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บทความวิจัย 

TJPP 

 วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษากลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก ระดับความเครียด และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทั้งสองกับคะแนนผลการประเมินในรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) วิธีการ: ตัวอย่างคือนิสิต
ปริญญาตรีคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ในรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 
2557 การเก็บรวบรวมข้อมูลท าโดยให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานดังกล่าว แบบสอบถาม
ประกอบด้วยแบบประเมินกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกฉบับภาษาไทยและแบบวัดความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ 
ผลการวิจัย: ตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 67 คน นิสิตมีกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกทั้ง 7 มิติอยู่ในระดับปานกลาง และมี
ระดับความเครียดสูงทั้งก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ (51.34±16.22 และ 47.96±15.03 คะแนนตามล าดับ จากคะแนน
เต็ม 100 คะแนน) คะแนนในมิติการตั้งเป้าหมายและการจัดการเชิงรุกมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความเครียดของนิสิต (r=-
0.293, p=0.016) ในขณะที่มิติการหลีกหนีปัญหามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความเครียดของนิสิต (r=0.242, p=0.048) การ
เผชิญความเครียดเชิงรุกเฉพาะด้านการแสวงหาความชว่ยเหลือเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินในรายวิชาฝกึ
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญ (r=0.253, p=0.039) และสามารถท านายคะแนนประเมินในรายวิชาฝึกปฏิบัติงานได้ (b=0.296) 
การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดของนิสิตกับคะแนนประเมินในรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 
3 (โอสถศาลา) สรุป: กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการแสวงหาความช่วยเหลือมีผลทางบวกต่อคะแนนประเมินใน
รายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) การจัดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพจึงควรเน้นเรื่องการสนับสนุนเอาใจใส่
จากอาจารย์ผู้ดูแลประจ ากลุ่มเป็นหลัก 
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บทน า 
การด าเนินชีวิตในสภาพสังคมไทยปัจจุบันมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและแข่งขันกันในทุกด้าน การ
เปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบให้เกิดความเครียดอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได้ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ ทุกวัย (1) 
โดยเฉพาะนิสิตในระดับอุดมศึกษา เนื่องจากเป็นช่วงที่มี
การเปล่ียนแปลงในชีวิตที่ส าคัญ นิสิตจะต้องมีการปรับตัว
ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมทั้งในด้านการศึกษา การใช้
ชีวิต และด้านอื่น ๆ อยู่ตลอดเวลา รวมทั้งยังมีความ
คาดหวังจากครอบครัวและสังคมที่มีต่อตัวนิสิต นอกจากนี้
สภาพภูมิหลังของครอบครัวที่แตกต่างกัน ท าให้นิสิตบาง
รายที่ประสบปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ไม่สามารถหาวิธีแก้ไข
หรือบรรเทาได้ เกิดภาวะความเครียดที่รุนแรง  ส่งผลต่อ
การเรียนและการแสดงออกทางพฤติกรรม ดังนั้นหาก
ผู้สอนทราบถึงความสามารถในการปรับตัวและเผชิญ
ความเครียดของนิสิตแต่ละคนล่วงหน้าและคอยสังเกต 
ดูแล ให้ความเอาใจใส่แก่นิสิตที่มีระดับความเครียดสูง ก็จะ
สามารถช่วยเหลือนิสิตแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

คณะ เภ สัชศาสตร์มี ก าร เ รี ยนการสอนทั้ ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัช
กรรม 3 (โอสถศาลา) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นิสิตเภสัช
ศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ได้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับระบบงาน
ในร้านยา สร้างทักษะการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
เพื่อหาข้อมูลได้อย่างมีเป้าหมาย และให้นิสิตสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้จากการเรียนในรายวิชาพื้นฐานต่าง ๆ 
มาใช้ในการจ่ายยา ทั้งการจ่ายยาตามอาการในโรคที่ไม่
รุนแรงหรือจ่ายยาตามใบส่ังแพทย์ภายใต้การก ากับดูแล
จากคณาจารย์เภสัชกรอย่างใกล้ชิด ส าหรับการฝึก
ปฏิบัติงานในภาคปลาย ปีการศึกษา 2556 ที่ผ่านมา (ช่วง
เดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2557) ประสบ
ปัญหาขาดความต่อเนื่อง มีการปรับเล่ือนคาบการฝึก
ปฏิบัติงานและการน าเสนอกรณีศึกษาโดยไม่ได้วางแผน
ล่วงหน้า เนื่องจากมีการชุมนุมปิดล้อมสถานปฏิบัติการ
เภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) ซึ่งเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงาน
ของนิสิต ท าให้นิสิตบางคนไม่สามารถเดินทางมาฝึก
ปฏิบัติงานได้ หรือรวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาที่ต้องน าเสนอ
คณาจารย์ได้ไม่ครบถ้วน นิสิตบางคนต้องเพิ่มจ านวน
ชั่วโมงการฝึกปฏิบัติงานเพื่อสอบซักประวัติใหม่หลายครั้ง 

ปัจจัยเหล่านี้ล้วนท าให้นิสิตเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต ด้วยเหตุนี้ท าให้
ผูว้ิจัยสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับการเผชิญความเครียดเชงิรุก
และระดับความเครียดของนิสิตชั้นปีที่ 4 คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกแต่ละมิติ  ระดับ
ความเครียดกับผลการฝึกปฏิบัติงานดังกล่าว เพื่อประเมิน
ความสามารถของนิสิตในการจัดการกับปัญหาหรือปรับตัว
รับมือกับสถานการณ์อันไม่คาดคิดซึ่งอาจเกิดขึ้นใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูล
ส าคัญที่จะช่วยให้ทราบถึงระดับความเครียดของนิสิตว่าอยู่
ในระดับใด สะท้อนให้เห็นถึงสุขภาพจิตของนิสิต ตลอดจน
น าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการป้องกันความเครียด
และวางแผนการจัดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพให้เหมาะสม
กับนิสิตเภสัชศาสตร์ต่อไป 
 

วิธีการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ส า ร ว จ ด้ ว ย

แบบสอบถามผ่านโปรแกรม Google doc จ านวน 2 ครั้ง 
คือ ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ (pretest-
posttest designs) เพื่อวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง
รุกและระดับความเครียดของนิสิต ร่วมกับการประเมินการ
ฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 2557 
ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) คณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตัวอย่างของการวิจัย คือ นิสิตปริญญาตรีคณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยชัน้ปีที่ 4 ในรายวิชา
ฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) ในภาค
เรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557 จ านวน 67 คน  
        

เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจั ยและการตอบ
แบบสอบถาม  
  เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามที่สร้างเป็นไฟล์ 
Google doc ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกฉบับ
ภาษาไทย และแบบวัดความเครียดสวนปรุง แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของนิสิต ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ภูมิล าเนา
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และที่อยู่ปัจจุบัน เกรดเฉล่ียสะสมของนิสิต ตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้างต้นก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน 
        แบบวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกฉบับ
ภาษาไทย เป็นแบบทดสอบทางด้านสุขภาพจิตสะท้อนถึง
ปฏิกิริยาที่นิสิตตอบสนองต่อเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
ซึ่ง Greenglass และ Fiksenbaum เป็นผู้สร้างขึ้น (2) และ
แปลเป็นภาษาไทยโดยอรพรรณ ตาทา (3) มีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ระหว่าง 0.70-0.81 แบบวัดนี้ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้ งหมด 55 ข้อ ซึ่ งประเมินกลวิธีการเผชิญ
ความเครียด 7 มิติย่อย คือ การตั้งเป้าหมายและจัดการ 
เชิงรุก (14 ข้อ) การสะท้อนปัญหา (11 ข้อ)  การวางแผน
อย่างมีกลยุทธ์ (4 ข้อ)  การเตรียมการป้องกัน (10 ข้อ) 
การแสวงหาความช่วยเหลือ (8 ข้อ)  การแสวงหาการ
สนับสนุนทางจิตใจ (5 ข้อ)  และการหลีกหนีปัญหา (3 ข้อ)  
ค าถามแต่ละข้อระบุถึงพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่
ตัวอย่างใช้ และให้ตัวอย่างตอบว่าประโยคดังกล่าวเป็นจริง
หรือถูกต้องเพียงไร โดยมี 4 ตัวเลือก คือ 1) ไม่จริงเลย
แม้แต่น้อย นั่นคือ ไม่เคยคิดหรือมีพฤติกรรมดังกล่าวเลย 
2) แทบจะไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง เคยคิดหรือมี
พฤติกรรมดังกล่าวบ้างนาน ๆ ครั้ง 3) ค่อนข้างเป็นจริง 
หมายถึง เคยคิดหรือมีพฤติกรรมดังกล่าวเกิดขึ้นบางครั้ง 
และ 4) เป็นจริงอย่างยิ่ง หมายถึง เคยคิดหรือมีพฤติกรรม
ดังกล่าวอยู่เสมอ ผู้สร้างต้นฉบับเชื่อว่า ตัวอย่างวิจัยแต่ละ
กลุ่มมีลักษณะเฉพาะและมีปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม
แตกต่างกัน จึงมิได้ก าหนดเกณฑ์แปลผลคะแนนไว้ตายตัว 
ในการศึกษานี้ ถ้าคะแนนเฉล่ียของนิสิตในแต่ละมิติมีค่าอยู่
ในช่วงค่ากลางของพิสัย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จัดเป็น
การเผชิญความเครียดเชิงรุกระดับปานกลาง ถ้าคะแนนที่
นิสิตประเมินในแต่ละมิติมีค่ามากกว่าหรือน้อยกว่านั้นให้
จัดเป็นการเผชิญความเครียดเชิงรุกระดับสูงและต่ า
ตามล าดับ เช่น มิติการตั้งเป้าหมายและจัดการ เชิงรุกมี
ค าถาม 14 ข้อ พิสัยจึงอยู่ในช่วง 14-56 และมีค่ากลาง คือ 
35 ถ้าคะแนนเฉล่ียของนิสิตอยู่ในช่วง 35±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จะถือว่ามีการตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก
ระดับปานกลาง 
        แบบวัดความเครียดสวนปรุง จ านวน 20 ข้อ เป็น
แบบสอบถามที่สร้างจากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ 
จิตใจ และสังคมของความเครียด ซึ่งพัฒนาและคิดค้นโดย

นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (4) เพื่อใช้ใน
การวัดความเครียดของผู้ที่อยู่ในวัยเรียน แบบวัดมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค มากกว่า 0.7 ระดับ
ความเครียดมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน ผลรวมที่ได้แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ คือ ช่วง 0-24 คะแนนจัดเป็นระดับ
ความเครียดน้อย ซึ่ ง เป็นความเครียดที่ เกิดขึ้ นใน
ชีวิตประจ าวันและหายไปในระยะเวลาอันส้ัน ไม่คุกคามต่อ
การด าเนินชีวิต ช่วง 25-42 คะแนนจัดเป็นระดับ
ความเครียดปานกลาง ซึ่งเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีส่ิงคุกคามหรือพบเหตุการณ์
ส าคัญ ๆ ในสังคม ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น 
ความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ซึ่งไม่ก่อให้เกิดอันตราย
แก่ร่างกาย ช่วง 43-62 คะแนนจัดเป็นระดับความเครียดสูง 
ซึ่งเป็นระดับที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียด
ลงได้ในเวลาอันส้ัน หากไม่ได้รับการบรรเทาจะน าไปสู่
ความเครียดเรื้อรังหรือเกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลังได้ และ
ช่วง 63 คะแนนขึ้นไป จัดเป็นระดับความเครียดรุนแรง 
เป็นผลมาจากความเครียดระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมา
อย่างต่อเนื่อง จนท าให้บุคคลมีความล้มเหลวในการ
ปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุม
ตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัย ตามมาได้ง่าย 
 

การประเมินการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต   
        ในส่วนของการประเมินการฝึกปฏิบัติงานของ
นิสิต  ผู้วิจัยและอาจารย์เภสัชกรผู้ดูแลประจ ากลุ่มร่วมกับ
อาจารย์เภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ที่โอสถศาลา ให้คะแนนแก่
นิสิตในประเด็นของการเข้าร่วมและความใส่ใจในคาบฝึก
ปฏิบัติงาน การน าเสนอและรายงานกรณีศึกษา การ
ประเมินผลการซักประวัติและความรู้ความเข้าใจในการจ่าย
ยา การทดสอบและแบบฝึกหัดเกี่ยวกับโรคและยาที่จ่ายได้
ในร้านยา เมื่อฝึกปฏิบัติงานครบถ้วนแล้ว นิสิตทุกคนต้อง
ท าการทดสอบหลังการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพแบบออนไลน์ 
ณ ศูนย์คอมพิวเตอร์ คณะเภสัชศาสตร์ หลังจากนั้นผู้วิจัย
น าคะแนนแต่ละส่วนมาคิดเป็นภาพรวมของคะแนน
ประเมินในรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานเพื่อน าไปประมวลผล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

        การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS for 
Windows version 22.0 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลใชก้ารแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกใน
แต่ละมิติ ระดับความเครียดของนิสิตก่อนและหลังการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพโดยใช้ paired t-test การทดสอบหาค่า
ความ สัมพันธ์ ระหว่ างแต่ละตัวแปร ใช้ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การวิเคราะห์ว่ากลวิธีการเผชิญ
ความเครียดเชิงรุกแต่ละมิติและระดับความเครียดมีผลต่อ
คะแนนประเมินในรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัช
กรรม 3 (โอสถศาลา) อย่างไร ใช้การวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุ 
 
ผลการวิจัย 
       นิสิตที่เข้าร่วมการวจิัยทัง้หมด 67 คน เป็นเพศ
หญิง 50 คน (ร้อยละ 74.6) อายุเฉล่ียของนิสิตเท่ากับ 

21.49 ปี เกรดเฉลี่ยสะสมเท่ากบั 3.05 มีภมูิล าเนาอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 59.7) และพักอาศัยทีบ่้านกับ
บิดามารดาหรือกับญาติเป็นหลัก (ร้อยละ 59.7) 
       ตารางที่  1 แสดงคะแนนกลวิ ธีการ เผชิญ
ความเครียดเชิงรุกในแต่ละมิติ คะแนนใน 7 มิติย่อย คือ 
การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก การสะท้อนปัญหา การ
วางแผนอย่างมีกลยุทธ์ การเตรียมการป้องกัน การ
แสวงหาความช่วยเหลือ การแสวงหาการสนับสนุนทาง
จิตใจ และการหลีกหนีปัญหา มีค่าอยู่ในช่วงค่ากลางของ
พิสัยที่เป็นไปได้±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือมคี่าใกล้เคียง
มากกับช่วงดังกล่าวทั้งในช่วงก่อนและหลังการฝึกงาน
แสดงว่า นิสิตมีการเผชิญความเครียดเชิงรุกทั้ง 7 รูปแบบ
ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียคะแนนกลวิธีการเผชิญ
ความเครียดเชิงรุกของนิสิตก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1. ผลประเมินกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกในแต่ละมิติ (N=67) 
กลวิธีการเผชญิความเครียดเชงิรุก พิสัยของคะแนน 

รวมที่เป็นไปได้1  
ค่ากลาง 
ของพิสัย 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [พิสัย]2 p-
value3 ก่อนการฝึกงาน หลังการฝึกงาน 

การตั้งเป้าหมายและจัดการเชงิรกุ  14-56 35 39.4±5.3 
[24, 52] 

39.7±4.9 
[28, 53] 

0.395 

การสะท้อนปัญหา 11-44 27.5 30.5±4.2 
[19, 42] 

30.2±4.2 
[18, 40] 

0.605 

การวางแผนอย่างมีกลยุทธ ์ 4-16 10 11.4±2.1 
[5, 16] 

11.0±2.0 
[8, 16] 

0.191 

การเตรียมการป้องกัน 10-40 25 29.4±4.3 
[18, 40] 

28.9±4.0 
[18, 38] 

0.354 

การแสวงหาความช่วยเหลือ 8-32 20 23.9±3.8 
[13, 32] 

23.2±3.9 
[15, 32] 

0.193 

การแสวงหาการสนับสนุนทางจติใจ 5-20 12.5 15.5±2.6 
[9, 20] 

15.2±3.0 
[5, 20] 

0.371 

การหลีกหนีปัญหา 3-12 7.5 7.6±2.2 
[3, 12] 

7.0±2.0 
[3, 12] 

0.058 

1พิสัยของคะแนนรวมที่เป็นไปได้ เช่น การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุกวัดด้วยค าถาม 14 ข้อบนมาตรวัดตั้งแต่ 1-4 จึงมีพิสัย
ที่เป็นไปได้ คือ 14-56 
2พิสัยของคะแนนที่พบในข้อมูล 
3ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test 
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       จากการประเมินด้วยแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
พบว่าเกือบร้อยละ 50 ของนิสิตทั้งหมดมีความเครียดใน
ระดับสูง (ช่วงคะแนนระหว่าง 43-62 คะแนน) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 อย่างไรก็ตาม ความเครียดเฉล่ียของนิสิตหลัง
ฝึกปฏิบัติงานน้อยกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.020) 

การประเมินผลในรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
เภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) นั้นมีคะแนนเต็มในแต่ละหัวข้อ
ไม่เท่ากัน โดยเน้นด้านการซักประวัติและจ่ายยาเป็นหลัก 
คิดเป็นร้อยละ 50 ของคะแนนทั้งหมด การแจกแจงของ
คะแนนในทุกหัวข้อมีลักษณะเบ้ซ้าย โดยเฉพาะคะแนน
ประเมินสมุดคู่มือการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพและคะแนนการ
แนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ดังแสดงในตารางที่ 3 แสดง

ว่า คะแนนของนิสิตส่วนใหญ่กระจายอยู่ในช่วงที่มากกว่า
คะแนนเฉล่ียของนิสิตทั้งหมด เมื่อค านวณคะแนนรวมแล้ว
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 86.67 คะแนนซึ่งเกณฑ์ประเมินผ่านของ
รายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) 
อยู่ที่คะแนนรวมตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป  

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกแต่ละมิติและ
ระดับความเครียดพบว่า คะแนนในมิติการตั้งเป้าหมายและ
การจั ดการเชิ งรุกมี ความ สัมพันธ์ เชิ งลบกับระดับ
ความเครียดของนิสิต (r=-0.293, p=0.016) ในขณะที่มิติ
การหลีกหนีปัญหามีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับระดับ
ความเครียดของนิสิต (r=0.242, p=0.048) 

      
      ตารางที่ 2. ระดับความเครียดของนิสิตทีฝ่ึกปฏิบัตงิานวชิาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) (N=67) 

ระดับความเครียด 
เกณฑ์ประเมิน จ านวนนิสิต (ร้อยละ) 

ก่อนฝึกงานฯ หลังฝึกงานฯ 
ความเครียดน้อย  0-24 3 (4.5) 4 (6.0) 
ความเครียดปานกลาง  25-42 15 (22.4) 20 (29.9) 
ความเครียดสูง  43-62 33 (49.3) 31 (46.3) 
ความเครียดรุนแรง  63-100 16 (23.9) 12 (17.9) 
คะแนนรวมเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน1 
[พิสัย] 

 51.34±16.22 
[15, 78] 

47.96±15.03 
[18, 92] 

     1แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.020) 
 
ตารางที่ 3. คะแนนผลการฝึกปฏิบัติงานวชิาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) (N=67) 

 คะแนนเต็ม 
(คะแนน) 

ค่าเฉล่ีย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ความเบ ้ ความโด่ง 

การเข้าร่วมและความใส่ใจ  5 4.80±0.22 4.40 5.00 -0.701 -1.357 

การน าเสนอและรายงานกรณีศึกษา  20 17.57±1.74 11.60 20.00 -1.030 1.657 

การซักประวัติ   50 42.95±3.56 35.73 50.00 -0.253 -1.021 
การทดสอบย่อยและแบบฝึกหัด  10 8.31±1.06 4.81 10.00 -0.610 1.011 

สมุดคู่มือฯ  5 4.82±0.40 3.00 5.00 -2.410 5.898 
การแนะน าการใชย้าเทคนิคพิเศษ  5 4.80±0.32 3.50 5.00 -1.945 4.082 

การทดสอบหลังฝึกปฏิบตัิงาน  5 3.42±0.59 1.83 4.50 -0.143 -0.298 

คะแนนรวม  100 86.67±4.58 73.23 96.78 -0.307 -0.101 
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ตารางที่ 4. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพยีร์สันระหว่างกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกแต่ละมิติ ระดับความเครียดกับผลการ
ประเมินในรายวิชาฝึกปฏิบัตงิานวิชาชพีเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) (N=67) 

ตัวแปร 
สหสัมพันธ์ (r) กับ  
ระดับความเครียด  

สหสัมพันธ์ (r) กับ  
ผลการประเมินในรายวิชาฯ  

การตั้งเป้าหมายและจัดการเชงิรกุ -0.293* -0.050 

การสะท้อนปัญหา -0.020 -0.026 

การวางแผนอย่างมีกลยุทธ ์ -0.206 0.021 

การเตรียมการป้องกัน -0.153 -0.090 

การแสวงหาความช่วยเหลือ 0.038 0.253* 

การแสวงหาการสนับสนุนทางจติใจ -0.001 -0.048 

การหลีกหนีปัญหา 0.242* -0.124 

การเผชิญความเครียดเชิงรุกรวม -0.138 -0.006 

ระดับความเครียด 1.000 0.039 

                *มีความสัมพันธ์กนัอย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) 
       

เมื่อพิจารณาถึงผลการประเมินในรายวิชาฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) พบว่า กลวิธี
การเผชิญความเครียดเชิงรุกเฉพาะด้านการแสวงหาความ
ช่วยเหลือเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนของ
รายวิ ช าฝึ กปฏิบั ติ ง านอย่ า งมีนั ยส าคัญ  ( r=0.253, 
p=0.039) การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความเครียดกับผลการประเมินในรายวิชาฝึกปฏิบัติงาน
วิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) ของนิสิต 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ พบว่า คะแนนมิติ
การแสวงหาความช่วยเหลือเพียงมิติเดียวเท่านั้นที่สามารถ
อธิบายคะแนนรวมในรายวิชาฝึกปฏิบัติงาน โดยสมการ
ท านายคือ คะแนนรวมในรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
เภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) = 79.817 + 0.296 เท่าของ
คะแนนในมิติการแสวงหาความช่วยเหลือ ซึ่งหมายความ
ว่า ถ้านิสิตมีคะแนนในด้านการแสวงหาความช่วยเหลือ
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลคะแนนการฝึกปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 
0.296 คะแนน  
 
 

การอภิปรายผล 
 นิสิตกลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการเผชิญความเครียด
เชิงรุกอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 7 มิติ การวิจัยนี้พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกทั้ง 7 
มิติ ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากรายวิชาฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) ไม่ได้มี
เป้าหมายเพื่อพัฒนากลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก
ของนิสิต นอกจากนี้กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกเป็น
บุคลิกภาพของบุคคลซึ่งมีลักษณะคงที่ เปล่ียนแปลงได้
ยากในระยะเวลาอันส้ัน เช่น คนที่หลีกหนีปัญหา ก็มัก
มุ่งเน้นการระบายอารมณ์หรือหลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับ
สถานการณ์ที่ควบคุมไม่ได้ (5) การทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกแต่ละมิติกับ
ระดับความเครียดของนิสิต พบว่าคะแนนในมิติการ
ตั้งเป้าหมายและการจัดการเชิงรุกมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับระดับความเครียดของนิสิต (r=-0.293, p=0.016) แสดง
ว่า ถ้านิสิตเผชิญความเครียดเชิงรุกโดยตั้งเป้าหมายและมี
การจัดการเชิงรุกสูง นิสิตจะมีความเครียดน้อย ในขณะที่
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คะแนนในมิติการหลีกหนีปัญหามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระดับความเครียดของนิสิต (r=0.242, p=0.048) แสดงว่า 
นิสิตที่เผชิญความเครียดเชิงรุกโดยหลีกหนีปัญหาสูง จะมี
ความเครียดสูง ในทางกลับกันถ้าเผชิญความเครียดโดยไม่
หลีกหนีปัญหา จะมีความเครียดน้อย การประเมินระดับ
ความเครียดด้วยแบบวัดความเครียดสวนปรุงพบว่า นิสิตมี
ระดับความเครียดสูง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่
พบว่า การฝึกปฏิบัติงานทักษะทางวิชาชีพของนักศึกษา
ทันตแพทย์จอร์แดนทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความเครียด
สูงเมื่อต้องขึ้นปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม (6) ยังมี
การศึกษาที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดจาก
การปฏิบัติหัตถการให้แก่ผู้ป่วย เพราะนักศึกษารู้สึกว่า
ตนเองขาดทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ลืมขั้นตอน
หรือปฏิบัติการพยาบาล ตรวจร่างกายไม่ถูกต้อง และไม่
คุ้นเคยกับการฉีดยาให้แก่ผู้ป่วย รวมถึงไม่สามารถน า
ความรู้ ที่ เ รี ยนในภาคทฤษฎีมาประยุกต์ ใช้ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ลุล่วงไปด้วยดี (7)  อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยนี้พบว่า ภายหลังการฝึกงาน ความเครียดของนิสิต
ลดลงเฉลี่ย 3.38 หน่วยจากความเครียดก่อนฝึกปฏิบัติงาน 
จึงมีความเป็นไปได้ว่า ความเครียดอาจไม่ได้เกิดจากการ
ฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาดังกล่าวเพียงอย่างเดียว หรือการ
ฝึกปฏิบัติงานมีผลต่อความเครียดของนิสิตเพียงบางส่วน 
ยังมีปัจจัยอื่นที่ไม่ใช่การฝึกปฏิบัติงานในรายวิชานี้ส่งผล
กระทบต่อระดับความเครียดของนิสิต ตัวอย่างเช่น ปัจจัย
ด้านการเรียนการสอนแบบบรรยาย ปัจจัยด้านสุขภาพ 
ปัจจัยด้านการด ารงชีวิต การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม 
การเตรียมตัวสอบ เป็นต้น (8) ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป 
 ในรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 
(โอสถศาลา) นิสิตต้องทบทวนความรู้ที่เรียนมาจากภาค
บรรยายและเชื่อมโยงสู่การน าไปใช้ในการฝึกปฏิบัติงาน 
ทั้งทักษะการสัมภาษณ์ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์
โรคเบื้องต้น พิจารณาจ่ายยาหรือส่งต่อผู้ป่วย ฝึกการ
พิสูจน์เอกลักษณ์ของยาบางชนิดที่มีลักษณะเฉพาะส าหรับ
กรณีที่ผู้ป่วยน าตัวอย่างเม็ดยามาสอบถามหรือกล่าวถึง
ลักษณะเม็ดยาที่ผู้ป่วยเคยใช้ เป็นต้น นอกจากนี้นิสิตยัง
ต้องรู้จักแหล่งค้นคว้าข้อมูลเพื่อตอบค าถามทางด้าน
สุขภาพให้แก่ผู้ป่วยอีกด้วย ดังนั้นการพัฒนาหลายทักษะ
ในช่วงระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงานส้ัน ๆ ซึ่ งมี งาน

มอบหมายให้กับนิสิตมาก จึงเป็นสาเหตุให้นิ สิตเกิด
ความเครียด ท าให้ต้องการการสนับสนุนจากอาจารย์ทีดู่แล
การฝึกงาน ผลการวิจัยนี้พบว่า คะแนนกลวิธีการเผชิญ
ความเครียดเชิงรุกในมิติการแสวงหาความช่วยเหลือมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนผลการประเมินในรายวิชา
ฝึกปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญ (r=0.253, r2=0.0625, 
p=0.039) หมายความว่า การแสวงหาความช่วยเหลือ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนประเมินใน
รายวิชาฝึกปฏิบัติงานได้เพียงร้อยละ 6.25 ยังมีตัวแปรอื่น
ที่อาจมีความสัมพันธ์กับผลการประเมินในรายวิชานี้ เช่น 
พื้นฐานความรู้หรือประสบการณ์ในการซักประวัติ 
เนื่องจากร้อยละ 50 ของคะแนนทั้งหมดมาจากส่วนของ
การซักประวัติหรือความรู้ความเข้าใจในการจ่ายยา ดังเช่น
การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่ า  นักศึกษาพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล 2 ภาคการศึกษา มี
ผลการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตร์ดีกว่ากลุ่มที่มีการฝึก
เพียง 1 ภาคการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (9) แสดง
ให้เห็นว่าในการจัดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ นอกจาก
จะต้องจัดบรรยากาศในการฝึกงานที่ช่วยเหลือ สนับสนุน
นิ สิ ต ใ ห้ แ ก้ ไ ขปัญห าด้ ว ย ตน เ อ ง แ ล้ ว  ยั ง ค ว ร จั ด
ประสบการณ์ให้นิสิตมีโอกาสฝึกปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
และปูพื้นฐานความรู้ที่เกี่ยวข้องให้ดีเพื่อเพิ่มประสิทธิผลใน
การฝกึปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมของนิสิตเภสัชศาสตร์
ต่อไป 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
 นิสิตปริญญาตรีคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ใน
รายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) มี
ทักษะการเผชิญความเครียดเชิงรุกอยู่ในระดับปานกลางใน
ภาพรวม นิสิตมีคะแนนความเครียดจัดอยู่ในระดับสูงทั้ง
ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ คะแนนในมิติการ
ตั้งเป้าหมายและการจัดการเชิงรุกมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับระดับความเครียดของนิสิต (r=-0.293, p=0.016) 
ในขณะที่มิติการหลีกหนีปัญหามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระดับความเครียดของนิสิต (r=0.242, p=0.048) การเผชิญ
ความเครียดเชิงรุกเฉพาะด้านการแสวงหาความช่วยเหลือ
เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินใน
รายวิ ช าฝึ กปฏิบั ติ ง านอย่ า งมีนั ยส าคัญ  ( r=0.253, 
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p=0.039) และสามารถท านายผลคะแนนฝึกปฏิบัติงานได้ 
(b=0.296) งานวิจัยนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความเครียดของนิสิตกับผลการประเมินในรายวิชาฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) ดังนั้นการ
จัดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพจึงควรเน้นเรื่องการสนับสนุน
เอาใจใส่จากอาจารย์ผู้ดูแลประจ ากลุ่มเป็นหลัก เพื่อให้นิสิต
สามารถขอความช่วยเหลือได้ในขณะฝึกปฏิบัติงาน รวมถึง
ควรจัดประสบการณ์ให้นิสิตมีโอกาสฝึกปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งส่งผลให้มีคะแนนการฝึกปฏิบัติงานดีขึ้นได้     
ข้อเสนอแนะ 

นิสิตปริญญาตรีคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ส่วน
ใหญ่มีความเครียดในระดับสูง ดังนั้นนิสิต คณาจารย์ และผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องควรร่วมกันหาแนวทางในการจัดการ
ความเครียด เช่น จัดให้มีกิจกรรมนันทนาการ หรือ
กิจกรรมให้ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเครียด 
หรือมีการเฝ้าระวังนิสิตที่มีความเครียด 

จากการที่กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้าน
การแสวงหาความช่วยเหลือมีผลทางบวกต่อคะแนน
ประเมินในรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 
(โอสถศาลา) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการวาง
แผนการจัดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพควรเน้นเรื่องการ
สนับสนุนเอาใจใส่จากอาจารย์ผู้ดูแลประจ ากลุ่มที่ท าให้
นิสิตรู้สึกว่าสามารถสอบถามได้อย่างไม่กดดัน และพร้อมที่
จะช่วยเหลือหากเกิดปัญหาอะไรก็ตามในระหว่างการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 (โอสถศาลา) อย่างไรก็
ตามวัตถุประสงค์และลักษณะวิธีการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
ของนิสิตเภสัชศาสตร์แต่ละชั้นปีมีความแตกต่างกัน 
ทัศนคติของนิสิตก็เปล่ียนแปลงไปในแต่ละปีการศึกษา 
ดังนั้นจ าเป็นต้องพิจารณาปัจจัยอื่นประกอบด้วยหากจะน า
ผลการวิจัยนี้ไปใช้กับนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีอื่นหรือนิสิต
คณะอื่น 
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       Objectives: To explore the levels of proactive coping strategies, levels of stress and their association with 
achievement in Pharmacy Professional Practice Clerkship III (Osotsala session). Methods: Study samples were 4th 
year undergraduate students enrolling in Pharmacy Professional Practice Clerkship III in the 1st semester of 
academic year 2014. Data were collected by asking the subjects to fill the questionnaires before and after clerkship 
activity. The questionnaires consisted of proactive coping inventory (Thai version) and Suanprung Stress Test-20. 
Results: Sixty seven subjects participated in the study. The students reported moderate levels of coping strategies 
in all 7 dimensions and high levels of stress scores both at before and after clerkship (51.34±16.22 and 
47.96±15.03 points; respectively, from overall 100 points). Proactive coping dimension was significantly and 
negatively correlated with the clerkship achievement scores of pharmacy students (r=-0.293, p=0.016) while 
avoidance coping dimension was positively correlated to stress levels (r=0.242, p=0.048). The instrumental support 
seeking was the only dimension of coping strategies that had statistically significant and positive correlation with the 
clerkship achievement scores (r=0.253, p=0.039) and could predict the clerkship achievement scores with b= 0.296. 
The study found no statistical correlation between stress levels and the achievement in the Pharmacy Professional 
Practice Clerkship III (Osotsala session). Conclusion: The instrumental support seeking showed positive correlation 
to the clerkship achievement scores which suggested that pharmacy clerkship program should emphasize in 
student encouragement from preceptors. 


