน  8 สัปดาห  พยาบาลในกลุมทดลอง 
ท้ังสองกลุมมีความเครียดลดลงกวากลุมควบคุมท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล,  
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มีความเครียดระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตํ่ากวาระยะกอนการทดลอง และพยาบาล 
ท้ังสองกลุมทดลองมีความเครียดท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 

 
             เกสร (2544)   ผลของการฝกผอนคลายดวยการหายใจแบบลึก ชา สมํ่าเสมอกับการฝกผอน
คลายกลามเนือ้แบบกาวหนาในการจดัการความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 กลุม
ตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 ท่ีมีความเครียดสูงกวา 26 คะแนน    
และอุณหภูมิผิวกายตํ่ากวา 90 องศาฟาเรนไฮน   ผลการศึกษาพบวา วิธีการจัดการความเครียดกับ
ระยะของการทดลองมีปฏิสัมพันธกัน   ความเครียดของกลุมทดลองท่ีฝกการผอนคลายดวยการ
หายใจแบบลึก ชา สมํ่าเสมอ  กับกลุมท่ีฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลไมแตกตางกัน แตมีความเครียดลดลงกวากลุมควบคุม  ในกลุมทดลอง
ท่ีฝกการผอนคลายดวยการหายใจแบบลึกชา สมํ่าเสมอ กับกลุมท่ีฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนามีความเครียดในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล   ต่ํากวากอนการทดลอง  และ
ผอนคลายไดมากกวากลุมควบคุม 
 
 รุงทิพย (2544)  ไดศึกษาตนเหตุความเครียด  ระดับความเครียดและวิธีเผชิญความเครียด 
ในนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  พบวานักศึกษาสวนใหญมีตนเหตุ
ความเครียดจากการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมากท่ีสุด  และมีความเครียดอยูใน
ระดับเล็กนอยมากท่ีสุด  สวนวิธีเผชิญความเครียดท่ีใชบอยท่ีสุดคือการแสวงหาแหลงสนับสนุน
ทางสังคม  รองลงมาคือการแกไขปญหาและการยอมรับตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบตามช้ันปพบวา
มีตนเหตุความเครียดดานสัมพันธภาพกับอาจารย  กับเพื่อนและหอพักแตกตางกัน  เม่ือเปรียบเทียบ
ตามผลสัมฤทธทางการเรียนพบวามีตนเหตุความเครียดดานการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและหอพัก  
รวมท้ังมีระดบัความเครียดแตกตางกนั  จากผลการวิจยัพบวานกัศึกษาพยาบาลกลุมท่ีมีความสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนตํ่าจะมีภาวะความเครียดสูง 

 
 อังคนา (2544)    ศึกษาผลการฝกผอนคลายดวยตนเองกับการฝกผอนคลายแบบเกร็ง 
คลายกลามเนือ้ทีละสวนของนิสิตพยาบาลซ่ึงมีบุคลิกภาพตางชนิดกัน    กลุมตัวอยางไดแก นิสิต
พยาบาล    ช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยบูรพา  แบงบุคลิกภาพเปนเก็บตัวและแสดงตัว  และไดรับการวดั
ความตึงตัวกลามเนื้อมีคาต้ังแต 9 ไมโครโวลข้ึนไป  ผลการวิจยัพบวาวิธีการฝกผอนคลายกับ
บุคลิกภาพมีผลรวมกันตอความเครียดในกลุมนิสิตพยาบาล นั่นคือเม่ือฝกวิธีการผอนคลายดวย
ตนเองกลุมท่ีมีบุคลิกภาพเก็บตัวจะมีความเครียดลดลงมากกวากลุมบุคลิกภาพแบบแสดงตัวและ
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เม่ือฝกวิธีการผอนคลายแบบเกร็งคลายกลามเนื้อทีละสวน   กลุมท่ีมีบุคลิกภาพแสดงตัวจะมี
ความเครียดลดลงมากกวากลุมบุคลิกภาพแบบเก็บตัว 
 
 อรุณี (2544) ศึกษาระดับความเครียดและปจจัยท่ีสัมพนัธกับระดับความเครียดในนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6  สังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดนนทบุรี  กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี  6   สังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวดันนทบุรี   ผลการวิจัยพบวานักเรียนสวนใหญ
(รอยละ 48.9) มีระดับความเครียดอยูในเกณฑสูงกวาปกติ  โดยท่ีรอยละ 19.1 มีความเครียดใน
ระดับสูงกวาเกณฑปกติปานกลางและมาก ซ่ึงสงผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวนัและ
สุขภาพอนามยั  เหตุการณในชีวิตท่ีนกัเรียนสวนใหญรูสึกเครียดมากทีสุ่ดไดแก เหตุการณภายใน
โรงเรียน การศึกษาและการสอบเขามหาวทิยาลัย  นักเรียนสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง   กลวิธีในการจัดการกับปญหาท่ีใชบอยไดแก การแสดงความรับผิดชอบ การแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม  และการแกไขปญหาตามลําดับ และวิธีการท่ีใชนอยมากไดแกการหลีกเล่ียง
หรือหนีปญหาและการเผชญิกับปญหา   จากการศึกษาพบวา  เพศ  การศึกษาของมารดา  เหตุการณ
ในชีวิต   การสนับสนุนทางสังคม และวิธีการจัดการกับปญหาแบบการหลีกเล่ียงหรือหนีปญหา 
มีความสัมพันธกับระดับความเครียด  การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคม และ
วิธีการจัดการกับปญหาเปนปจจัยปกปองนักเรียนจากความเครียดท่ีเกดิจากเหตุการณใน
ชีวิตประจําวัน 
               
 กอบกุล(2547) การวิจยัคร้ังนีมี้จุดประสงคเพื่อทราบปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การผอนคลายความเครียดของพยาบาลในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      
ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพประจาํการจากทุกแผนกงานของการพยาบาล 
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน  932 คน  ผลการวิจัยพบวา
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของพยาบาลในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 40.7  ความสัมพันธระหวางความเครียด 
ในงานดานระบบบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  แบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพไดแก   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดความเครียด   การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดความเครียด  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  การรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด   แรงจูงใจ  ปจจัยรวมและส่ิงชักนําใหมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียด   ความสัมพันธระหวางปจจยัชีวสังคมไดแก อายุและประสบการณการทํางานมี
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ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดและปจจัยชีวสังคมดานอ่ืนๆ  ไดแก
ระดับการศึกษา  รายไดตอคาครองชีพ  สถานภาพสมรส  ตําแหนงหนาท่ีและลักษณะท่ีปฏิบัติงาน  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด   

         
 ปานรดา (2550) ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
รวมถึงความสัมพันธเชิงสาเหตุ – ผล ระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจยัดานงานกับระดับความเครียด
ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน    ผลการศึกษาสรุปวา  1. พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนพบวา  สวนใหญมีระดบัความเครียดในงานโดยรวมระดับสูง รอยละ 56.23    
 2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก หนาท่ีพิเศษนอกเหนือจากงานการพยาบาลผูปวย  ฐานะการเงินและ
ปจจัยดานงาน ไดแก โครงสรางและการบริหาร  การจัดการ บรรยากาศและสภาพการทํางาน 
สัมพันธภาพสวนบุคคล และลักษณะงานพยาบาลรวมกันอธิบายความแปรผันของความเครียด
โดยรวมรอยละ 76.6 ตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธกับระดับความความเครียดโดยรวม โดยมี
ปจจัยเร่ืองงานดานโครงสรางและการบริหารจัดการเปนตัวแปรสําคัญท่ีสุด   สามารถอธิบายความ
แปรผันโดยรวมรอยละ 59.5  3. ตัวแบบของระดับความเครียด   ในงานโดยรวมประกอบดวย  ตัว
แปรพยากรณเม่ือเรียงลําดับตามขนาดของสัมประสิทธ์ิการถดถอยเชิงสวนมาตรฐาน คือโครงสราง
และการบริหารจัดการ   บรรยากาศและสภาพการทํางาน  สัมพันธภาพ สวนบุคคล ลักษณะงาน 
หนาท่ีพิเศษ และฐานะการเงิน 4. พยาบาลวิชาชีพความคิดเห็นวาลักษณะงานท่ีเกีย่วของกับชีวิตคน
และมาตรฐานวิชาชีพที่สูง   การมุงเนนความพึงพอใจของลูกคาเปนหลัก    อีกท้ังมีลักษณะงานท่ีไม
สงเสริมการใชบทบาทอิสระทางการพยาบาล เปนส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดในงานและอุปสรรคตอ
การทํางานใหสําเร็จมากท่ีสุด และพยาบาลวิชาชีพแนะนําใหโรงพยาบาลเอกชนควรมีกลยุทธท้ังเชิง
รุกและเชิงรับเพื่อคนหาและแกไขปญหาจากการทํางานท่ีสงผลทําใหเกิดความเครียดรวมท้ังลด
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเครียดในงาน 
 
 สุวรรณา (2552) ปจจยัท่ีมีผลตอความเครียดและการเผชิญความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี   ผลการวิจัยสรุปดังนี้  รอยละ 66.2 มีความเครียด 
ในระดบัปานกลาง   ใชการเผชิญความเครียดดานมุงเนนอารมณเปนสัดสวนมากกวาดานมุง
แกปญหา   ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาล คือ ระดับช้ันป  การปฐมนิเทศรายวิชา   
พฤติกรรมการสอนของอาจารยและสัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรวมงาน โดยระดับช้ัน
ป และการปฐมนิเทศรายวิชาสามารถทํานายความเครียดของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 5.3    
4. ปจจัยที่มีผลตอการเผชิญความเครียดท้ังดานมุงแกปญหาและดานมุงเนนอารมณของนักศึกษา
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พยาบาล คือ ระดับช้ันป ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  การปฐมนิเทศรายวิชา  พฤติกรรมการสอนของ
อาจารย  สัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับอาจารย เพื่อนรวมช้ันเรียน และผูรวมงาน 
โดยผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และพฤติกรรมการสอนของอาจารย สามารถทํานายการเผชิญ
ความเครียดท้ังดานมุงแกปญหาและดานมุงเนนอารมณของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 11.4  

               
 Bowman and Stern (1995)  ศึกษาการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 
ของ พยาบาลกลุมตัวอยางเปนพยาบาลจากศูนยการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน  187 คน  
พบวามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเปนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ท่ีเหมาะสม    โดยพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาสงผลทางบวก
ตองานท่ีทําสวนพฤติกรรมของการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีปญหาสงผลลบตองานท่ีทํา 
 
           Kirlkland (1998)  ไดศึกษาตนเหตุความเครียดและวิธิเผชิญความเครียดของนกัศึกษา
พยาบาลแอฟริกัน  อเมริกันหญิงหลักสูตรประกาศนียบัตรท่ีประสบความสําเร็จทางการศึกษา
จํานวน 23 คน ในมหาวิทยาลัยของชาวผิวขาว3 แหงท่ีแคโรไลนาตอนใต  ก็ไดผลเชนกับการศึกษา
ของSanders คือส่ิงท่ีกอใหเกดิความเครียดสวนใหญไดแกการเรียน  การสอน ส่ิงแวดลอม  การเงิน 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและปญหาสวนตัว  กลวิธีเผชิญความเครียดท่ีนักศึกษาพยาบาลใชไดแก
การมุงแกไขปญหา  การแสวงหาการเก้ือหนุนทางสังคมเพ่ือเหตุผลในการเปนเคร่ืองมือในการ
เผชิญความเครียดและเพื่อเหตุผลทางอารมณ  การวางแผน  การระบายอารมณ  การลดระดับ 
การรับรูตอกิจกรรมท่ีแขงขัน  การแปลความหมายในทางบวก  การพึง่พาศาสนา  การยอมรับ  
พฤติกรรมแปลกแยก  การปฏิเสธ  การใชยาและแอลกอฮอล  เปนตน  สวนกลวิธีท่ีใชมากท่ีสุดและ
ประสบผลสําเร็จคือการมุงแกไขปญหาและการแสวงหาการเก้ือหนุนทางสังคม 
 
 จากผลแนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของดังกลาว   ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงพฤติกรรม       
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  ดังกรอบแนวคิด  ดังนี ้
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                               ตัวแปรอิสระ                                                       ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                      

ปจจัยนํา 
- ความรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ความเครียด 
- ทัศนคติตอการจัดการความเครียด 
- การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอน
คลายความเครียด 
- ความรูเก่ียวกับการจัดการความเครียด 
- ทัศนคติตอการจัดการความเครียด 
- การรับรูประโยชนตอการจัดการความเครียด    

ปจจัยเสริม 
- การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ   
ผูบังคับบัญชา  เพ่ือน   และรุนพ่ี 
- การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ  

ปจจัยเอ้ือ 
- แหลงทรัพยากรที่สนับสนุนในการเผชิญ
ปญหา 

ปจจัยทางชีวสังคม 
   -เพศ 
   -อายุ 
   -ศาสนา 
   -ปการศึกษาปจจุบัน 
   -เงินคาใชจายที่ไดรับแตละเดือน   
   -สถานท่ีพักอาศัยในวันหยุด  
   -สุขภาพของทาน  
   -สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
   -ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา   
   -ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา  
  -รายไดของครอบครัว 

 
 
 

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 
 

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 

จากการศึกษา  คนควา  แนวความคิดทฤษฏี  และประมวลงานเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ        
ท้ังภายในและตางประเทศ เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเครียด  และจากกรอบแนวคิดไดนํามา
ตั้งสมมุติฐานการวิจยัดังนี ้

 
สมมุติฐานท่ี 1   ปจจัยนํา ไดแก   ความรูเกีย่วกับโอกาสเส่ียงของการเกดิความเครียด   

ทัศนคติตอการจัดการความเครียด   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาลทหารบก   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

 
สมมุติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ ไดแก แหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนในการเผชิญปญหามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 
 
สมมุติฐานท่ี 3   ปจจัยเสริม   ไดแก  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  

ผูบังคับบัญชา เพื่อน และรุนพี่   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

            การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก   

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร 
  
  ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้คือนักเรียนพยาบาลในช้ันปที 1-4  ของวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก   ปการศึกษา 2552   จํานวน   396   คน  (กําลังพล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก, 2552) 

 
กลุมตัวอยาง 

 
             การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Yamane  (อางในประคอง, 2538) โดยใชคาความ
คลาดเคล่ือนในการสุม.05  ท่ีระดับความเช่ือม่ัน.95  ไดจํานวนกลุมตัวอยางดังนี ้
 
                   สูตร             n           =            N 
                                                               1+Ne 2 

                                       n           =      ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                       N          =      ขนาดของกลุมประชากร 
                                       e           =      ความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยาง 
 
                 แทนคา           n           =               396 
                                                                 1+ 396(.05)2 
                                       n           =          199      =    200 
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            นํากลุมตัวอยางท่ีไดมาแบงช้ันภูมิ (Stratified  Random Sampling)  โดยกําหนดสัดสวน
จําแนกตามช้ันปท่ี1-4  ออกเปนสัดสวนท่ีเทากัน  แลวนํากลุมตัวอยางท่ีไดมาสุมอยางเปนระบบ 
(Systemic  Sampling)   โดยใชเลขค่ีของแตละช้ันปเปนกลุมตัวอยาง  ดังตารางท่ี 1   
 
ตารางท่ี 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามช้ันป 
 

 ช้ันปของนักเรียนพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

1 100 50 
2 98 50 
3 100 50 
4 98 50 

รวม 396 200 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
           เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก
ทฤษฏี และผลการวิจยัท่ีเกีย่วของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงเปน  
4 สวน ประกอบดวย 

 
            สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม  ไดแก เพศ   อายุ   ศาสนา   ปการศึกษาปจจุบัน       
เงินคาใชจายท่ีไดรับแตละเดอืน   สถานท่ีพักอาศัยในวนัหยดุ   ภาวะปญหาสุขภาพ สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา  ระดบัการศึกษาสูงสุดของบิดา  ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา  รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบถามเลือกตอบ (Check list)  และเติมขอความ 
(Open ended)  จํานวน 11 ขอ  

              
 สวนท่ี 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา   ประกอบดวย 

 
 2.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกีย่วกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก  คือ ถูกตอง  ไมถูกตอง  และไมทราบ   
  คําตอบท่ีถูกตอง  ได   1  คะแนน 
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  คําตอบท่ีไมถูกตอง  ได    0   คะแนน 
  คําตอบไมทราบ  ได    0   คะแนน 

              
  เกณฑการประเมินความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกดิความเครียด   แบงเปน 
 3 ระดับ  โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ียของระดับความรูตอการเกิดโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด

จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ ..
2

1
dsx    ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้

         ระดับสูง มีคาคะแนนอยูระหวางมากกวา  ..
2

1
dsx     ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง   ..
2

1
dsx     

  ระดับตํ่า มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง  ..
2

1
dsx         

          
 2.2   แบบสอบถามทัศนคติตอการจัดการความเครียด  สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท   
(Likert’s  Scale) นํามาปรับเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  4  อันดับตัวเลือก คือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย   ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่งโดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบเทานั้น  
ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลา  มีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ (Positive or Negative 
Statement)   
                
    ขอความท่ีเปนทางบวก          ขอความท่ีเปนทางลบ                     
                    (Positive statement )                     (Negative statement) 
          ตัวเลือก                            คะแนน  ตวัเลือก                   คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4              เห็นดวยอยางยิ่ง       1 
  เห็นดวย                     3              เห็นดวย        2 
         ไมเห็นดวย     2              ไมเหน็ดวย       3 
        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          1          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        4 
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   เกณฑการประเมินทัศนคติตอการจัดการความเครียด  แบงเปน 3 ระดบั โดย
พิจารณาเกณฑเฉล่ียของระดับทัศนคติตอการจัดการความเครียด  จากคามัชฌิมาเลขคณิตของ

คะแนนท่ีไดคือ ..
2

1
dsx        (สุวิมล, 2546)  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 

                       ระดับสูง มีคาคะแนนอยูระหวางมากกวา  ..
2

1
dsx     ถึงคะแนนสูงสุด 

          ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง   ..
2

1
dsx     

         ระดับตํ่า มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง  ..
2

1
dsx        

 2.3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  สรางตาม
แบบการวดัของลิเคอรท (Likert’s  Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  4 อันดับ
ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิง่  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยเลือกตอบเพียง   1 
คําตอบ เทานัน้   
                 
    ขอความท่ีเปนทางบวก                  ขอความท่ีเปนทางลบ                     
                    (Positive statement)                             (Negative statement) 
          ตัวเลือก                      คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
                     เห็นดวยอยางยิง่   4              เห็นดวยอยางยิ่ง      1 
                     เห็นดวย                     3              เห็นดวย       2 
         ไมเห็นดวย    2             ไมเหน็ดวย      3 
         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     4  

 
  เกณฑการประเมินการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  
แบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอน

คลายความเครียด  จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ   ..
2

1
dsx   ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมี

ระดับคะแนนดังนี ้
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                      ระดับสูง มีคาคะแนนอยูระหวางมากกวา  ..
2

1
dsx     ถึงคะแนนสูงสุด 

         ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง   ..
2

1
dsx     

        ระดับตํ่า มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึง  ..
2

1
dsx        

 สวนท่ี 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางดานปจจยัเอ้ือ  ประกอบดวย แหลงทรัพยากร         
ท่ีสนับสนุนในการเผชิญปญหา  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก  คือ  
ใช  ไมใช และไมทราบ  
 
            คําตอบท่ีใช    ได   1  คะแนน 
 คําตอบท่ีไมใช   ได    0   คะแนน 
 คําตอบไมทราบ   ได    0   คะแนน 

 
 เกณฑการประเมินแหลงทรัพยากรที่สนับสนุนในการเผชิญปญหา แบงเปน 3 ระดับ              
โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ียของแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนในการเผชิญปญหา จากคามัชฌิมาเลข

คณิตของคะแนนท่ีไดคือ   ..
2

1
dsx   ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้

 ระดับสูง มีคาคะแนนอยูระหวางมากกวา  ..
2

1
dsx     ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง   ..
2

1
dsx     

 ระดับตํ่า มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง  ..
2

1
dsx        
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 สวนที ่4 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยัเสริมแบบวดัแรงสนับสนนุทางสังคมเปนแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางโดยมีพืน้ฐานอยูบนแนวความคิดเร่ืองแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยเลือกกลุมบุคคลทางสังคมท่ีใหความชวยเหลือเม่ือเกิดสถานการณตางๆ 
ข้ึน   
 
 เกณฑการประเมินระดับแรงสนับสนุนทางสังคมแบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ีย

ของระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ ..
2

1
dsx        

( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
           

 ระดับสูง มีคาคะแนนอยูระหวางมากกวา  ..
2

1
dsx     ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง   ..
2

1
dsx     

 ระดับตํ่า มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง  ..
2

1
dsx        

 
การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย  
 
            การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ดําเนินการตามข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือดังนี้ 
 
 1.   ทําการศึกษาคนควาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากการตรวจสอบเอกสารในการ
สรางแบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 
 2.   นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีลักษณะคําถามเปนปลาย
ปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
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 3.   นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเสนอกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาของแบบสอบถาม และภาษาท่ีใชแลวนํามาปรับปรุงแกไข    
 
  4.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
                     
  4.1    ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยการใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน    
5 ทาน (ภาคผนวก)  ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหา  ภาษาท่ีใช  และนํามาปรับปรุงแกไขอีก
คร้ัง  

  
     4.2    การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยาง   ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรท่ีจะทําการศึกษา จํานวน 30 คน ท่ีวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบกซ่ึงเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางและนําขอมูลจากการทดลองวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน
โดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนCronbach Alpha Coefficient)   ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน
คือ 
 
   4.2.1   แบบวดัความรูเกีย่วกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด                
    คาความเช่ือม่ัน = 0.945 
              แบบวัดทัศนคติตอการจัดการกับความเครียด      
    คาความเช่ือม่ัน = 0.743 
              แบบวัดการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด     
    คาความเช่ือม่ัน = 0.837 
 
   4.2.2   แบบวดัปจจยัเอ้ือ   คาความเช่ือม่ัน = 0.670 
 
   4.2.3   แบบวดัปจจยัเสริม   คาความเช่ือม่ัน = 0.941 
 
 5.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ           
ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับไดกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

               ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนพยาบาลทหารบก  
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก   มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
              1.  ผูทําวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   เขาพบฝายธุรการ  
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจยัและขออนุญาตเกบ็ขอมูลจาก
นักเรียนพยาบาลท่ีกําลังศึกษาอยูในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก   ปการศึกษา 2552   

 
               2.  เม่ือไดรับอนญุาตจากฝายธุรการ   ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายวิชาการและหัวหนาฝาย         
กองการศึกษาเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจยัคร้ังนี้   ขอรายช่ือและ
จํานวนของนักเรียนพยาบาลช้ันปท่ี 1-4   ท่ีกําลังศึกษาอยูในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก    
ปการศึกษา 2552 

               
 3.  จากนั้นผูทําวิจยัทําการสุมตัวอยางนักเรียนพยาบาลแบบสุมอยางเปนระบบ (Systematic   
random  sampling ) โดยกลุมตัวอยางของแตละช้ันปเปนเลขค่ี   ไดกลุมตัวอยางช้ันปละ50  คน  
 
              4.  ผูวิจัยนัดพบนักเรียนพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 200 คน  ในวันท่ี 20 
มกราคม  2553  เวลา  20.00 น.  ท่ีหองประชุมของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก    
 
             5.   ผูวิจัยแนะนําตัวเองพรอมช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคและวิธีการตอบ
แบบสอบถามใหนกัเรียนพยาบาลเขาใจกอนทําแบบสอบถาม   และพิทักสิทธ์ิในการเขารวมการ
วิจัย(ภาคผนวก ข)  ดังน้ี  ช้ีแจงใหนักเรียนพยาบาลทราบวานักเรียนพยาบาลมีสิทธ์ิปฏิเสธการเขา
รวมการวจิัยซ่ึงไมมีผลตอคะแนน   ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามจะเก็บเปนความลับ  และนําเสนอ
เปนภาพรวม                       
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              6.   ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามดวยตัวเอง   ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาที    ดําเนนิการเก็บแบบสอบถามคืนดวยตนเอง   ตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง
ของแบบสอบถาม   ในกรณท่ีีพบวานกัเรียนพยาบาลตอบแบบสอบถามไมสมบูรณผูวิจัยแจงให
นักเรียนพยาบาลทราบและขอใหตอบแบบสอบถามจนสมบูรณ 
   
         7.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ และลงรหัส  วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาสถิติท่ีใชในการวเิคราะหขอมูล ดังนี ้
 
              1.  วิเคราะหขอมูลดานปจจยัทางชีวสังคม เชนไดแก   เพศ   อายุ   ศาสนา  ปการศึกษา
ปจจุบัน     เงินคาใชจายท่ีไดรับแตละเดือน   สถานท่ีพักอาศัยในวันหยดุ  ภาวะปญหาสุขภาพ  
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา   ระดบัการศึกษาสูงสุดของมารดา  
รายไดของครอบครัวตอเดือน  โดยการหาคาความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูล 
 
 2.  การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ตอพฤติกรรม 
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร 
(Chi-square)  และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Correlation Coefficient)                        
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
  
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาล
ทหารบก   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เปนการวจิัยเชิงสํารวจ  (Survey Study)  โดยใชระเบียบวธีิ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยันํา   ปจจยัเอ้ือ  ปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลทหารบกช้ันปที 1-4   ปการศึกษา 2552  จํานวน 200  คน    
 
   เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําการวิเคราะห  และประมวลผล
ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก สถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ (Percent)  คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ   ปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาล โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)     
 
 การเสนอผลการวิจัย นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย   โดยแบงการนําเสนอ   
เปน 3 ตอน   ดังน้ี 
 
 ตอนท่ี 1   ลักษณะทางชีวสังคม  
 
     ตอนท่ี 2   ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม   

 
 ตอนท่ี  3    ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั  
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ตอนท่ี 1   ลักษณะทางชีวสังคม     
 

 ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ  ศาสนา  ระดับปการศึกษา  เงินคาใชจายท่ีไดรับ          
แตละเดือน  สถานท่ีพักอาศัยขณะศึกษา  ภาวะปญหาสุขภาพของนักเรียน   สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา   ระดับการศึกษาของบิดา   ระดบัการศึกษาของมารดา   รายไดของครอบครัว    

 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

                                                                                                                                          (n  = 200) 
ลักษณะทางชีวสังคม   จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ ชาย 8 4.0 

 หญิง 192 96.0 

    

อายุ 18 - 19 61 30.5 

 20 - 21 104 52.0 

 22 - 23 35 17.5 

    

ศาสนา พุทธ 197 98.5 

 คริสต 1 0.5 

 อิสลาม 2 1.0 

    
คาใชจายไดท่ีไดรับ 2,001-2,500   25 12.5 

แตละเดือน 2,501-3,000   58 29.0 

 3,001-3,500   69 34.5 

 3,501-4,000   36 18.0 

 4,001-4,500 12 6.0 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
                                                                                                                                          (n  = 200) 
ลักษณะทางชีวสังคม   จํานวน (คน) รอยละ 

คาใชจาย ไมพอในการจาย 8 4.0 

 พอจายแตไมเหลือเก็บ 135 67.5 

 เพียงพอในการจาย  และเหลือ
เก็บ 

57 28.5 

    

สถานท่ีพักอาศัยใน หอพักวิทยาลัย 134 67.0 

วันหยุด หอพักเชาเอง 25 12.5 

 บานบิดามารดา 35 17.5 

 บานญาติ 3 1.5 

 บานเพื่อน 3 1.5 

    

ภาวะปญหาสุขภาพ แข็งแรงดี 171 85.5 

 มีโรคประจําตัว 29 14.5 

    

สถานภาพสมรส หมาย  หยา 32 16.0 

ของบิดามารดา คู 168 84.0 

    

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 27 13.5 

สูงสุดของบิดา มัธยมศึกษา 72 36.0 

 อาชีวศึกษา/วทิยาลัย 38 19.0 

 มหาวิทยาลัย 60 30.0 

 อ่ืนๆ 3 1.5 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
                                                                                                                                          (n  = 200) 
ลักษณะทางชีวสังคม   จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 48 24.0 

สูงสุดของมารดา มัธยมศึกษา 64 32.0 

 อาชีวศึกษา/วทิยาลัย 31 15.5 

 มหาวิทยาลัย 51 25.5 

 อ่ืนๆ 6 3.0 
 

รายไดของ
ครอบครัว  

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000  19 9.5 

เฉล่ีย 5,001  – 10,000      23 11.5 

 10,001– 15,000      30 15.0 

 15,001– 20,000      56 28.0 

 20,001– 25,000      41 20.5 

 25,001– 30,000      16 8.0 

 30,001 หรือมากกวา 15 7.5 
 
 จากตารางท่ี 2   พบนักเรียนพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ96.0  มีอายุ  20-21 ป      
รอยละ  29.5 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.5 รายไดท่ีไดรับเฉล่ีย 3,001-3,500 บาท รอยละ 34.5         
มีคาใชจาย พอจายแตไมเหลือเก็บ รอยละ 67.5  มีท่ีพักอาศัยหอพกัวิทยาลัย รอยละ67  สุขภาพ
แข็งแรงดี รอยละ 85.5  บิดามารดามีสถานภาพคู รอยละ 75.50  การศึกษาของบิดาระดับ
มัธยมศึกษารอยละ 36.00  การศึกษาของมารดาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 32.0  รายไดครอบครัว
เฉล่ีย20,001– 25,000 บาท รอยละ 20.5  
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ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 

 ตัวแปรท่ีทําการศึกษา  ประกอบดวย   ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม 
 
 1. ปจจัยนํา    
    
  ประกอบดวยตัวแปรยอย 3 ดาน ไดแก 
  
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด    
 
  1.2  ทัศนคติตอการจัดการความเครียด 
 
  1.3  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียด 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการ

เกิดความเครียด 
                                                                                                                                         (n=200) 

 
X  = 37.66         SD = 7.39  Max. = 23  คะแนน  Min. = 0  คะแนน 
 
  จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกดิ
ความเครียดอยูในระดับนอย รอยละ 51.0 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 37.5    
 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 13.12-13.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 6.36-13.11) 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 0-6.35) 

75 
23 

102 

37.5 
11.5 
51.0 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติตอการจัดการความเครียด 
                                                                                                                                           (n=200) 

ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี (คะแนนต้ังแต 26.34-31.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 23.72-26.33) 
ระดับปรับปรุง (คะแนนต้ังแต 18.00-23.71) 

57 
87 
56 

28.5 
43.5 
28.0 

 
X = 25.02  SD = 2.61 Max. = 31   คะแนน   Min. = 18  คะแนน 
 
  จากตารางท่ี 4  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการจัดการความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 43.5 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ28.5      
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของพฤติกรรม

การผอนคลายความเครียด 
                                                                                                                            (n=200) 

ระดับการรับรูประโยชน จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 22.72-29) 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 18.76-22.72) 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 14.00-18.75) 

72 
61 
67 

36.0 
30.5 
33.5 

 
X =  20.74       SD = 3.96   Max. = 29  คะแนน    Min. = 14 คะแนน 
 
  จากตารางท่ี 5  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การผอนคลายความเครียดอยูในระดับมาก รอยละ 36.0 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 33.5    
 
 2. ปจจัยเอ้ือ    
    
  ประกอบดวย   แหลงทรัพยากรที่สนับสนุนในการเผชิญปญหา    
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนในการเผชิญ
ปญหา                                                                                                              

(n=200)                            
ระดับของแหลงทรัพยากรทีส่นับสนุนในการเผชิญปญหา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 7.02-10.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 5.12-7.01) 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 1.00-5.11) 

49 
77 
74 

24.5 
38.5 
37.0 

 
X  = 6.06    SD =  1.88 Max. = 10  คะแนน  Min. = 1 คะแนน 
 
  จากตารางท่ี 6    พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีแหลงทรัพยากรที่สนับสนุนในการ
เผชิญปญหาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.5 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 37.00   
 
 3. ปจจัยเสริม 
                           
  ประกอบดวย  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  ผูบังคับบัญชา เพื่อน และ
รุนพี่ 

 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว   

ญาติ  ผูบังคับบัญชา   เพื่อน   และรุนพี ่                                                                   
(n=200) 

 
X  = 190.97 SD =  28.71 Max. = 300  คะแนน  Min. = 137 คะแนน 

ระดับของการสนับสนุน   จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 205.34-300) 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 176.62-205.33) 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 137-176.61) 

69 
65 
66 

34.5 
32.5 
33.0 
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              จากตารางท่ี 7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ  
ผูบังคับบัญชา  เพื่อน และรุนพี่ อยูในระดับมากรอยละ 34.5   รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 
33.0   

 
ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
                   
 ขอนําเสนอรายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดังนี ้
  
ตารางท่ี 8  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการผอนคลาย

ความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก                                                       
(n=200) 

ปจจัยนํา พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 
ของนักเรียนพยาบาล (r) 

P-Value 

ความรู 
ทัศนคติ 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรม
การผอนคลายความเครียด 

0.108 
0.279 

 
0.178 

0.136 
 0.043* 

 
 0.012* 

            
* P = < 0.05 
 
   จากตารางท่ี  8   พบวาความรูในการผอนคลายความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  
 
   ทัศนคตใินการผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
ของนักเรียนพยาบาลทหารบกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยระดับความสัมพันธ 
 = 0.279 
 
   การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05        
โดยระดับความสัมพันธ  = 0.178 
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาลทหารบกมีความสัมพันธ
บางสวนกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  
 
ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานขอท่ี 2 
 
               ไดกาํหนดสมมุติฐานไววา  ปจจยัเอ้ือ  ไดแก  แหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนในการเผชิญ
ปญหามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด เนื่องจากตัวแปรพฤติกรรมการผอน
คลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล  วดัออกมาเปนคะแนนโดยใชแบบสอบถาม เปนการวดัแบบ
ชวงมาตร (Interval scale)  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร คือ คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)      
 
ตารางท่ี 9  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกบัพฤติกรรมการผอนคลาย

ความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก                                                       
(n=200) 

ปจจัยเอ้ือ พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล (r) 

P-Value 

แหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนใน
การเผชิญปญหา 

 
0.037 

 
0.603 

  
 จากตารางท่ี 9  พบวา  ปจจัยเอ้ือ ไดแก  แหลงทรัพยากรทีส่นับสนุนในการเผชิญปญหา
ของนักเรียนพยาบาลทหารบกไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาลทหารบก    

 
ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานขอท่ี 3 
 
            ไดกําหนดสมมติฐานไววา  ปจจัยเสริม ไดแก  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  
ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  และรุนพี่   มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล  เนื่องจากตัวแปรพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลวัด
ออกมาเปนคะแนนโดยใชแบบสอบถาม เปนการวดัแบบชวงมาตร (Interval scale) การวิเคราะห
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ความสัมพันธระหวางตัวแปร  คือ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)   
 
ตารางท่ี 10  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการผอน

คลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  
                                                                                                                                        (n=200) 

ปจจัยเสริม พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ     
นักเรียนพยาบาล (r) 

P-Value 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
ญาติ  ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  และรุนพี่    

  
                      0.030 

 
    0.672 

 
 จากตารางท่ี 10  พบวา   ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว   ญาติ   
ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  และรุนพี่ ไดแก  แหลงทรัพยากรทีส่นับสนุนในการเผชิญปญหาของนักเรียน
พยาบาลทหารบกไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล
ทหารบก  
 

ขอวิจารณ 
 
    จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล      
ผลการวิเคราะหขอมูลมีประเด็นสําคัญ  นาํมาเปนขอวิจารณได   ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ทัศนคติ  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
การผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียน
พยาบาล 
  
   จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธบางสวนกับพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดของนักเรียนพยาบาล คือทัศนคติและการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดเทานั้น   สวนความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล พบวา 
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 1.  ความรูเกี่ยวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
โอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียดอยูในระดับนอย รอยละ 51.0 รองลงมาคือมีความรูเกี่ยวกับ
โอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียดในระดับมาก รอยละ 37.5   และในระดับปานกลาง รอยละ 11.5  
ปจจัยดานความรูข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ ดาน   และนักเรียนพยาบาลมีความแตกตางในเร่ืองของ
ระดับการศึกษาไมมากนกั  สาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจากนักเรียนพยาบาลเปนผูนําดานสุขภาพจึงมี
ความรูเร่ืองพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดด ี  และยังมีแหลงความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหเกดิ
ความเครียดคอนขางมาก  ท้ังจากบุคลากรทางการแพทย  และจากส่ือตาง ๆ จึงทําใหนักเรียน
พยาบาลมีความสนใจในสุขภาพของตนเองมากข้ึนนํามาซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีข้ึนรวมกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของนักเรียนพยาบาล เชน 
การรับรูปญหาและอุปสรรคของการผอนคลายความเครียด  มีการรับรูความสามารถของตน 
ในการดแูลตนเองเพ่ิมมากข้ึน และมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมมากข้ึนมีสภาพแวดลอมสวนใหญ
ไมแตกตางกัน   แตอาจมีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดท่ีไมเหมาะสม  จึงทําใหความรู
เกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการผอนคลาย
ความเครียดของนักเรียนพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ  กอบกุล (2547) การวิจยัคร้ังนี ้
มีจุดประสงคเพื่อทราบปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของพยาบาล
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   ผลการวิจัยพบวาระดับการศึกษา 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด     
 
 2.  ทัศนคติตอการจัดการความเครียดมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการผอนคลาย
ความเครียดของนักเรียนพยาบาล   พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการจัดการความเครียด
อยูในระดับ ปานกลาง รอยละ 43.5 รองลงมาคือมีทัศนคติตอการจัดการความเครียดในระดับดี   
รอยละ 28.5 และในระดับปรับปรุง รอยละ 28.0 แสดงถึงกลุมตัวอยางมีทัศนคติท่ีดีตอการจัดการ
ความเครียด  ซ่ึงอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากสภาพแวดลอมและลักษณะการปฏิบัติงานเหมือนกนั   และ
ทัศนคติ (Attitude) เปนนามธรรม เปนสวนท่ีทําใหเกิดการแสดงดานการปฏิบัติ  เปนสภาพแหง
ความพรอม   ท่ีจะโตตอบและแสดงใหทราบถึงแนวทางของการสนองตอบของบุคคลตอส่ิงเรา   
ซ่ึงแบงออกเปน 3 องคประกอบดวยกัน  คือ  1)  องคประกอบดานพุทธิปญญา  ไดแก  ความคิด   
2)  องคประกอบดานทาทีความรูสึกเปนสวนประกอบดานอารมณ  ความรูสึกซ่ึงจะเปนตัวเรา
ความคิดอีกตอหนึ่ง 3) องคประกอบ ดานการปฏิบัติ  องคประกอบนี้เปนองคประกอบท่ีมีแนวโนม
ในทางปฏิบัติ  ถามีส่ิงเราท่ีเหมาะสม  ซ่ึงจากท่ีกลาวมาท้ังหมดนีแ้สดงใหเห็นวาทัศนคติเปนส่ิงท่ี
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เกิดข้ึนไดโดยมีการผานกระบวนการคิดหลายข้ันตอน ซ่ึงนักเรียนพยาบาลเปนผูมีความรูในดาน
สุขภาพ  มักจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตางๆ ไดตลอดเวลา   ดังนั้นทัศนคตติอการจัดการความเครียด 
จึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ Green (1980)  ซ่ึงกลาววา เจตคติหรือ ทัศนคติ คือ แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึก 
ท่ีคงท่ีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือสถานการณเปนผลมาจากประสบการณและความเช่ือท่ีสะสมกันมานาน 
และผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดหีรือไมดี พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทาง
นั้นตามทัศนคติของตน เชนเดียวกับแนวคิดเกีย่วกับทัศนคติท่ีเปนสวนท่ีทําใหเกิดการแสดง
พฤติกรรม ทัศนคติเปนผลรวมของความเช่ือความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือ
สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเช่ือนีจ้ะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการ
ท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงน้ันในลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเหน็ดวย  และ 
ทฤษฎี  PRECEDE model  (กองสุขศึกษา, 2542)  ซ่ึงกลาววา  ทัศนคติเปนหนึ่งในปจจัยนําซ่ึงเปน
ปจจัยพืน้ฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม  ทัศนคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู 
และการมีประสบการณมากกวาเปนส่ิงท่ีเกิดเองตามธรรมชาติ  สอดคลองกับการศึกษาของกอบกลุ 
(2547)  เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของพยาบาล ในวิทยาลัยแพทยศาสตร   
กรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล  พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดความเครียด พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ   รอยละ 44.3   มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิความเครียดอยูในระดับ 
ปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ ปานรดา (2550) ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียด       
ในงานของพยาบาลวิชาชีพรวมถึงความสัมพันธเชิงสาเหตุ – ผล ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจยั
ดานงานกับระดับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ผลการศึกษาสรุปวา
สวนใหญมีระดับความเครียดในงานโดยรวมระดับสูง รอยละ 56.23    ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพแนะนําให
โรงพยาบาลเอกชนควรมีกลยุทธท้ังเชิงรุกและเชิงรับ เพือ่คนหาและแกไขปญหาจากการทํางานท่ี
สงผลทําใหเกดิความเครียดรวมท้ังลดปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความเครียดในงาน  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุวรรณา (2552) ปจจยัท่ีมีผลตอความเครียดและการเผชิญความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี   ผลการวิจัยสรุปดังนี้นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี    รอยละ 66.2  มีความเครียด ในระดับปานกลางและนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีชลบุรี   ใชการเผชิญความเครียดดานมุงเนนอารมณเปน
สัดสวนมากกวาดานมุงแกปญหาแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ฉลอม (2543)   เปรียบเทียบผล
ของการออกกาํลังกายแบบเตนแอโรบิกกบัการฝกผอนคลายดวยการสะกดจิตตนเองตอความเครียด
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลบางจาก   อําเภอพระประแดง   จังหวัดสมุทรปราการ  พบวา
พยาบาลท้ังสองกลุมทดลองมีความเครียดท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม
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แตกตางกัน  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ เกสร (2544)   ผลของการฝกผอนคลายดวยการ
หายใจแบบลึก ชา สมํ่าเสมอกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในการจัดการความเครียด
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 พบวาในกลุมทดลองท่ีฝกการผอนคลายดวยการหายใจแบบลึกชา 
สมํ่าเสมอ กับกลุมท่ีฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความเครียดในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลตํ่ากวากอนการทดลองและผอนคลายไดมากกวากลุมควบคุม       
 
 3.  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาล   พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียด อยูในระดบัดีมาก  รอยละ 36.0   
รองลงมาคือ  มีระดับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดในระดับนอย  
รอยละ 33.5   และ ในระดับปานกลาง รอยละ 30.5   เนื่องมาจากนกัเรียนพยาบาลสวนใหญมี 
ความเช่ือในประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดซ่ึงมีผลตอการชวยลดความเครียด    
การปฏิบัติพฤติกรรม  ของบุคคลมักคํานึงผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการนัน้  
การคาดการณถึงประโยชนของการปฏิบัติเปนส่ิงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ่ึงสอดคลอง
กับทฤษฏีการคาดหวังคุณคา (Expectancy Value Theory)  ท่ีกลาววาการท่ีบุคคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเน่ืองจากบุคคลคาดหวังถึงผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น  การรับรูประโยชนจากประสบการณตนเองหรือสังเกตการกระทําของผูอ่ืนจึงมีแนวโนมท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสูง  และนักเรียนพยาบาลเปนชวงของวยัรุนสนใจในเร่ืองสุขภาพของตนเองทําให
มีสุขภาพรางกายแข็งแรงดีสวนใหญไมมีโรคประจําตัว   ชวยเหลือตัวเองไดดีไมตองพึ่งพาอาศัย
ผูอ่ืน  สามารถรับรูและเขาถึงประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดไดดวยตัวเอง   
ดวยเหตุนี้จึงทําใหนกัเรียนพยาบาลสวนใหญสามารถรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดไดเปนอยางดี   สอดคลองกับการศึกษาของ นุชรัช (2541)  ศึกษาระดับความเครียด
เปรียบเทียบระดับความเครียดและศึกษาวธีิลดความเครียดในการเตรียมสอบของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 6  ผลการวิจยัปรากฏดังนีน้ักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6   มีความเครียดในการเตรียม
สอบโดยภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง   มีวิธีลดความเครียดในการเตรียมสอบ ไดแก การฟงเพลง 
การดูโทรทัศน วีดีโอ การนอนหลับพักผอน การเลนกฬีา การหาที่เงียบๆ ทอดอารมณ  อังคนา 
(2544)  ศึกษาผลการฝกผอนคลายดวยตนเองกับการฝกผอนคลายแบบเกร็ง-คลายกลามเนื้อ 
ทีละสวนของนิสิตพยาบาลซ่ึงมีบุคลิกภาพตางชนิดกัน  ผลการวิจัยพบวาวิธีการฝกผอนคลายกับ
บุคลิกภาพมีผลรวมกันตอความเครียดในกลุมนิสิตพยาบาล   สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี
(2544)  ศึกษาระดับความเครียดและปจจยัท่ีสัมพันธกับระดับความเครียดในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา



 

 

73 

ปท่ี 6  สังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวดันนทบุรี จากการศึกษาพบวา  วิธีการจัดการกับปญหาเปน
ปจจัยปกปองนักเรียนจากความเครียดท่ีเกดิจากเหตุการณในชีวิตประจําวัน  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ปานรดา (2550) ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพรวมถึง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุ – ผล ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานงานกับระดับความเครียดในงาน
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน ผลการศึกษาสรุปวาสวนใหญมีระดับความเครียดในงาน
โดยรวมระดับสูง รอยละ 56.23 ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพแนะนาํใหโรงพยาบาลเอกชนควรมีกลยุทธท้ัง
เชิงรุกและเชิงรับ เพื่อคนหาและแกไขปญหาจากการทํางานท่ีสงผลทําใหเกิดความเครียดรวมทั้งลด
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเครียดในงาน   สอดคลองกับการศึกษาของBowman  และ Stern (1995)    
ศึกษาการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมของพยาบาลกลุมตัวอยางเปนพยาบาลจาก
ศูนยการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
เปนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมโดยพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหาสงผลทางบวกตองานท่ีทําสวนพฤติกรรมของการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี
ปญหาสงผลลบตองานท่ีทํา  สอดคลองกับการศึกษาของ Kirlkland (1998)  ไดศึกษาตนเหตุ
ความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลแอฟริกัน  อเมริกันหญิงหลักสูตร
ประกาศนียบัตรท่ีประสบความสําเร็จทางการศึกษา ในมหาวิทยาลัยของชาวผิวขาว3 แหงท่ีแคโรไลนา
ตอนใต  ผลการศึกษาคือ กลวิธีท่ีใชมากท่ีสุดและประสบผลสําเร็จคือการมุงแกไขปญหาและ 
การแสวงหาการเก้ือหนนุทางสังคม     
 

สรุปจากการศกึษาความสัมพนัธของปจจัยนาํ ไดแก ความรู ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล และพบวาทัศนคติ การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียน
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานท่ี 1 เพียงบางสวน 

 
สมมุติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  แหลงทรัพยากรที่สนบัสนุนในการเผชิญปญหามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
 
จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอ้ือ ไดแก  แหลงทรัพยากรที่สนับสนุนในการเผชิญ

ปญหาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาล พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีแหลงทรัพยากรที่สนบัสนุนในการเผชิญปญหาอยูในระดบัปานกลาง รอยละ
38.5  รองลงมา คือ มีแหลงทรัพยากรที่สนบัสนุนในการเผชิญปญหาในระดับนอย รอยละ 37.00   
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และในระดับดีมาก รอยละ 24.5 พบวาความฉลาดทางพลานามัย  ความม่ันใจในการเคล่ือนไหว  
รางกายสมบูรณแข็งแรงนั่นคือการมีสุขภาพพลานามัยท่ีสมบูรณแข็งแรง   ซ่ึงการมีรางกายท่ีแข็งแรง 
ก็เปนพืน้ฐานท่ีดีในการทํางานหากรางกายไมพรอมก็คงไมสามารถทํางานได  สุขภาพพลานามัย 
จะแข็งแรงไดก็ตองมีเวลาออกกําลังกาย  สําหรับนักเรียนพยาบาลมีการจัดกิจกรรมและมีพื้นที ่
ในการออกกําลังกายอยางเพียงพอ  มีการฝกวิชาทหารทุกวัน มีการใชชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนซ่ึงเปน
เร่ืองท่ีหลีกเล่ียงไมได เนื่องจากทุกๆ คนลวนเปนสวนหนึง่กับสังคมจึงตองใชชีวิตอยูกับผูอ่ืน
โดยเฉพาะกับสถานท่ีพักอาศัย  มีการพึ่งพาอาศัย   มีการทํางานเปนทีมจึงทําใหงานน้ันประสบ
ความสําเร็จ  การเขาใจในเร่ืองความแตกตางของมนุษย  การละลายพฤติกรรมใหสมาชิกไดมีเวลา
ใชชีวิตทํากิจกรรมรวมกัน  รวมถึงการยอมรับตนเอง หรือรูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนพื้นฐานสําคัญ 
ท่ีชวยใหนกัเรียนพยาบาลมีกําลังใจ กําลังกาย   มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองซ่ึงสามารถทําใหเกดิ
พัฒนาการแหงการปรับตัวไปในทางท่ีดีข้ึน  มีความเขมแข็งทางดานจติใจและสามารถชวยเหลือ
ตนเองรวมท้ังบุคคลรอบขางไดอีกดวย  แตนักเรียนพยาบาลอาจมีพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดท่ีไมเหมาะสมจงึทําใหแหลงทรัพยากรที่สนบัสนุนในการเผชิญปญหาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล  สอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงทิพย (2544)  ไดศึกษาตนเหตุความเครียด  ระดับความเครียดและวิธีเผชิญ
ความเครียดในนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  พบวานกัศึกษา 
สวนใหญมีความเครียดอยูในระดับเล็กนอยมากที่สุด 

 
สรุปจากการศกึษาปจจัยเอ้ือ  ไดแก  แหลงทรัพยากรที่สนับสนุนในการเผชิญปญหาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล   ดังน้ันจึงไมยอมรับ
สมมุติฐานท่ี 2 

 
สุมมุติฐานท่ี 3   ปจจัยเสริม   ไดแก  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  

ผูบังคับบัญชา  เพื่อน และรุนพี่   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล 

 
จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริมไดแก  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  

ญาติ  ผูบังคับบัญชา เพื่อน และรุนพี่ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ 
ผูบังคับบัญชา เพื่อน และรุนพี่อยูในระดับดีมากรอยละ 34.5 รองลงมา คือ มีการสนับสนุนจาก



 

 

75 

บุคคลในครอบครัว ญาติ ผูบังคับบัญชา เพื่อน และรุนพี่ในระดับนอยรอยละ33.0  และระดับ 
ปานกลางรอยละ 32.5 การสนับสนุน จากแหลงตางๆเปรียบเสมือนแหลงประโยชนภายนอก 
ตัวบุคคลท่ีชวยดูดซับความเครียดโดยชวยใหบุคคลรับรูความรุนแรงของสถานการณนอยลง  เผชิญ
ความเครียดไดดีข้ึนดวย  และลดปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะเครียดเน่ืองจากเช่ือม่ันวาเม่ือมีปญหา
เกิดข้ึนจะมีผูใหความชวยเหลือ สําหรับสัมพันธภาพในครอบครัวและบทบาทของสมาชิก
ครอบครัวในการสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมท่ีดนีั้น เปนเสมือนแรงเสริมท่ีจะชวยสงเสริม
ความสามารถในการปรับตัวและชวยปองกนัผลรายที่เกิดจากสภาพปญหาทางอารมณตางๆ   อีกท้ัง
ชวยทําใหนกัเรียนพยาบาลสามารถประเมินภาวะท่ีคุกคามอยูใหมีความรุนแรงนอยลง   การกระตุน
ใหความสําคัญและใชศักยภาพของครอบครัวชวยในการฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางรายกายและจิตใจ  
และสําหรับนกัเรียนพยาบาลท่ีมีลักษณะของส่ิงแวดลอมท่ีไมแตกตางกนั  เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนจะมี
เพื่อนท่ีสามารถพูดคุยหรือคอยใหคําแนะนําไดทุกเร่ือง  มีรุนพี่ท่ีคอยดแูลสามารถปรึกษาปญหา
ตางๆไดตลอดเวลา  รวมถึงมีอาจารยพยาบาลท่ีคอยดูแลอยางใกลชิดมหีองท่ีเปนสัดสวนสามารถขอ
คําปรึกษาและสามารถชวยแกปญหาท่ีเกดิข้ึนไดและสามารถเก็บเปนความลับไดเปนอยางดีซ่ึงการมี
ปฏิสัมพันธหรือมีความสัมพันธกับผูอ่ืนอันนํามาซ่ึงความรูสึกอ่ิมเอมใจมีความพึงพอใจกับส่ิงท่ี
ไดรับจะทําใหมีสุขภาพจิตดีไมทําใหเกิดความเครียด ดังนั้นการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  
ญาติ  ผูบังคับบัญชา เพื่อน และรุนพี่ จึงไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
ของนักเรียนพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ ศุกรใจ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิ
หลัง  พฤติกรรมเผชิญสถานการณชีวติและการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในบทบาท  ตาม
การรับรูของอาจารยในวิทยาลัยพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  จากการศึกษาพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมท้ังจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชามีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของ
อาจารยพยาบาล  และตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณความเครียดในบทบาทของอาจารยพยาบาล   แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี (2544)  ศึกษาระดับความเครียดและปจจัยท่ีสัมพนัธกับระดับ
ความเครียดในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6  สังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวดันนทบุรี จากการศึกษา
พบวา  การสนับสนุนทางสังคม และวิธีการจัดการกับปญหาเปนปจจยัปกปองนกัเรียนจาก
ความเครียดท่ีเกิดจากเหตุการณในชีวิตประจําวัน 

 
สรุปจากการศกึษาปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  

ผูบังคับบัญชา  เพื่อน และรุนพี่   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล   ดังน้ันจึงไมยอมรับสมมุติฐานท่ี 3 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 จากการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียน
พยาบาลทหารบก  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  และปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  โดยทําการศึกษา เกีย่วกับ ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  
และปจจยัเสริม  โดยหาความสัมพันธระหวางปจจยัปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  กับพฤติกรรม
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก   

 
 ผลการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ไดดําเนินการท่ีวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก    ใชการเลือกแบบแบง
ช้ันภูมิ (Stratified  Random Sampling)  โดยกําหนดสัดสวนจําแนกตามชั้นปท่ี1-4  ออกเปนสัดสวน
ท่ีเทากัน  แลวนํากลุมตัวอยางท่ีไดมาสุมอยางเปนระบบ (Systemic  Sampling)   มีกลุมตัวอยาง 
จํานวน 200  คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยัเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 
แบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม  ขอมูลทางดานปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของ
การเกิดความเครียดทัศนคติตอการจัดการความเครียด   การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอน
คลายความเครียด  ขอมูลทางดานปจจยัเอ้ือ   คือแหลงทรัพยากรที่สนับสนุนในการเผชิญปญหา   
ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม   คือการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ  ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  
และรุนพี่  โดยผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ จาํนวน 5 ทาน และได
ทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน   และนํามาคํานวณหาระดับความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ   
ในสวนของปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  และปจจยัเสริม โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)   วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและนํามา
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ  คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐานไคสแควร  
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient)   



 

 

77 

 ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาคร้ังนี้ไดขอสรุปของการศึกษาวจิัยเพื่อหาแนวทางปฏิบัติ      
ในการสรางเสริมปรับเปล่ียนหรือปลูกฝงพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  ในดานท่ีเหมาะสม
กับนักเรียนพยาบาลทหารบก  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดโดยตรงตอนกัเรียนพยาบาล  หนวยงาน  
องคกรและผูท่ีสนใจ 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปในการวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอน
คลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก   สามารถสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัยได
ดังนี้ 

 
 1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 

 
        วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี ้คือ  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอน
คลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก   ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวานักเรียนพยาบาลทหารบกมี
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสม  ข้ึนอยูกบัปจจัยหลายปจจยัตาม
ทฤษฎีแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด   แนวคิดแนวคิดทฤษฏี 
PRECEDE Framewort   แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) และแรงสนับสนุนทางสังคม  ความเครียด  และภาวะ
สุขภาพ (Social support ,Stress, and Health )ท่ีไดนํามาวเิคราะห   ซ่ึงทําใหทราบวาปจจัยนํา ในดาน
ทัศนคติการจดัการความเครียดและการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดมีผล
ตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  
                      
 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย   และสมมุติฐานของการวิจัยไดกําหนดไว
ดังนี ้ 
                         
  2.1  เพื่อศึกษาปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด   
ทัศนคติตอการจัดการความเครียด   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาลทหารบกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 
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   จากการศึกษาปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกีย่วกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด   
ทัศนคติตอการจัดการความเครียด  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของ
นักเรียนพยาบาลทหารบกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด ดงันี้        

       
                  2.1.1  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกดิ
ความเครียดอยูในระดับนอย รอยละ 51.0 รองลงมาคือ มีความรูเกีย่วกับโอกาสเส่ียงของการเกิด
ความเครียด ในระดับมาก รอยละ 37.5 และในระดับปานกลาง รอยละ 11.5 

 
                  2.1.2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการจัดการความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 43.5 รองลงมาคือ มีทัศนคติตอการจัดการความเครียด ในระดับดี รอยละ
28.5 และในระดับปรับปรุง รอยละ 28.0 

 
                  2.1.3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการ
ผอนคลายความเครียดอยูในระดับดีมาก รอยละ36.0   รองลงมาคือ มีระดับการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด ในระดับนอย รอยละ 33.5  และ ในระดับปานกลาง รอยละ 
30.5 

 
             2.2 เพื่อศึกษาปจจยัเอ้ือ ไดแก แหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนในการเผชิญปญหา              
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

 
                พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีปจจัยเอื้อ  ไดแก  แหลงทรัพยากรที่สนับสนุน 
ในการเผชิญปญหาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.5 รองลงมา คือ มีแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุน
ในการเผชิญปญหาในระดับนอย รอยละ 37.00 และในระดับดีมาก รอยละ 24.5 
                          
  2.3  เพื่อศึกษาปจจยัเสริม ไดแก การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  
ผูบังคับบัญชา เพื่อน และรุนพี่ 

 
                    พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ 
ผูบังคับบัญชา  เพื่อน และรุนพี่ อยูในระดับดีมากรอยละ 34.5 รองลงมา คือ มีการสนับสนุนจาก
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บุคคลในครอบครัว ญาติ ผูบังคับบัญชา เพื่อน และรุนพี่ ในระดับนอย รอยละ 33.0   และระดับ 
ปานกลาง รอยละ 32.5 

 
ขอเสนอแนะ   

 
               จากการศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก จากผลการวิจยัดังกลาว  ผูวจิัยขอใหขอเสนอแนะ   
ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.   จากผลการวิจยั  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกดิ
ความเครียดอยูในระดับนอย รอยละ 51.0 รองลงมาคือ มีความรูเกีย่วกับโอกาสเส่ียงของการเกิด
ความเครียด ในระดับมาก รอยละ 37.5  และในระดับปานกลาง รอยละ 11.5   และจากการตอบ
แบบสอบถามรายขอพบวาการมีหนาท่ีตางๆ รับผิดชอบมากมายกอใหเกิดความเครียดมากอยูใน
ระดับตํ่า รอยละ 20.5 ดังนัน้จึงควรจดัใหมีกิจกรรมเพื่อสงเสริมการปรับเปล่ียนทัศนคติและการรับรู
เร่ืองการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  ควรมีนโยบายในการใหความรูและความเขาใจ 
ท่ีถูกตองในเร่ืองความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด       
               
 2.  จากผลการวิจยั  พบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการจัดการความเครียดของนักเรียน
พยาบาลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.5 รองลงมาคือมีทัศนคติตอการจัดการความเครียด 
ในระดบัดี รอยละ28.5   และในระดับปรับปรุงรอยละ 28.0  และจากการตอบแบบสอบถามรายขอ
พบวาดานการอยูคนเดยีวชวยปองกันการเกิดความเครียดไดอยูในระดบัตํ่า รอยละ 2.0 ดังน้ันจึงควร
จัดใหมีกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีดแีละถูกตองเพื่อลดความเครียดท่ีอาจเกดิข้ึน 
โดย 
                     
  2.1   พัฒนาการดําเนินงานดานการใหคําปรึกษาใหครอบคลุมปจจัยท่ีมีผลดานทัศนคติ
ตอการจัดการความเครียด  เชนควรใหความสําคัญกับนักเรียนพยาบาลกลุมนี้ควรมีอาจารยท่ีปรึกษา
หรือสหสาขาวิชาชีพคอยใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา  อาจตั้งศูนยสายดวน Hot line 
สามารถโทรปรึกษาไดตลอดเวลา  หรืออาจมีกลุมเพื่อนชวยเพื่อนหรือกลุมพี่ชวยนอง  หรืออาจตอง
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นําบิดามารดาหรือผูปกครองเขามามีสวนรวมในการแกปญหา  เมื่อนกัเรียนพยาบาลมีปญหาอาจไม
กลาปรึกษาใคร  หรือบางคร้ังถานักเรียนพยาบาลเกิดความเครียดแลวอยูคนเดยีวอาจทําใหหา
ทางออกไมได       อาจสงผลตอตนเองและตอวิชาชีพได  ทําใหไมสามารถเรียนตอไดอาจมี 
การลาออกทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
                                
  2.2   มีการสงเสริมดานทัศนคติท่ีดีตอการจัดการความเครียดแบบความยั่งยืน   มีการ
ดําเนินการอยางตอเน่ืองและทั่วถึงดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมใหกบันักเรียนพยาบาลและอาจารยทุก
ทานไดตระหนักถึงความสําคัญของทัศนคติตอการจัดการความเครียดและรับรูถึงประโยชนของ 
การมีทัศนคติท่ีดีตอการจัดการความเครียด    

                
 3.  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ ผูบังคับบัญชา เพื่อน และรุนพี่อยูใน
ระดับดีมากรอยละ 34.5 รองลงมา คือ มีการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ ผูบังคับบัญชา 
เพื่อน และรุนพี่ในระดับนอยรอยละ33.0  และระดับปานกลางรอยละ 32.5 และจากการตอบ
แบบสอบถามรายขอพบวาดานการเตนแอโรบิคทุกวันทําใหลดความเครียดอยูในระดับตํ่า รอยละ
25.5 ซ่ึงพฤติกรรมการเตนแอโรบิคจัดเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและเปนนโยบายของ
รัฐบาลดังนั้นควรมี 

 
         3.1  จัดทําโปรแกรมใหความรูแกนักเรียนพยาบาลในเร่ืองการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาล เนนถึงประโยชน และผลเสียของการเกดิ
ความเครียดใหทราบอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง  
                                
  3.2    ควรมีการสงเสริมผูบริหารหรือผูท่ีเกี่ยวของในการวางแผนกําหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการดแูลและสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลโดยบรรจุไวในแผนงานประจําป 
       
  3.3    การไดรับขาวสารเกี่ยวกับประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดจาก
ส่ือตางๆ   จากบุคคลตางๆ   การจัดนิทรรศการ  เอกสาร  ชองทางอินเตอรเน็ต  รวมถึงการรวมกลุม
เปนเครือขายในหนวยงานเพือ่สรางแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาใหเห็นถึงประโยชนของ
การผอนคลายความเครียดใหดียิ่งข้ึน 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1.   จากผลการวิจยั  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญพบวาการมีหนาท่ีตางๆ รับผิดชอบ
มากมายกอใหเกิดความเครียดมากอยูในระดับตํ่า รอยละ20.5   ดังนั้นจงึควรจัดใหมีกจิกรรม 
เพื่อสงเสริมการปรับเปล่ียนทัศนคติและการรับรูเร่ืองการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง  
       
  1.1  เนนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางอาจารยกับนกัเรียนพยาบาลเพ่ือใหเกิด
ทัศนคติท่ีดี   เกิดความเช่ือถือเช่ือม่ันและไววางใจในการมาขอรับคําแนะนําจากอาจารยพยาบาล
หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของในการใหความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด  
                               
  1.2  ควรมีการจัดทําโปรแกรมใหความรูเกี่ยวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด 
ท่ีถูกตอง  เนนถึงประโยชน  และผลเสียของการเกิดความเครียดใหนักเรียนพยาบาลทราบ   
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรับรูของนักเรียนพยาบาลใหเพิ่มมากข้ึน             
               
 2.  จากผลการวิจยั   พบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการจัดการความเครียดของนักเรียน
พยาบาลอยูในระดับปานกลาง   จากการตอบแบบสอบถามรายขอพบวาดานการอยูคนเดียวชวย
ปองกันการเกดิความเครียดไดอยูในระดับตํ่า รอยละ2.0   ดังน้ันจึงควรจัดใหมีกิจกรรมเพ่ือสงเสริม
การปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีดแีละถูกตองเพื่อลดความเครียดท่ีอาจเกดิข้ึน โดย 
                    
  2.1   ใหความรูและความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองความรูเกี่ยวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิด
ความเครียดสําหรับนักเรียนพยาบาลควรมีการกระตุนใหนักเรียนพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ
ของความรูในดานปจจยัท่ีกอใหเกดิความเครียดหรือกระตุนใหเกิดความเครียดท้ังดานปจจยั
ภายนอกและปจจัยภายในโดยการจดัใหความรูในเร่ืองปจจัยท่ีกอใหเกดิความเครียดในวันสําคัญๆ  
เชน  วันปฐมนิเทศ  วนัไหวครู              
                     
  2.2    ควรมีการสงเสริมดานทัศนคติพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางบวกอยาง
ตอเน่ืองและยัง่ยืน  และควรใหนกัเรียนพยาบาลเห็นคุณคาของตนเอง   มีกระบวนการกระตุนใหมี
ทักษะในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม  และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน 
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  2.3    ผูบริหารควรมีการคนหาความเส่ียงเชิงรุกท่ีอาจเกิดข้ึนและควรมีแนวทางในการ
ปองกนัไมใหเกิดความเครียดอยางจริงจังและเม่ือเกิดความเครียดแลวควรมีแนวทางในการแกปญหา
อยางเปนระบบ   
                      
  2.4    ควรจัดใหมีโปรแกรมการวางแผนกอนการจบการศึกษากบันักเรียนพยาบาล   
ช้ันปท่ี4  (Discharge Planning Program)  เพื่อเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  จติใจ  และ 
การปฏิบัติงาน ใหแกนกัเรียนพยาบาลเพ่ือการเปนพยาบาลที่ดีและสามารถจัดการกับความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
 3.  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลจาก
การตอบแบบสอบถามรายขอพบวาดานการเตนแอโรบิคทุกวันทําใหลดความเครียดอยูในระดับตํ่า  
รอยละ 25.5  ซ่ึงพฤติกรรมการเตนแอโรบิคจัดเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและเปนนโยบาย
ของรัฐบาลดังนั้นควรมี 

 
      3.1    ควรมีการรณรงคและเสริมแรงทางบวกในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการออก
กําลังกายดวยวิธีการหารูปแบบตางๆหรือสงเสริมการเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ   โดยผูบริหารควรให 
การสนับสนุนในดานอุปกรณกฬีา  สถานท่ี  หรือเวลาท่ีเอ้ืออํานวยในการสงเสริมดานการออกกําลัง
กายเพิ่มมากข้ึนตามความเหมาะสม   
 
     3.2    ควรมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมแหลงทรัพยากรที่สนับสนุนในการเผชิญ
ปญหาในรูปแบบตาง ๆ   เชนการจัดประชุม  การสัมมนาหรือฝกอบรม โดยใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการแกไขปญหาทุกคร้ังจะทําใหนักเรียนพยาบาลมีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
ท่ีดีข้ึน  ควรใหครอบครัวไดรูและตระหนักถึงผลเสียของการเกิดความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
นักเรียนพยาบาล 

 
        3.3    ควรมีการกระตุนใหนักเรียนพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพดานการผอนคลายความเครียดเพื่อสงเสริมสุขภาพและกอใหเกิดประโยชนตอ
ตนเองและตอวิชาชีพ 



 

 

83 

        3.4    ควรมีการติดตามผลการดูแลตนเองอยางตอเน่ืองโดยจัดใหมีการใหบริการ
คําปรึกษา  คําแนะนําท่ีถูกตองในการดแูลตนเองและชวยวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การผอนคลายความเครียดใหอยางถูกตอง  เปนการเสริมแรง  สรางกําลังใจ   ความม่ันใจ  และสราง
ทัศนคติท่ีดีในการดูแลตนเอง  ควรจัดใหมีทีมสุขภาพเชิงรุกเพื่อติดตามและประเมินผลพฤติกรรม
การผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล      
    
          3.5    ควรสอนใหนกัเรียนพยาบาลรูจักการบริหารจัดการเร่ืองเวลาใหถูกตอง และ
อาจารยควรมสีวนรวมในการดูแลและบริหารจัดการในเรื่องกิจกรรมของนักเรียนพยาบาลให
เหมาะสม 
 
           3.6    ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของนักเรียนพยาบาลอยาง
นอยปละคร้ัง   เพื่อคนหาความเส่ียงเชิงรุกและสามารถแกไขไดทันทวงที  
 
           3.7    จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาใหความรู   โดยเนนการเสริมสรางทักษะในการจัดการ
และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองใหแกนกัเรียนพยาบาลเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมจัดการ
ความเครียดไดอยางถูกตองและเหมาะสม  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
                
 1. ควรทําการศึกษาและเปรียบเทยีบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
ของนักเรียนพยาบาลทหารบกแตละช้ันป  

  
 2. ควรทําการศึกษาระดับของความเครียดท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
ของนักเรียนพยาบาลทหารบก   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 
 3.  ควรทําการศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของอาจารย
พยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาล
ทหารบก  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 
กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง

วัตถุประสงคของ การวิจยั  วิธีการวิจยั  รวมท้ังประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยาง
ละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบังซอนเรน จน
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกนีจ้ะไม

มีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูป

ของสรุปผลการวิจัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจา
ตอหนวยงานตางๆ     ท่ีเกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขาพเจาจะไดรับเอกสารช้ีแจงและหนังสือยินยอมท่ีมีขอความเดยีวกันกับท่ีผูวิจยัเก็บไวเปน
สวนตัวขาพเจาเอง 1 ชุด 

ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
ลงช่ือ……………………………….ผูเขารวมโครงการวิจัย 
(…………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
ลงช่ือ ………………………………ผูดําเนินโครงการวิจัย 
(…………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
ลงช่ือ......................................................พยาน 
(..........................................................ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง      ปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการผอนคลายความเครียดของนักเรียนพยาบาลทหารบก  

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  
คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอมูลท้ังหมด    4   สวน คือ 
สวนท่ี 1       แบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอมูลทางชีวสังคม         จํานวน   11   ขอ 
สวนท่ี2       ขอมูลทางดานปจจัยนํา   ไดแก 
 ตอนท่ี  1    ความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด      จํานวน   23  ขอ 
 ตอนท่ี  2    ทัศนคติตอการจดัการความเครียด   จํานวน   14  ขอ 
 ตอนท่ี  3    การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด     
           จํานวน   14  ขอ 
สวนท่ี 3.    ขอมูลทางดานปจจัยเอ้ือ   คือแหลงทรัพยากรทีส่นับสนุนในการเผชิญปญหา 
           จํานวน  10   ขอ 
สวนท่ี 4   ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม   คือการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว-ญาติ   
ผูบังคับบัญชา    เพื่อน   และ รุนพี่                                                            จํานวน  15   ขอ 
 
 การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใดๆตอตัวทาน   จึงขอใหทานตอบแบบสอบถาม  
ใหครบทุกขอ   เพราะคําตอบของทาน ผูวจิัยจะนํามาสรุปผล วิเคราะหหาแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของนกัเรียนพยาบาลทหารบก 
 
 งานวิจยัในคร้ังนี้จะสําเร็จไมได ถาไมไดรับความรวมมือจากทาน จึงขอขอบคุณทาน             
ท่ีใหความรวมมือ มา ณ ท่ีนี้ 
 
 

                        พันตรีหญิง  อุบล  อรรถาวีร 
นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1.   ขอมูลทางดานชีวสังคม   
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้และทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (   ) หรือเติมขอความ               
ลงในชองวางท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน     
 
1. เพศ           (   ) ชาย              (   ) หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอาย…ุ……..…..ป……….….เดือน  (นับถึงวันท่ีตอบแบบสอบถาม) 
 
3. ศาสนา      (   ) พุทธ        (   ) คริสต       (   ) อิสลาม        (   ) อ่ืนๆ  ระบุ…………………… 
 
4. ปการศึกษาปจจุบัน   ช้ันปท่ี       (   ) 1         (   ) 2         (   ) 3        (   ) 4 
 
5. เงินคาใชจายท่ีไดรับแตละเดือนประมาณ ………….………..บาท/เดือน  
       (   )  ไมเพียงพอในการใชจาย                            (   )  เพียงพอในการใชจาย  แตไมเหลือเก็บ     
        (   )  เพียงพอในการใชจาย   และเหลือเก็บ   
 
6. สถานท่ีพักอาศัยในวันหยดุ  
          (   )  หอพักของวิทยาลัย    (   )  หอพกัเชาเอง        (   )   บานบิดา-มารดา      
          (   )  บานญาติ                    (   )  บานเพื่อน            (   )  อ่ืนๆ ระบุ………...………. 
 
7. สุขภาพของทาน       (   ) แข็งแรงดี            (   ) มีโรคประจําตัว   ระบุ…………………… 
 
8. สถานภาพสมรสของบิดามารดา       (   ) หมาย   หยา    แยก            (   ) คู 
 
9. ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา                  
         (   )  ไมไดรับการศึกษา            (   )  ประถมศึกษา           (   )   มัธยมศึกษา   
         (   )  อาชีวศึกษา/วิทยาลัย         (   )  มหาวิทยาลัย            (   )  อ่ืนๆ ระบุ……………..…… 
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10. ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา            
           (   )  ไมไดรับการศึกษา                  (   )   ประถมศึกษา              (   )   มัธยมศึกษา   
           (   )  อาชีวศึกษา/วิทยาลัย               (   )   มหาวิทยาลัย               (   )  อ่ืนๆ  ระบุ…………… 
 
11. รายไดของครอบครัวประมาณ………………..…..บาท/เดือน   

             
สวนท่ี 2       ขอมูลทางดานปจจัยนํา  
                      ตอนท่ี  1    ความรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด          จํานวน   23  ขอ 
                      ตอนท่ี  2    ทัศนคติตอการจดัการความเครียด                        จํานวน  14  ขอ 
                      ตอนท่ี  3    การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด   
                                                                                                                                   จํานวน  14  ขอ 
ตอนท่ี  1  ความรูเก่ียวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดความเครียด 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความท่ีถูกตองหรือไม
ถูกตอง  มากท่ีสุดเพียงขอเดียว   
 
ขอ ขอความ ถูกตอง ไม

ถูกตอง 
ไม

ทราบ    
1. การขัดแยงกับคนในครอบครัว    
2. ผิดหวังหรือเสียใจ    
3. ไมเปนท่ียอมรับในสังคม    
4. ถูกทรยศหักหลัง    
5. มีคนมองขามความชวยเหลือ    
6. ตองพยายามอยางหนกัเพื่อใหผลการเรียนอยูในระดับ

มาตรฐาน 
   

7. ถูกเอาเปรียบ    
8. มีเวลาพักผอนไมเพียงพอ    
9. มีหนาท่ีตางๆรับผิดชอบมากมาย    
10. ไมมีเวลาเพยีงพอในการทํากจิกรรมหรือหนาท่ีตางๆ    
11. รูสึกเหงา    
12. ผลการศึกษาตํ่ากวาท่ีคาดหวงัไว    
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ขอ ขอความ ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

ไม
ทราบ    

13. ตองทํากิจกรรมนอกหลักสูตรมากเกินไป    
14. งานท่ีตองทําในวิชาตางๆท่ีเรียนมีมากเกินไป    
15. ใชความพยายามอยางหนกัท่ีจะพัฒนาตนเอง    
16. แยกตนเองออกจากสังคม    
17. ไมพึงพอใจในรูปราง   หนาตา  ของตนเอง    
18. ไดยนิบุคคลอ่ืนนินทาบุคคลท่ีช่ืนชอบ    
19. ขาดความรูในการใชอุปกรณพิเศษหรือเทคโนโลยีใหมๆ

ในดานการเรียนหรือการรักษาพยาบาล 
   

20. ผูรวมงานขาดความเคารพในสิทธิซ่ึงกันและกัน    
21. รูสึกปวดมึนศีรษะตลอดเวลา    
22. รูสึกหงุดหงิดและอารมณเสียตลอดเวลา    
23. รูสึกส้ินหวังในชีวิต    

 
ตอนท่ี  2   ทัศนคติตอการจัดการความเครียด  
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความท่ีตรงความ
คิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพยีงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด  
 เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก  
 ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น  
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด  
 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. ทานคิดวาการรองใหชวยลดความเครียดลงได     
2. การอยูคนเดยีวชวยปองกันการเกิดความเครียดได     
3. ทานคิดวาการใชยานอนหลับ  เหลา  ชวยลด

ความเครียดได 
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ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
4. ทานเช่ือวาบุญจะชวยใหปญหาตางๆดีข้ึน     
5. ทานคิดวาความเจ็บปวยเกดิจากกรรมท่ีทานเคย

ทําไวแตกอน 
    

6. ทานตองแสดงตนวาเขมแข็งเพื่อมิใหคนอ่ืนรูวา
ทานออนแอ 

    

7. กําลังใจคือส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหทานผาน
ความเครียดไปได 

    

8. ทานม่ันใจกับความรูความสามารถท่ีมีอยูและ
สามารถใหการพยาบาลกับทุกคนได 

    

9. การรอมชอมตอปญหาทําใหเกิดความเครียด
ลดลง 

    

10. การนั่งสมาธิเปนการผอนคลายความเครียดท่ีดี
ท่ีสุด 

    

11. การทํางานอยางหนักสามารถผอนคลาย
ความเครียดได 

    

12. การทําใจยอมรับความเครียดทําใหคุณภาพชีวิตดี
ข้ึน 

    

13. การมีกําลังใจที่ดีสามารถผอนคลายความเครียด
ได 

    

14. การรักษาโดยการแพทยทางเลือกเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด
ในการรักษาความเครียด 
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ตอนท่ี  3   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย     ลงในชองระดับปฏิบัติท่ีตรงกับ
ความเปนจริง ของทาน มากที่สุดเพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้  
              เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด  
 เห็นดวย    หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก  
 ไมเห็นดวย    หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น  
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด  
 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. การออกกําลังกายทุกวันทําใหรูสึกสดช่ืน     
2. การทําสมาธิ  ชวยใหจิตใจสงบไมฟุงซาน     
3. การไดพกัรอน  หยุดงานไปเที่ยวตากอากาศ

ทําให มีพลัง 
    

4. การไดฟงเพลงเบาๆทําใหรางกายผอนคลาย     
5. การเตนแอโรบิคทุกวันทําใหลดความเครียด     
6. การนวดแผนโบราณชวยผอนคลาย

ความเครียด 
    

7. การนอนหลับพักผอนอยางเต็มท่ีทําใหรางกาย   
สดช่ืน  จิตใจเบิกบาน 

    

8. ขณะรูสึกหงุดหงิด  การเปล่ียนอิริยาบถหรือ
เปล่ียนสถานท่ีจะชวยใหมีความรูสึกดีข้ึน 

    

9. การเตนรํา  การวิ่ง  การวายน้าํ  การรําไทเกก  
การปนจักรยาน  เปนกจิกรรม ท่ีมีประโยชน
ตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

    

10. การพูดระบายความรูสึกกับผูท่ีไววางใจทําให
ความเครียดลดลง 

    

11. การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืนเพื่อหาทาง
แกไขปญหา    ทําใหความเครียดลดลงได 
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ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
12. การเตรียมใจและพรอมท่ีจะเผชิญปญหาทําให

ความเครียดลดลงได 
    

13. พยายามเปล่ียนแปลงสถานการณท่ีเปนปญหา
ใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึนสามารถทําให
ความเครียดลดลงได 

    

14. การพยายามไมคิดถึงปญหาท่ีทําใหทุกขใจ
หรือไมสบายใจชวยทําใหความเครียดลดลง 

    

 
สวนท่ี 3    ขอมูลทางดานปจจัยเอ้ือ   
แหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนในการเผชิญปญหา มีลักษณะคําถามแบบใหเลือกตอบ  จาํนวน 10  ขอ    
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความท่ีตรงความ
คิดเห็นของทาน มากท่ีสุดเพยีงขอเดียว    
 
ขอ ขอความ ใช ไมใช ไม

ทราบ 
1. ทุกคร้ังท่ีทานเกิดปญหา  ทานมีคนคอยชวยเสมอ    
2. เม่ือเกิดความไมสบายใจทานชอบไปวัด, โบสถ, สุเหลา    
3. เม่ือเกิดความไมสบายใจทานชอบไปชมภาพยนตร    
4. เม่ือเกิดความไมสบายใจทานชอบอยูคนเดยีว    
5. เม่ือเกิดความไมสบายใจทานสามารถปรึกษากับ

ครอบครัวได 
   

6. ทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลทานมีความสุข    
7. การรักษาของแพทยทําใหทานเกิดความม่ันใจ    
8. เจาหนาท่ีทางการแพทยทําใหทานมีความเชื่อม่ันในการ

รักษา 
   

9. เม่ือเกิดความไมสบายใจทานมักชอบออกไปทองเท่ียว    
10. เม่ือเกิดความไมสบายใจทานมักจะหลีกเล่ียงปญหาเสมอ    
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สวนท่ี 4   ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ    ผูบังคับบัญชา  เพื่อน และ รุนพี่   จํานวน  15   ขอ 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความท่ีตรงความ
คิดเห็นของทาน  
 
ขอ ขอความ ไดรับมาก

ท่ีสุด 
ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับ 

 
1. ใครชวยเหลือทาน  เม่ือมีปญหาเกี่ยวกับการ

เรียน 
    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)..................................     

2. ใครเห็นคุณคาของทานอยางแทจริง     
  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)......................................     

3. ใครท่ีใหคําปรึกษาแกทาน  เม่ือมีปญหา
ขัดแยงกับเพื่อน 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)..............................     
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ขอ ขอความ ไดรับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับ 
 

4. ใครชวยใหทานรูสึกผอนคลาย  เม่ือรูสึกถูก
กดดันหรือมีความตึงเครียด 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)......................................     

5. ใครชวยใหทานรูสึกดีข้ึน  เม่ือรูสึกทอแท     
  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ).....................................     

6. ใครชวยเหลือทาน  เม่ือมีปญหากับ
ผูบังคับบัญชา 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     

  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)....................................     

7. ใครใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนแกทาน  
เม่ือตองตัดสินใจในเร่ืองท่ีมีความสําคัญ 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ).....................................     
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ขอ ขอความ ไดรับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับ 
 

8. ใครชวยแบงเบาภาระใหกับทาน  เม่ือไม
สามารถปฏิบัติภารกิจท่ีตองรับผิดชอบได 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ).....................................     

9. ใครท่ียอมรับฟงทาน  เมื่อตองการระบาย
ความโกรธ 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)............................     

10. ใครท่ีทานสามารถแสดงความคิดเห็นได
อยางตรงไปตรงมา 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)......................................     

11. ใครชวยใหทานรูสึกสบายใจขึ้น  เม่ือ
หงุดหงิดและอารมณไมด ี

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืน(ระบุ)........................................     
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ขอ ขอความ ไดรับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับ 
 

12. ใครใหความชวยเหลือแกทาน  เม่ือตองการ
ทุกๆเร่ือง 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)......................................     

13. ใครท่ีทานขอความชวยเหลือได  เม่ือขาด
แคลนส่ิงของ  เงินทองอยางกระทันหนั 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ).................................     

14. ใครท่ีใหคําแนะนําแกทาน  เม่ือมีปญหา
เกี่ยวกับการใชชีวิตในวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
  รุนพี่     
  อ่ืนๆ(ระบุ)................................     

15. ใครท่ีใหคําแนะนําแกทาน  ถาตองการ
ปรับปรุงตนเอง 

    

  ครอบครัวญาติ     
  ผูบังคับบัญชา     
  เพื่อนในวิทยาลัย     
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ขอ ขอความ ไดรับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับ 
 

  รุนพี่     
  อ่ืนๆ

(ระบุ)......................................... 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ  พันตรีหญิงอุบล   อรรถาวีร  
เกิดวันท่ี   8   ธันวาคม  2508 
สถานท่ีเกิด   จังหวดัพระนครศรีอยุธยา     
ประวัติการศึกษา    ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต             

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ   
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน  
  

หัวหนาหอผูปวยอาการหนกัโรคหัวใจ             
และหลอดเลือด 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน หอผูปวยอาการหนักโรคหวัใจและหลอดเลือด   
กองอายุรกรรม   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 




