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บทคัดย่อ 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2560 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 70 คน ได้ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยตามแนวคิดการ
เสริมสร้างแรงจูงใจภายใน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ทั้งหมด 8 กิจกรรม ระยะเวลาในการทดลอง 
8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป 2) โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน และ 3) แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลได้ทดสอบความเที่ยงด้วยค่า
สัมประสิทธิ์สัมพันธ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ สถิติทดสอบค่าทีชนิดที่
ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) และสถิติทดสอบค่าทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
 

    ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้  
   1) คะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายใน ภายหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน (M = 64.11, SD = 10.86) สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม (M = 51.34, SD = 12.36) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 7.16, p <.001) 
   2) ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในของกลุ่มทดลอง (

1D =12.77, SD = 12.60) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ( 2D =.23, SD = 1.22) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t= 7.23, p <.001) 
 

ค าส าคัญ การเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน, ทักษะการจัดการความเครียด, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
   The purpose of this quasi-experimental research using a two-group pretest-
posttest design aimed at examining the effects of an intrinsic motivation program on the stress 
management skills of first- and second-year nursing students during 2017. The sample 
consisted of 70 nursing students, recruited using the inclusion criteria. They were randomly 
assigned to the control and experimental groups, with 35 subjects in each group. The 
experimental group participated in the intrinsic motivation program developed by the 
researcher based on the self-determination theory and experiential activities planner (EAP) 
learning process. Their activities comprised 8 sessions, once a week for 8 weeks. The control 
group received routine study activities. The research instruments were the following: 1) a 
personal data questionnaire; 2) the intrinsic motivation program, which was validated for 
content by 3 experts; 3) and a stress management skills scale for nursing students. The 
reliability of these questionnaires was determined with a Cronbach’s alpha coefficient of .88. 
The data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-test, and independent t-test. 
 

   The results of the study were as follows.  
   1) After participating in the intrinsic motivation program, the mean scores for the 
students’ stress management skills (M = 64.11, SD = 10.86) were greater than their mean scores on 
their pretest (M = 51.34, SD = 12.36) at a statistical significance (t = 7.16, p<.001). 
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   2) The mean pretest and posttest stress management skills scores of the 
experimental group (

1D = 12.77, SD =12.60) were significantly greater than those of 
the control group (

2D  =.23, SD = 1.22) (t = 7.23, p < .001). 
 

Keywords: self-determination program, stress management skills, nursing students 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

   นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง 17-21 ปี ซึ่งจัดอยู่ในระยะวัยรุ่นตอนปลายและก าลัง
ก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ( ศิริวัลห์ วัฒนสิทธุ์, 2553; สืบตระกูล ตันตลานุกุล 
และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560) ร่วมกับเมื่อเข้าสู่ระบบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่มีรูปแบบการเรียนการ
สอนที่แตกต่างไปจากระดับมัธยม ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดการปรับตัวมากขึ้น เมื่อเข้าสู่การศึกษาทางการพยาบาลที่
เป็นการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม ปูองกัน และรักษาซึ่งรูปแบบการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์บัณฑิตนั้น ผู้เรียนต้องได้รับการศึกษาไม่น้อยกว่า 140 หน่วยกิต ไม่เกิน 150 หน่วยกิต มีรูปแบบ
การเรียนการสอนที่ประกอบไปด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในภาคทฤษฎีมีเนื้อหาที่ซับซ้อน ในการศึกษา
เกี่ยวกับบุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่ดี เจ็บปุวย และสาเหตุอันน ามาซึ่งการเจ็บปุวย ร่วมไปถึงการจัดการ และการ
รักษาของบุคคลนั้น  ๆที่แตกต่างกันออกไปโดยก าหนดชั่วโมงเรียนทฤษฎีอย่างน้อย 1,635 ชั่วโมง และภาคปฎิบัติ
อย่างน้อย 1,500 ชั่วโมง (วไลลักษณ์ พุ่มพวง, 2559) เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการ 
และมีสมรรถนะในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบการศึกษาในช่วงชั้นปีแรก  ๆในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
นั้นผู้เรียนต้องเผชิญกับการเรียนการสอนในวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพพ้ืนฐานที่เข้มข้น ร่วมกับกิจกรรมนอก
หลักสูตรตามระบบของมหาวิทยาลัย และเมื่อศึกษาในระดับที่สูงขึ้น รูปแบบการเรียนการสอนจะซับซ้อนมากขึ้น 
เช่น รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้เรียนต้องขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ปุวย ต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้น
ฝึกปฏิบัติงาน มีการวางแผนการปฏิบัติงาน การเขียนแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลก่อนการให้การ
พยาบาลกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางภาวะสุขภาพ ร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาล อาจารย์ผู้สอน เพ่ือเป็น
การเตรียมความพร้อมการดูแลอย่างมีคุณภาพ ค านึงถึงความปลอดภัย และเป็นมาตราฐานเชิงวิชาชีพ (ศิริวัลห์ 
วัฒนสิทธุ์, 2553; มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2558) จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ท่ีอาจน ามาซึ่งความเครียดได้ 
   ส่งผลให้มีผู้สนใจในการศึกษาถึงความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างแพร่หลายและจาก
การศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีความรู้ ความสามารถในการจัดการความเครียดจากการเรียนรู้ 
และประสบการณ์การศึกษาในชั้นเรียน แต่ยังคงมีความเครียดเกิดขึ้นในระหว่างเข้ารับการศึกษา ซึ่งใน
นักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปีนั้นมีสาเหตุของความเครียดที่แตกต่างกันออกไป สาเหตุของความเครียดที่เกิด
ขึ้นกับนักศึกษาพยาบาลเกิดจากสาเหตุภายในบุคคล และภายนอกบุคคล พบว่าปัจจัยภายในบุคคล ประกอบ
ไปด้วย ปัจจัยด้านผู้เรียน ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ สัมพันธภาพ และการสื่อสารกับผู้ปุวย อาจารย์ และเจ้าหน้าที่
ทางทีมสุขภาพ ปัจจัยด้านครูผู้สอน ด้านแหล่งฝึก และงานที่ได้รับมอบหมาย ด้านส่วนตัวและสังคม ปัญหาด้าน
การเงินจากปัญหาค่าครองชีพที่สูง ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องรับผิดชอบ ประกอบไปด้วย ค่าใช้จ่ายส่วนตัว ค่าเช่า
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หอพัก ค่าหนังสือ โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีแรก  ๆพบว่าการเรียน เป็นปัจจัยน ามาซึ่งความเครียดเป็น
อันดับหนึ่ง ซึ่งผลการศึกษามีความคล้ายคลึงกันทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ นอกเหนือจากนี้ยังมีปัจจัย
ภายนอกบุคคล คือ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นอีกหนึ่งหนึ่งปัจจัยน ามาซึ่งความเครียดโดยนักศึกษาให้ข้อมูล
ว่าการเรียนรู้ การสร้างสัมพันธภาพ การได้รับการยอมรับจากเพ่ือนใหม่ความไม่คุ้นเคย การขาดการจัดการกับ
อารมณ์และเวลาที่ดี เป็นแหล่งที่มาหนึ่งของความเครียดในนักศึกษาพยาบาล (สุจิตรา อู่รัตนมณี และคณะ, 
2559; มณฑา ลิ้มทองกุล, 2552;วิภาวรรณ ชอุ่ม เพ็ญสุขสันต์, 2545; วไลลักษณ์ พุ่มพวง, 2559; Pulido-
Martos, 2011; Labrague, 2013; Al-Zayyat & Al-Gamal, 2014) 
   ความเครียด เป็นภาวะสุขภาพที่เกิดจากการที่บุคคลต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ 
บุคคลที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ซึ่งการแสดงออกทางอารณ์จะความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการประเมิน
ปัญหาของบุคคล หรือสิ่งต่างๆ ที่มากระทบ หากบุคคลประเมินสิ่งต่าง เๆหล่านั้นว่าคุกคามเกิน ที่จะจัดการได้ 
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาต่อการปรับตัว หากไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เผชิญได้อาจน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพ 
(Lazarus, 1976; Linden, 2005) จากการส ารวจความเครียดในประเทศไทย พบว่าความเครียดเป็นปัญหา
สุขภาพที่พบได้ในทุกช่วงวัย (สถาบันวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 2559) เช่นเดียวกันกับ
ในประเทศอเมริกาที่มีการส ารวจพบว่า ประชาชนมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง และช่วง
อายุที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติและสูงที่สุด คือ ช่วงอายุ 18 - 35 ปี (APA, 2015) ทั้งนี้จากการส ารวจ
ยังพบว่าปัจจัยที่น ามาซึ่งความเครียดแตกต่างกันออกไป 
   ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความเครียดสามารถแบ่งได้เป็น ปัจจัยภายนอกบุคคล และภายในบุคคล 
โดยปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ปัจจัยภายในบุคคล คือปัจจัย
ด้านร่างกาย และจิตใจ ความสมบูรณ์ของร่างกายของบุคคล ที่มีความแตกต่างกัน ด้านพันธุกรรม บุคลิกภาพ 
และด้านจิตใจ โดยอาจเกิดจากความแตกต่างระหว่างพ้ืนฐานทางด้านจิตใจของบุคคล การเผชิญเหตุการณ์ใน
ชีวิตประจ าวัน ความรู้สึก อารมณ์ ความคิดต่อสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียดที่แตกต่างกัน (กรมสุขภาพจิต, 
2553; Neuman, 2002; มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ความเครียดในระดับที่พอเหมาะอาจท าให้รู้สึกตื่นเต้น 
ท้าทาย รู้สึกอยากพัฒนาตนเอง ความเครียดในระดับรุนแรง หรือมีระยะเวลานานอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ จนเกิดเป็นปัญหาสุขภาพตามมาได้ (วินิทรา นวลละออง, 2552) 
   ผลกระทบต่อสุขภาพที่น ามาจากความเครียดแบ่งเป็น ผลกระทบทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
และพฤติกรรม ผลกระทบด้านร่างกาย จะแสดงออกเป็นความเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆในร่างกาย คือ 
ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบต่อมไร้ท่อ (Selye, 1976;  มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) อาการแสดงทาง
กาย ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ จุกแน่นหน้าอก นอนไม่หลับ เป็นต้น ผลกระทบทางด้าน
อารมณ์ ได้แก่ ความวิตกกังวล หงุดหงิด ผิดหวัง ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นต้น และผลกระทบด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ การขาดการมองโลกในแง่ดี ไม่สามารถท างานและตัดสินใจได้อย่างชัดเจน เป็นต้น 
(Darlene, 2011) ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจของสมาคมสุขภาพจิตอเมริกาพบประชากรร้อยละ 80 จาก
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ประชากรทั้งหมดมีความเครียด หรือมีอาการแสดงจากความเครียด โดยมีอาการได้แก่ อาการปวดเมื่อยอ่อน
ล้าของร่างกาย หรือแม้กระทั้งความรู้สึก เศร้า หดหู่ใจ (APA, 2014)  
   ผลกระทบจากความเครียดในนักศึกษาพยาบาล พบว่าหากนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถ
จัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง อาจส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน การปรับตัว
เข้ากับสถานการณ์ต่างๆ บนหอผู้ปุวยที่จ าเป็น และอาจส่งผลต่อการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ระหว่างเพ่ือน อาจารย์ เจ้าหน้าที่บนหอผู้ปุวย และอาจส่งผลต่อสุขภาพ รบกวนการนอนหลับ เกิดความรู้สึก
ท้อแท้ สิ้นหวัง ทั้งนี้อาจส่งผลต่อการตัดสินใจต่อการศึกษา และยิ่งไปกว่านั้นอาจส่งผลกระทบต่อการปรับตัว
กับสถานการณ์ต่างๆ ถึงขั้นทีต่ัดสินใจออกจากการศึกษาพยาบาลในที่สุด (มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2558; Lee, 
2014) จึงเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพในด้านการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ 
นักวิจัยจึงได้ศึกษาถึงการจัดการความเครียด และการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพ่ือลดระดับความเครียดใน
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลพบว่าการศึกษา 
   โปรแกรมที่ช่วยลดความเครียดในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลนั้น มีหลากหลายวิธี เช่น การฝึกโยคะ 
การฝึกสมาธิ การฝึกเจริญสติ การฝึกจินตภาพ การเกร็งคลายกล้ามเนื้อ การสะท้อนกลับทางชีวภาพ การฝึกจิต
ตนเอง กิจกรรมกลุ่ม การออกก าลังกาย (แสงทอง ธีระทองค า และทัศนา ทวีคูณ, 2553; ศศิธร เจริญวุฒิพงศ์ 
และ ดวงกมล วัตราดุลย์, 2554; อาภรณ์ ภู่พัทธยากร และดวงใจ พิชัยรัตน์, 2554; สฤษฎ์กานต์ สิทธิไกรวงษ์ 
และ มนัสนันท์ หัตถศักดิ์, 2555; Niall & Katherine, 2555; วันดี สุทธรังษี บุญวดี เพรชรัตน์ และ ถนอมศรี อิน
ทนนท์, 2558; วิไลลักษณ์ พุ่มพวง, 2559; จีราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ, 2559; Ajitha, Suresh, Nandhini, 
Mathini and Hemavathy ,2015; Johnson, 2016) ซึ่งทั้งหมดเป็นโปรแกรมการลดระดับความเครียด โดยการ
ส่งเสริมให้บุคคลควบคุมตนเองทั้งด้านสรีรวิทยาและจิตใจ ร่วมกับความรู้สึกผ่อนคลาย ด้วยวิธีการฝึกควบคุม
ด้านสรีรวิทยา ปรับสมดุลด้านจิตใจ จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นจุดเน้นของโปรแกรมส่วนใหญ่ เป็นโปรแกรม
เพ่ือลดระดับของความเครียดเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเครียด ด้วยวิธีการเผชิญความเครียด และจัดการกับอารมณ์ 
และการบรรเทาความเครียด หากนักศึกษาพยาบาลใช้วิธีการจัดการความเครียดด้วยการเผชิญความเครียด และ
จัดการกับอารมณ์เป็นเวลานาน  ๆอาจไม่ส่งผลดีกับนักศึกษา (มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552) จาก
สถานการณท์ี่นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญอาจเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดได้ จึงเป็นประเด็นท้าทายในการ
เตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งยังช่วยปูองกันการเกิดความเครียดในระดับที่รุนแรงมากขึ้น 
เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายองค์การอนามัยโลก (WHO, 2013) ที่ได้มองเห็นถึงความส าคัญ และได้ก าหนด
เปูาหมายในการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งในประเทศไทยเองก็ได้มีการวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตไว้เช่นกัน โดยมีการส่งเสริมสุขภาพโดยก าหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
12 ประจ าปี 2560 – 2564 ไว้ว่าประชาชนทุกกลุ่มวัยควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ อีกทั้งวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นวัยแห่งการเรียนรู้และพัฒนาในการเป็นผู้ใหญ่ที่จะเป็นก าลังของประเทศต่อไป จึงควรได้รับความส าคัญ
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ในการส่งเสริมสุขภาพให้มีศักยภาพในการเผชิญกับปัญหาด้านความเครียด การปรับตัว และในการด าเนินชีวิต 
อย่างมีภูมิคุ้มกันและสามารถก้าวข้ามอุปสรรคในช่วงวัยรุ่น เพ่ือพัฒนาเติบโตไปสู่วัยผู้ใหญ่อย่างดี(กรม
สุขภาพจิต, 2558) 
   แนวทางการส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด มีหลากหลายแนวคิด ซึ่งการจัดการ
ความเครียดนั้นครอบคลุมกระบวนการจัดการกับการตอบสนองของร่างกายและจิตใจต่อความเครียด โดยกระท า
ผ่านการกระท า (behavior) และความรู้สึกนึกคิดของตนเอง (cognitive) การที่บุคคลจะจัดการกับความเครียดได้ดี
เพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล โดยต้องเกิดความพยายามอย่างต่อเนื่องและตลอดเวลา เมื่อ
กล่าวถึงการจัดการความเครียดในการส่งเสริมสุขภาพพบองค์ประกอบ 3 กลุ่ม ได้แก่ การลดความถี่ของ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การเพ่ิมภูมิต้านทานต่อความเครียด และการสร้างสถานการณ์ที่จะลดสิ่งเร้า
ทางด้านสรีรวิทยา ( Pender, 2011) ทั้งนี้การส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อมในการจัดการความเครียด
ด้วยวิธีที่เหมาะสมนั้น ขึ้นอยู่กับความสนใจในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล โดยสิ่งส าคัญที่จะส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้ เกิดความปรารถนาที่จะเรียนรู้ด้วยตนเองนั้น จะเกิดขึ้นต่อเมื่อบุคคลเกิดแรงจูงใจที่เหมาะสม (Orsini, 
Evans & Jerwz, 2015) 
   แรงจูงใจ (motive) เป็นตัวแปรทางจิตที่กระตุ้นให้บุคคลมีแรงผลักดันหรือแรงบันดาลใจในการ
ท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Deci & Ryan, 2000) อีกทั้งยังเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้ ในการที่จะท ากิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่ง กล่าวคือเมื่อบุคคลมีแรงจูงใจในการเรียนรู้ ท าให้บุคคลมีกระบวนการคิดที่สูงขึ้นในการเรียนรู้สิ่ง
เหล่านั้น เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ จะแสดงออกได้หลากหลายวิธี โดยอาจจะแสดงออกเป็น
พฤติกรรมใหม่ที่ตนสนใจที่จะเรียนรู้สิ่งเหล่านั้นอย่างยั่งยืนในงานด้านสุขภาพ แรงจูงใจได้ถูกน ามาใช้ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยส่งเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้สิ่งใหม่ 
ที่เหมาะสมจนเกิดแรงจูงใจ ที่จะปรับพฤติกรรมเดิมน ามาซึ่งพฤติกรรมใหม่ เช่น การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยติดสาร
เสพติด บุหรี่ เป็นต้น (ธนิดา คงสมัย, 2554) อีกทั้งยังมีน ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การมีภาวะน้ าหนัก
เกิน การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก การดูแลตนเองในโรคเรื้อรัง เป็นต้น (อภิญญา อุตระชัย 2556; Gitte, 
2014) นอกจากนี้ยังพบว่าแรงจูงใจ มีผลต่อการส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสนใจในการเรียนรู้ จนเกิดการแสดง
ออกมาเป็นพฤติกรรมใหม่อย่างยั่งยืน (Orsini, Evans & Jerwz, 2015) ซึ่งแรงจูงใจที่เป็นแรงบันดาลใจในการ
เรียนรู้ และการปรับพฤติกรรมนั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation) 
และ แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) โดยแรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation) คือ แรงจูงใจที่ได้รับ
อิทธิพลมาจากสิ่งเร้าภายนอก เช่น รางวัล สิ่งตอบแทน หรือ การกระตุ้นจาก พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นต้น และ
แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) คือ แรงจูงใจที่ได้รับอิทธิพลมาจากสิ่งเร้าภายในตัวบุคคล ที่ได้รับการ
ตอบสนองในสิ่งที่ต้องการ จนเกิดความสนใจ ที่จะกระท าพฤติกรรมที่ตนเองสนใจอย่างสม่ าเสมอ ในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ แรงจูงใจภายในได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในวัยรุ่น และจากการศึกษาเปรียบเทียบถึงบุคคลที่มีการรับรู้ต่อตนเอง 
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และการรับรู้ความสามารถของตนเองที่เท่าเทียมกันโดย เดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 2000) พบว่า บุคคลที่
มีแรงจูงใจจากภายใน ในการกระท าพฤติกรรมที่ตนเองสนใจนั้น จะรู้สึกสนุกสนาน ตื่นเต้น ท้าทาย และ
เชื่อมั่นในตนเองมากกว่าบุคคลที่ได้รับการกระตุ้นในการท าพฤติรรมจากภายนอก และยังพบว่าบุคคลจะเกิด
แรงจูงใจจากภายในได้นั้น คือ บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทางด้านจิตใจ 3 ลักษณะ ได้แก่ 
ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) ความต้องการมีความสามารถ (need for 
competence) และความต้องการสัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) 
   ทฤษฎีอัตลิขิต (self-determination theory: SDT ) ตามกรอบแนวคิดของเดซี่และไรอัน (Deci & 
Ryan, 1990) หมายถึง ความต้องการพ้ืนฐานทางจิต ซึ่งเป็นความต้องการที่ส่งเสริม ความเจริญงอกงามของมนุษย์ 
การพัฒนาสังคมอย่างสร้างสรรค์ โดยกล่าวถึงความต้องการ 3 ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะที่ 1 คือ ความต้องการมี
อิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) คือ ความต้องการรู้สึกถึงความอิสระ สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง ในการควบคุมสิ่งแวดล้อมของตนอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ลักษณะที่ 2 คือ ความต้องการมีความสามารถ 
(competence) เป็นการตระหนักรู้ในความสามารถแห่งตนที่เกี่ยวข้องกับการเสาะแสวงหา เอาชนะความท้าทายใน
การจัดสภาพแวดล้อมของตนเอง และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมได้ ลักษณะที่ 3 คือ ความต้องการมี
สัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) เป็นความต้องการที่แสดงความปรารถนาที่จะสร้างความผูกพันทาง
อารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้วยความเป็นมิตร (วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2545; Deci & Ryan, 1990) 
ทฤษฎีดังกล่าวนั้นได้รับความสนใจในการน ามาศึกษาเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในด้านต่างๆ  อย่างมาก 
   การพัฒนาองค์ความรู้ในการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในตามกรอบแนวคิดของเดซี่และไรอัน 
(Deci & Ryan, 1990) ถูกน ามาพัฒนาในด้านการศึกษา การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
และด้านการท างาน ในด้านการศึกษา พบว่าแรงจูงใจภายในมีผลต่อความมุ่งมั่น และความส าเร็จทางการ
ศึกษา อีกทั้งยังสนับสนุนให้ผู้เรียนมีความสนใจในการศึกษา ปรารถนาที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง (Badri, Amani-
Saribaglou, Ahrari,Jahadi, & Mahmoudi, 2014 Orsini, Evans & Jerwz, 2015) และถูกน ามาการ
ประยุกต์ เพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมใช้ในการเสริมสร้างแรงจูงใจตามกรอบแนวคิดของเดซี่และไรอัน (Deci & 
Ryan, 1990) ในการพัฒนาพฤติกรรมเปูาหมาย เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการน าไปศึกษาใน
พฤติกรรมดังนี้ พฤติกรรมการออกก าลังกายในวัยรุ่น พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาล และพฤติกรรมการลดสุรา เลิกบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจจากภายใน 
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจจากภายในเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้บุคคล เกิดความสนใจต่อการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น 
น าไปสู่การมีความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่ ร่วมทั้งเกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหม่ด้วยตนเองที่
ยั่งยืน (อภิญญา อุตระชัย, 2556; สีอรุณ แหลมภู่, 2554; ธีริศา สินาคม และคณะ, 2550; นิตยา แก้วสอน, 2548; 
Alzayyat & Al-Gamal., 2011; Pannekoek jan & matrin, 2013; Katherine,Thomas & Lonsdale, 2013; 
Katherine 2014; Gitte at all ,2014; Suk-Hyang Lee, Michael & Karrie, 2015)  
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   จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าการพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีอัตลิขิตในการเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในตามกรอบแนวคิดของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) ประสบความส าเร็จในด้านพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพทั้งในด้านการส่งเสริม และการรักษาสุขภาพ เนื่องจากแรงจูงใจภายในนั้นมีความส าคัญในการ
สนับสนุนให้บุคคลเกิดความสนใจ และเกิดความปรารถนาที่จะเรียนรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้เกิด
เป็นพฤติกรรมใหม่อย่างยั่งยืนด้วยตนเอง การด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ ท าโดยส่งเสริมให้บุคคลได้รับ
การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทางด้านจิตใจ จนเกิดแรงจูงใจภายใน โดยการสนับสนุนการรับรู้ความสามารถ
ของบุคคล อย่างมีอิสระในการคิด ตัดสินใจ โดยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน (นุษณี เอ่ียมสอาด, 2558) ผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาถึงกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้านจิตใจ พบว่ากิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตนเอง (experiential activities planner :EAP) (สันติ จิตระจินดา และ
สมศักดิ์ กันหา, 2548) คือ การออกแบบประสบการณ์เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ทั้ง 6 ขั้นตอน ประกอบได้ด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 การอุ่นเครื่อง (warm up) ขั้นตอนที่ 2 แนะน าปัญหา/โจทย์ (problem identification) ขั้นตอนที่ 3 
ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) ขั้นตอนที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (group works) 
ขั้นตอนที่ 5 สื่อสารทางออก (communication) และขั้นตอนที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) มาเป็นตัว
ด าเนินการกลุ่มเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการใฝุรู้ สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ให้เหมาะสม เพ่ิมความสนุกสนาน ผู้เรียน
รับรู้ถึงปัญหาอย่างชัดเจน สร้างสัมพันธภาพอันดี ด้วยการออกแบบการใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รับรู้ถึง
ความสามารถ ความแตกต่างของบุคคล จนเกิดความรู้สึกสนุกสนานในการด าเนินกิจกรรมด้วยการเรียนรู้ วิธีการ
เรียนรู้นี้ได้ถูกน ามาใช้ในการสอนในนักเรียน และในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ถูกน ามาใช้ในการส่งเสริมการฝึก
ทักษะการคิด วิเคราะห์โจทย์ปัญหา (อุไรวรรณ ศักดิ์ศาสตร์, 2556) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต แผนกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ได้ถูกน ามาใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวย
จิตเภท ในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเภท สามารถช่วยเหลือตนเองได้การดูแลสุขภาพจิต (อัญชลี ตักโพธิ์, 
2559) แผนกระบวนการเรียนรู้นี้ มีความโดดเด่นในการพัฒนาความสามารถอย่างอิสระผ่านประสบการณ์ของ
ผู้เรียน สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะช่วยสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาล มีความตระหนักรู้ในความสามารถ มีอิสระจากการ
เลือกวิธีการจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง มีสัมพันธภาพที่ดี มีความรู้สึกสนุกสนาน จนเกิดแรงจูงใจ ใฝุเรียนรู้ 
พัฒนากลยุทธ์การจัดการความเครียดในชีวิตประจ าวัน จนสามารถน าไปปฏิบัติ จนกลายเป็นทักษะในการจัดการ
ความเครียดด้วยตนเอง เป็นการเตรียมความพร้อมต่อการเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ร่วมทั้ง
เตรียมความพร้อมในการก้าวผ่านช่วงวัยอย่างสมบูรณ์ (วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2545) และยังช่วยลดโอกาสการเกิด
ความเจ็บปุวยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ  
   ดังนั้นการส่งเสริมให้บุคคลสนใจมีความการตระหนักรู้ความสามารถของตน มีอิสระในการเลือก
กระท าพฤติกรรมเปูาหมายด้วยตนเอง ร่วมกับการมีสัมพันธภาพที่ดี จึงเป็นทางเลือกที่ท้าทายในการส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลสร้างแรงจูงใจภายใน ในการผลักดันตนเองในการเรียนรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือกับ
สถานการณ์ต่างๆ ที่นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญ ซึ่งพฤติกรรมเปูาหมายในการเสริมสร้างแรงจูงใจในการพัฒนา 
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และผลักดันให้นักศึกษาเกิดความปรารถนาที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง คือ ทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม 
ได้แก ่การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพ่ิมภูมิต้านทานต่อความเครียด และ
การลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Pender, 2011) ด้วยกลยุทธการเรียนรู้ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP) (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กันหา, 2548) ผู้วิจัย
มีความตระหนักถึงความส าคัญ ในการส่งเสริมและปูองกันปัญหาสุขภาพ ในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ที่อยู่ในสถานการณ์ที่อาจน ามาซึ่งความเครียด จากปัจจัยน ามาซึ่ง
ความเครียดทีห่ลากหลาย และแตกต่างกันออกไปของแต่ละชั้นปี ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ที่จะมีความเข้มข้นเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ  ตามระดับการศึกษาที่สูงขึ้นตามหลักสูตรการศึกษา ร่วมกับตัวผู้วิจัยที่เป็นศิษย์เก่าของวิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพที่มีประสบการณ์การในการสอนนักศึกษาพยาบาล และการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาพยาบาล ในวิทยาลัย
พยาบาลและสุขภาพ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตั้งแต่พ.ศ.2555 จนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงมองเห็นถึง
ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลตั้งแต่ชั้นปีแรก  ๆของการศึกษา ดังนั้นเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการดูแลสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลให้มีสุขภาพที่ดี มีความพร้อมที่จะศึกษาวิชาการพยาบาลในระดับที่
สูงขึ้น และลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบการสร้างโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจภายในตามแนวคิดของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP) (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กันหา, 2548) เพ่ือส่งเสริมทักษะ
การจัดการความเครียดให้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 เพ่ือให้นักศึกษาเกิดแรงจูงใจภายใน เกิดความ
ปรารถนาที่จะเรียนรู้ และฝึกทักษะในการจัดการความเครียดด้วยตนเอง  
 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

   1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
      เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล 
   1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
    1.2.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการจัดการความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
    1.2.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน และกลุ่มควบคุม 
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1.3 ค าถามการวิจัย 
 

   1.3.1 ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ภายหลังที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในสูงกว่าก่อนทดลองหรือไม ่
   1.3.2 ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงจูงใจ
ภายใน ภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 

1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 
 

   1.4.1 ตัวแปรต้น (independent variables) คือ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
   1.4.2 ตัวแปรตาม (dependent Variables) คือ ทักษะการจัดการความเครียด  
 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 

   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) ชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

   1.6.1 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยได้ออกแบบสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีแรงจูงใจภายใน ในการกระท า
พฤติกรรมเปูาหมาย คือ การจัดการความเครียดโดยการเสริมสร้างความสามารถของตน (competence) ด้วย
การสนับสนุนให้สมาชิกรับรู้ถึงความสามารถของตนเองโดยเน้นย้ าถึงความส าเร็จที่สมาชิกได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมเปูาหมาย โดยเชื่อมโยงทั้งประสบการณ์ในอดีต และสิ่งที่ได้เรียนรู้ใหม่ ร่วมกับการมีอิสระในการ
จัดการกับความเครียด การมีอิสระก าหนดริเริ่มสร้างสรรค์ได้ด้วยตนเอง (autonomy) โดยสนับสนุนให้สมาชิก
เพ่ิมทางเลือกตลอดจน หรือการรับรู้ว่าสมาชิกเป็นผู้มีอิสระ ในการตัดสินใจจนเกิดความพึงพอใจในสิ่งที่ตนเอง
เลือก การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืนอย่างเป็นมิตร (relatedness) โดยสนับสนุนให้สมาชิกมีโอกาสแสดง
ความคิดเห็น ได้ท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกับสมาชิก สนุกสนาน จนเกิดความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิก ด้วยกระบวนการ
การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner: EAP) (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กันหา, 2548) 
6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การอุ่นเครื่อง (warm up) ขั้นตอนที่ 2 แนะน าปัญหา/โจทย์ (problem identification) 
ขั้นตอนที่ 3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) ขั้นตอนที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (group 
works) ขั้นตอนที่ 5 สื่อสารทางออก (communication) และ ขั้นตอนที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) จนเกิด
แรงจูงใจภายในโดยผลลัพธ์จากแรงจูงใจจากภายใน จะผลักดันให้เกิดการเรียนรู้การจัดการความเครียดด้วยตนเองใน 
3 กลุ่ม ได้แก่ การจัดการกับปฎิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด 
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และการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ทั้งนี้โปรแกรมประกอบไปด้วย 8 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 
1 “รู้ทันความเครียด” กิจกรรมที่ 2 “ผ่อนคลาย ใจสบาย จัดการเครียด” กิจกรรมที่ 3 “ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกล
เครียด” กิจกรรมที่ 4 “กายแข็งแรง พิชิตเครียด”กิจกรรมที่ 5 “ใจพร้อม ต้านเครียด”กิจกรรมที่ 6 “จัดการเวลาได้ 
ผ่อนคลายเป็น” กิจกรรมที่ 7 “หลีกเลี่ยงเป็น ปลอดความเครียด” กิจกรรมที่ 8 “ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ 
ด้วยตัวเอง”เป็นเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 120 นาที การฝึกทักษะจัดการความเครียด
ด้วยตนเองที่บ้านสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 30 ชั่วโมง 
   1.6.2 ทักษะการจัดการความเครียด หมายถึง ความสามารถในการจัดการความเครียดเพ่ือเตรียม
ความพร้อมต่อการเผชิญสถานการณ์แหล่งความเครียดที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยครอบคุมทักษะ 3 กลุ่ม (Pender, 2011) 
ได้แก่ 1) การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด หมายถึง นักศึกษาพยาบาล
สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นผลมาจากภาวะเครียดไม่ว่าจะเป็น อาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ นอนหลับยาก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น โดยได้รับ การฝึกการสร้างจินตนาการ การผึกการหายใจ
เพ่ือสร้างสมาธิ การฝึกโยคะ การฝึกเกร็งกล้ามเนื้อเพ่ือการผ่อนคลาย เป็นต้น 2) การเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด หมายถึง การเพ่ิมสมรรถนะในตนเองของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือจัดการกับความตึงเครียดที่
เกิดขึ้น ทั้งด้านร่างกายโดยการท าให้ร่างกายมีความแข็งแรง คงทนต่อความเครียด และด้านจิตใจ โดยฝึกพูด
กับตนเองเชิงบวก มองหาความภาคภูมิใจต่อตนเองและผู้อ่ืน การฝึกความกล้าแสดงออก เป็นต้น โดยได้รับการฝึก 
คือ การออกก าลังกาย โดยการฝึกความกล้าแสดงออก การตั้งเปูาหมายบนความเป็นจริง 3) การลดความถี่ของ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดด้วยการลดแหล่งกระตุ้นให้เกิดความเครียด โดยช่วยนักศึกษาสามารถมองสถานการณ์ในชีวิตของ
ตนเอง ว่าอะไรคือสถานการณ์ที่อาจจะก่อให้เกิดความเครียด และจัดสรรเวลาที่จะเผชิญอย่างเหมาะสม ด้วยการ
ฝึก การจัดการกับเวลา การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นต้น โดยใช้แบบสอบถามประเมิน
ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
จัดการความเครียด (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 2560) โดยมีข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางบวก 21 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ ซึ่งครอบคลุมทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม คือ ด้านการ
จัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียดจ านวน 8 ข้อ ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียดจ านวน 8 ข้อ และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจ านวน 8 ข้อ  
   1.6.3 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และ ชั้นปีที่ 2 ที่ก าลังศึกษาใน 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
   16.4 การเรียนการสอนตามปกติ หมายถึง นักศึกษาพยาบาลชั้นที่ที่ 1 และ ชั้นปีที่ 2 ที่ได้รับการ
เรียนการสอนตามปกติของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2560  
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

   กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในโดยใช้
ทฤษฎีอัตลิขิต ( self-determination theory: SDT) ของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) ซึ่งกล่าวถึง ความ
ต้องการพ้ืนฐานทางจิต เป็นความต้องการที่ส่งเสริม ความเจริญงอกงาม การพัฒนาสังคมอย่างสร้างสรรค์ และ
ความสุขของบุคคล โดยกล่าวถึงความต้องการ 3 ลักษณะ ได้แก่ ความรู้สึกมีความสามารถ (competence) ความมี
อิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (autonomy) และความมีสัมพันธภาพที่ดี (relatedness) ด้วยกระบวนการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์
ของตนเองจากกระบวนการ 6 ขั้นตอน (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กันหา, 2548) 1) การอุ่นเครื่อง (warm up) 
สนับสนุนให้สมาชิกรับรู้ตนเอง เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน เพ่ิมความสนใจ รู้สึกสนุกสนานในการท ากิจกรรมกับ
เพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้เหมาะสม และเตรียมความพร้อมของกลุ่ม 2) แนะน าปัญหา/
โจทย์ (problem identification) สนับสนุนให้สมาชิกรับรู้ถึงปัญหาของความเครียด อย่างชัดเจน เข้าใจ เห็นภาพ 
ร่วมถึงพฤติกรรมเปูาหมาย ซึ่งในที่นี้คือ การจัดการความเครียดด้วยตนเองทั้ง 3 กลุ่ม อย่างสร้างสรรค์ และสมาชิก
มีส่วนร่วม 3) ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) สนับสนุนให้สมาชิกสามารถรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองที่มีรูปแบบเฉพาะตน เรียนรู้ความแตกต่างของบุคคลต่อการจัดการกับความเครียด ร่วมทั้งสนับสนุน
ทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการความเครียดในกับสมาชิกเลือกอย่างอิสระด้วยตนเอง 4) ระดมสมองทางออก
โดยกลุ่ม (group works) สนับสนุนให้สมาชิกได้ท ากิจกรรมร่วมกันหลังจากแต่ละบุคคลได้ส ารวจความคิดเฉพาะ
ตนออกมาแล้ว โดยใช้การสะท้อนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจากประสบการณ์ในอดีต และที่ได้เรียนรู้
ใหม่ จนพัฒนาเป็นวิธีที่ตนเองพึงพอใจและเหมาะสมเพ่ือเป็นทางเลือก ร่วมกับเปิดโอกาสให้สมาชิกเลือกวิธีที่
ตนเองสนใจอย่างอิสระ เพ่ือน ามาเป็นทางออกแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง 
5) สื่อสารทางออก (communication) สนับสนุนให้สมาชิกน าวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองมา
ปฏิบัติ ได้ฝึกการตัดสินใจ การเสนอความคิด จนเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ รู้สึกถึงความมีอิสระ ได้รับการยอมรับ 
รับรู้ความสามารถของตนเอง สนใจที่จะฝึกฝนเรียนรู้ การจัดการความเครียดด้วยตนเองและต่อเนื่อง 6) ถอดรหัส
ปรับใช้ (debriefing) สนับสนุนให้สมาชิกได้ส ารวจความรู้สึก ความเข้าใจ ทางเลือกของตนจนเกิดแรงจูงใจภายใน 
ในการจัดการความเครียด ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก ่การจัดการกับปฎิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพ่ิม
ความต้านทานต่อความเครียด และการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Pender, 2011) ได้ด้วย
ตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม และยั่งยืน โดยในแต่ละกิจกรรมจะใช้เวลา 120 นาที ติดต่อกันจ านวน 8 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งจะเป็นกระบวนการส่งเสริมให้สมาชิกเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ จนเกิดความตระหนักชัดใน
ความสามารถของตน เข้าใจความต้องการพ้ืนฐานของจิตใจ มีการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม และพร้อมจะเรียนรู้
ทักษะใหม่  ๆจากกลุ่ม แสวงหาทางเลือก อย่างมีอิสระ ด้วยบรรยากาศแห่งมิตรไมตรี พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน จนสามารถได้ทางเลือกที่เหมาะสม คือมีความสนใจในการเปลี่ยนแปลงทักษะใหม่  ๆในการ
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จัดการความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง ส่งผลให้บุคคลมีทักษะการจัดการกับความเครียดที่สะท้อนกลไก การ
ปรับตัวที่สร้างความสมดุลแห่งชีวิต (Deci & Ryan, 1990) ตามกรอบแนวคิดดังแสดงในภาพที่ 1.1 ดังต่อไปนี้ 
 

 
    
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

1.8 สมมติฐานการวิจัย 
a 

   1.8.1 คะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายใน หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
   1.8.2 ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดระหว่างก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 

1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

   1.9.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
    1.9.1.1 เป็นแนวทางในการฝึกอบรมให้ความรู้กับนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในสาขาอ่ืน  ๆ
ในการพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดต่อไป 
    1.9.1.2 เป็นแนวทางในการฝึกอบรมให้บุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ให้ค าแนะน าผู้รับบริการ ในการพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดต่อไป 
 
 

แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

ทักษะการจัดการความเครียด 
(Pender, 2011) 

1. การจัดการกับปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของร่างกายที่มีต่อ
ความเครียด 

2. การเพิ่มความต้านทานต่อ
ความเครียด 

3. การลดความถ่ีของสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายใน  ( Deci & Ryan, 1990) 

ความต้องการมีความสามารถ 

ความมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง 

ความต้องการสัมพันธภาพที่ดี 

กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์:(EAP) 
6 ข้ันตอน  (สันติ จิตระจินดา และสมศักด์ิ กันหา, 2548) 

ข้ันตอนที่ 1 การอุ่นเครื่อง 

ข้ันตอนที่ 2 แนะน าปัญหา/โจทย์  

ข้ันตอนที่ 3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน  

ข้ันตอนที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม  

ข้ันตอนที่ 5 สื่อสารทางออก  

ข้ันตอนที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้  

กิจกรรมการทดลอง 8 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 “รู้ทันความเครียด” 
กิจกรรมที่ 2 “ผ่อนคลาย ใจสบาย จัดการเครียด” 
กิจกรรมที่ 3 “ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกลเครียด” 
กิจกรรมที่ 4“กายแข็งแรง พิชิตเครียด” 
กิจกรรมที่ 5 “ใจพร้อม ต้านเครียด” 
กิจกรรมที่ 6 “จัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น” 
 กิจกรรมที่ 7 “หลีกเลี่ยงเป็น ปลอดความเครียด” 
 กิจกรรมที่ 8 “ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ ด้วยตัวเอง” 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
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   1.9.2 ด้านการวิจัย 
    1.9.2.1 เป็นข้อมูลเพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ต่อการปรับพฤติกรรม 
เพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมเปูาหมาย ที่พึงประสงค์อ่ืนๆ ในวัยรุ่น เช่น ภาวะผู้น า การดูแลสุขภาพตนเอง การท างาน
เป็นทีม การลดการขัดแย้ง เป็นต้น 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

   การศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 

2.1 แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 
 

2.1.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
2.1.2 ประเภทของแรงจูงใจ 
2.1.3 ทฤษฎีอัตลิขิต 
2.1.4 หลักการสร้างแรงจูงใจภายในตามแนวคิดทฤษฎีอัตลิขิต 
2.1.5 ผลของการสร้างแรงจูงใจภายใน 

 

2.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความเครียด  
 

2.2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
2.2.2 ความหมายของความเครียด  
2.2.3 ปัจจัยของความเครียด  
2.2.4 ระดับของความเครียด 
2.2.5 การประเมินความเครียด 
2.2.6 อาการแสดงของความเครียด 
2.2.7 การจัดการความเครียด 

 

2.3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
2.3.1   ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
2.3.2    ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
2.3.3    การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

 

2.4 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
 

2.4.1 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมาย 
2.4.2 กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
2.4.3 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล 
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2.1 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 
 

2.1.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
      แรงจูงใจ เป็นค าที่มาจากภาษาละตินว่า โมเวียร์ movere ซึ่งมีความหมายตรงกับค า
ภาษาอังกฤษว่า “to move” เกี่ยวข้องกับบุคคลที่ต้องแสดงบทบาทให้เกิดแรงจูงใจ เช่น ครู อาจารย์ พ่อ แม่ 
เป็นต้น โดยการกระตุ้นเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ พลังงานในการด ารงชีวิตในการท างาน และการใช้ชีวิตทั่วไป (Deci & 
Ryan, 2000) สอดคล้องกับการศึกษาของ จอนด์ และเบลล์เลต (Jones & Bartlett) กล่าวถึงแรงจูงใจ คือ ความ
ต้องการหรือ ความปรารถนาของบุคคลในการกระท าพฤติกรรมบางอย่างของตน (Jones & Bartlett, 2007) อีก
ทั้งการศึกษาของ โรนิกค์ และมิลเลอร์ กล่าวคือ แรงจูงใจเป็นแนวทางในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคล (Roy, Renata and Mark, 2012) ประเทศไทยได้มีการศึกษาพบว่าแรงจูงใจ คือ สภาวะของบุคคลที่
ถูกกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรม หรือไปยังจุดมุ่งหมายปลายทางที่ตั้งไว้ หรือความพยายามให้บุคคลแสดงถึงพฤติ
กรรรมที่ตั้งใจไว้ (เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง, 2550) แต่คนส่วนใหญ่มักขับเคลื่อน หรือด ารงอยู่ได้ด้วยแรงกระตุ้นจาก
ปัจจัยภายนอก เช่น รางวัล คะแนน การประเมินจากบุคคลอ่ืน  ๆปฏิสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายนอกกับการ
กระท าของบุคคลนั้นขึ้นอยู่กับต้นเหตุ หรือความต้องการของบุคคล (need) แต่ในขณะเดียวกันนั้นก็มีผู้คน
จ านวนไม่น้อยที่มีแรงกระตุ้นจากปัจจัยภายในตนเอง เช่น จากความสนใจ ความรู้สึกอยากรู้อยากเห็น เป็นต้น 
โดยไม่ต้องรับแรงสนับสนุน หรือแรงกระตุ้นจากปัจจัยภายนอก เมื่อบุคคลเกิดแรงจูงใจภายใน มักมี
ความสามารถในการรักษาความสัมพันธ์ มีความคิดสร้างสรรค์ และมีความพยายามอย่างยั่งยืนได้  
      สรุปความหมายของแรงจูงใจ คือสิ่งที่เป็นตัวส่งเสริม กระตุ้น ผลักดันให้บุคคลเกิดความ
สนใจ เกิดความปรารถนาที่จะกระท าพฤติกรรมที่ตนเองตั้งใจ หรือตั้งเปูาหมายไว้ตามที่ต้องการที่ประกอบไป
ด้วยปัจจัยภายนอก และภายในบุคคลที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความสนใจ ใส่ใจที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือ
เป็นแรงพลักดันที่ถูกน ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและปรับพฤติกรรมในบุคคล 
   2.1.2 ประเภทของแรงจูงใจ 
      ประเภทของแรงจูงใจประกอบไปด้วยแรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation และ
แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) ดังนี้ 
    2.1.2.1 แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation) คือ แรงจูงใจที่ได้รับอิทธิพลมาจาก
สิ่งเร้าภายนอก เช่น รางวัล สิ่งตอบแทน หรือ การกระตุ้นจาก พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นต้น หรือการที่บุคคลกระท า
พฤติกรรมเพ่ือให้ถึงเปูาหมายจากผลตอบแทน รางวัล เช่น ฉันจะตั้งใจท างานเพ่ือให้ได้เงินเดือนเพ่ิมมากขึ้น เป็น
ต้น (Deci & Ryan, 2000) 
    2.1.2.2 แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) คือ แรงจูงใจที่เกิดขึ้นภายในบุคคลใน
การท าพฤติกรรมต่าง  ๆในชีวิตที่ตั้งใจไว้ โดยเกิดขึ้นเองจากตัวเอง โดยไม่ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งอ่ืนๆ ภายนอก 
เช่น การให้แรงเสริม หรือการให้รางวัล เมื่อบุคคลเกิดแรงจูงใจภายใน บุคคลจะมีความสนใจ อยากรู้ อยากเห็น มี
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ความพร้อมที่จะเรียนรู้ รู้สึกสนุกไปกับกิจกรรมที่ตนตั้งใจจะกระท า แรงจูงใจภายในเป็นองค์ประกอบส าคัญ ใน
การที่บุคคลเกิดความสนใจที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต (Deci & Ryan, 2000) 
    สรุปแรงจูงใจทีท่ าให้บุคคลเกิดความสนใจมุ่งมั่นกระท าพฤติกรรมที่ตนเองตั้งใจไว้ สามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation) คือ แรงจูงใจที่เกิดขึ้นจากได้รับสิ่งกระตุ้นจาก
ภายนอก เช่น รางวัล ค าชื่นชม เป็นต้น แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) คือ แรงจูงใจที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคล เมื่อ
บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทางด้านจิตใจทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้
ด้วยตนเอง (need for autonomy) ความต้องการมีความสามารถ (need for competence) และความต้องการมี
สัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) ในการท าพฤติกรรมที่ตนเองสนใจ บุคคลจะเกิดความรู้สึกสนุกสนาน ตื่นเต้น 
ท้าทาย และเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้นในการน าตนเองไปสู่การกระท าหรือพฤติกรรมเปูาหมายที่ตนตั้งใจไว้  
   2.1.3 ทฤษฎีอัตลิขิต 
    ทฤษฎีอัตลิขิต (self–determination theory: SDT) คือ ทฤษฎีที่ศึกษาถึงแรงจูงใจและบุคลิกภาพ
ของมนุษย์ เพ่ือน ามาการส่งเสริมพัฒนาบุคลิกภาพ ความคิด และการควบคุมตนเองของมนุษย์ แบ่งออกเป็นแรงจูงใจและ
ภายนอกซึ่งมีความแตกต่างกันอีกทั้งยังอธิบายถึงบทบาทหน้าที่ในการเสริมสร้างแรงจูงใจบนความแตกต่างของบุคคล ซึ่ง
กล่าวถึงความต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจ 3 ลักษณะ ได้แก่ การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) 
ความรู้สึกมีความสามารถ (need for competence) และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี (need for autonomy) ซึ่ง
เป็นความต้องการได้รับการส่งเสริมเพ่ือพัฒนาบุคลิกภาพ พฤติกรรม และสังคมอย่างสร้างสรรค์ (Deci & Ryan, 2000) 
โดยการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) คือ ความต้องการที่จะสามารถตัดสินใจด้วยตนเองมี
ความคิดริเริ่ม อิสระในการควบคุมสิ่งแวดล้อมของตนอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ความต้องการมีความสามารถ (need 
for competence) คือ ความต้องการตระหนักรู้ในความสามารถแห่งตน ที่เกี่ยวข้องกับการแสวงหาความท้าทาย ในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของตน ความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) คือ ความต้องการที่จะแสดงถึง
ความปรารถนา ในการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้วยความเป็นมิตร (วิลาสลักษณ์ ชัว
วัลลี, 2545; Deci & Ryan, 1990) 
    สรุปความหมายของทฤษฎีอัตลิขิต (self–determination theory: SDT) เป็นทฤษฎีที่น ามาใช้ใน
การเสริมสร้างการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านบุคลิกภาพด้านความคิดน ามาสู่การเกิดพฤติกรรมอย่างสร้างสรรค์ 
โดยกล่าวถึงองค์ประกอบของความต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจ 3 ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วย
ตนเอง (need for autonomy) ความต้องการมีความสามารถ (need for relatedness) และความต้องการมีสัมพันธภาพ
ที่ด ี(need for relatedness) (Deci & Ryan, 2000) 
 
 
 
 

Ref. code: 25615814030101ISB



16 
 

   2.1.4 หลักการสร้างแรงจูงใจภายในตามแนวคิดทฤษฎีอัตลิขิต 
      ทฤษฎีอัตลิขิต (self–determination theory: SDT) มีองค์ประกอบของทฤษฎีขนาดเล็ก
จ านวน 6 ทฤษฎี ซึ่งได้รับการพัฒนาจากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ และลงวิจัยภาคสนามเพ่ืออธิบายถึงการ
เสริมสร้างแรงจูงใจภายใน และบุคลิกภาพที่เกิดขึ้นของบุคคล(www.selfdeterminationtheory.org/faculty) 
    2.1.4.1 ทฤษฎีการประเมินการรู้คิด (cognitive evaluation theory: CET) เป็นทฤษฎี
ที่อธิบายถึงความรู้สึกพึงพอใจต่อพฤติกรรมตน จากการศึกษาพบว่าหากบุคคลได้รับการสนับสนุนการเรียนรู้
ด้านความสามารถของตนอย่างมีอิสระ ส่งผลอย่างยิ่งต่อการเกิดแรงจูงใจและความสนใจในพฤติกรรมของตนและ
ยังพบว่าเกิดได้จากหลากหลายปัจจัย เช่นปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยเฉพาะตัวของบุคคล เป็นต้น 
    2.1.4.2 ทฤษฎีการบูรณาการแนวอินทรีย์ (organismic integration theory: OIT) เป็น
ทฤษฎีที่อธิบายถึงปัจจัยภายนอกมีผลต่อพฤติกรรมตน โดยผลต่อพฤติกรรมนั้น ขึ้นอยู่กับความต่อเนื่องของการ
ได้รับปัจจัยภายนอกของแต่ละบุคคล เช่น การโทษคนอ่ืนการตีตรา เป็นต้น 
    2.1.4.3 ทฤษฎีที่เน้นเหตุแห่งพฤติกรรม (causality orientations theory: COT) เป็น
ทฤษฎีที่อธิบายถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลในการปรับตัวต่อสภาวะแวดล้อมและการควบคุมพฤติกรรมของ
แต่ละบุคคลจะเกิดขึ้นต่อเมื่อได้รับการวางแผนการท ากิจกรรมอย่างมีอิสระต่อการแสดงออกของบุคคลและ
รู้สึกว่าสิ่งเหล่านั้นมีความส าคัญ 
    2.1.4.4 ทฤษฎีความต้องการด้านจิตใจ (basic psychological needs theory: BPNT) 
เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกายที่ดีและสุขภาพจิต กล่าวคือการมีสุขภาพที่ดีนั้น
เกี่ยวข้องกับการได้รับการตอบสนองความต้องการทางจิตใจทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการมีอิสระความ
ต้องการมีความสามารถและความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี ดังนั้นการได้รับการสนับสนุนหรือการขัดขวางความ
ต้องการพ้ืนฐานด้านจิตใจทั้ง 3 ลักษณะ นั้นมีผลต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
    2.1.4.5 ทฤษฎีเน้นเป้าหมาย (goal contents theory: GCT) เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึง
ความแตกต่างระหว่างการตั้งเปูาหมายจากภายใน และภายนอกที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล กล่าวคือ
บุคคลมีเปูาหมายที่แตกต่างกันนั้นขึ้นอยู่กับความแตกต่างด้านสุขภาพและความต้องการพ้ืนฐานด้านจิตใจ 
เปูาหมายจากภายนอก เช่น ความสามารถด้านการเงิน ความนิยมของสังคมชื่อเสียง เป็นต้น เปูาหมายจากภายใน 
เช่น ความต้องการมีความสัมพันธ์สัมพันธ์ใกล้ชิด ความต้องการเจริญเติบโต มีผลต่อสุขภาพและความเป็นอยู่
ของบุคคล 
    2.1.4.6 ทฤษฎีแรงจูงใจในสัมพันธภาพ (relationships motivation theory: RMT) 
เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงการพัฒนาความสัมพันธ์ในระดับใกล้ชิด เช่นเพ่ือนสนิท คู่รัก เป็นต้น ความต้องการด้าน
ความสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของความต้องการพ้ืนฐานทางจิตวิทยาจากการศึกษาพบว่าความรู้สึกพึงพอใจที่มี
ระดับสูงมีผลต่อความสัมพันธ์แต่ความต้องการมีอิสระและความต้องการมีความสามารถอาจมีในระดับต่ า แต่
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เป็นความรู้สึกที่ต้องการได้รับอย่างเพียงพอเช่นกันซึ่งความต้องการทั้งหลายเหล่านี้มีผลต่อการปรับตัวและ
ความเป็นอยู่ที่ดี 
    สรุปทฤษฏีอัตลิขิตเป็นทฤษฎีที่มาจากทฤษฎีย่อยทั้ง 6 ทฤษฎีโดยเริ่มจากการศึกษาความ
พึงพอใจต่อพฤติกรรมตนและพบว่าบุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการกระท าหรือมีพฤติกรรมที่ตนพึงพอใจนั้นเกิดจาก
บุคคลมีเปูาหมายจากภายใน ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนความต้องการพ้ืนฐานด้านจิตใจในด้านความต้องการ
มีความสามารถความต้องการมีอิสระความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีของตน ส่งผลต่อความพึงพอใจ และการ
แสดงออกของพฤติกรรมจากภายในสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการปรับตัว การกระท า ให้บรรลุเปูาหมาย การด ารงชีวิต
อย่างเป็นสุข รวมทั้งคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   2.1.5 ผลของการสร้างแรงจูงใจภายใน 
      การทบทวนวรรณกรรมพบว่าแรงจูงใจภายในได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในหลายด้าน เช่น 
การศึกษาการดูแลสุขภาพ การกีฬา และการออกก าลังกาย เป็นต้น ในด้านการศึกษาพบผลของแรงจูงใจภายในมี
ความส าคัญต่อการเรียนรู้อย่างยิ่ง จากการศึกษาพบว่าแรงจูงใจภายในมีความส าคัญต่อการความส าเร็จด้าน
การศึกษา (Badri, Amani-Saribaglou, Ahrari, Jahadi, and Mahmoudi, 2014) โดยสอดคล้องกับงานที่ศึกษา
อย่างเป็นระบบ ในการศึกษาทางคลินิกด้านสุขภาพ พบว่าแรงจูงใจภายในมีผลต่อความมุ่งมั่น ในการศึกษา และ
ยังสนับสนุนให้นักศึกษานั้นมีความสนใจในการศึกษา และปรารถนาที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง (Orsini, Evans and 
Jerwz, 2015) ด้านการดูแลสุขภาพได้มีการศึกษางานวิเคราะห์เมตต้า (meta-analysis) พบว่าทฤษฎีอัตลิขิตนั้น
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย และสุขภาพจิตแรงจูงใจภายในพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ
พ้ืนฐานทางจิตวิทยาทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง ความต้องการมี
ความสามารถ และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตเชิงบวกและเชิงลบ  
      โดยผลการวิจัยพบว่าความต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจ 3 ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการมี
อิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง ความต้องการมีความสามารถ และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี มีสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตเชิงบวกและเชิงลบ ซึ่งความต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจ 3 ลักษณะที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต
เชิงบวก คือ ความคิดเชิงบวก การเพ่ิมพลังอ านาจ และคุณภาพชีวิต โดยมีการแสดงถึงค่าความสัมพันธ์ดังนี้ 
การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความคิดเชิงบวก การเพ่ิมพลังอ านาจและคุณภาพ
ชีวิต (.35, .35, .40) ในระดับต่ า ความต้องการมีความสามารถมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความคิดเชิงบวก การ
เพ่ิมพลังอ านาจ และคุณภาพชีวิต (.54, .43, .40) ในระดับต่ าถึงปานกลาง และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความคิดเชิงบวก การเพ่ิมพลังอ านาจ และคุณภาพชีวิต (.53, .38, .38) ในระดับต่ าถึงปาน
กลาง อีกทั้งความต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจ 3 ลักษณะที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตเชิงลบพบกับ ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และความคิดเชิงลบโดยมีการแสดงถึงค่าความสัมพันธ์ดังนี้ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วย
ตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความคิดเชิงลบ (-.50, -.23, -.32) ความต้องการ
มีความสามารถ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความคิดเชิงลบ (-.20, -.32, -.33) ใน
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ระดับต่ า และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความคิดเชิงลบ (-.45, -.30, -.28) ในระดับต่ า จากที่กล่าวมาข้างต้นนอกเหนือจากความสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิตยังมี
การกล่าวถึงความสัมพันธ์ด้านสุขภาพกาย โดยผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการพ้ืนฐานทาง
จิตทั้ง 3 ลักษณะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการออกก าลัง และเป็นพฤติกรรมที่ถูกน ามาศึกษามากที่สุด 
โดยมีการแสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเองกับการออกก าลังกาย (.15) ในระดับต่ า 
ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการมีความสามารถกับการออกก าลังกาย (.36) ในระดับต่ า และความสัมพันธ์
ระหว่างความต้องการสัมพันธภาพที่ดี (.15) ในระดับต่ า (Johan at all, 2012)  
      จะเห็นได้ว่าความต้องการพ้ืนฐานทางจิตนั้นมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
นอกเหนือจากนี้ยังมีการศึกษาความสัมพันธ์ของความต้องการพ้ืนฐานทางจิตทั้ง 3 ลักษณะกับความเครียดโดย
พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อความเครียด คือ เมื่อบุคคลได้รับอิสระในการจัดการด้วยตนเองมีแนวโน้มที่จะรับรู้
ความสามารถ และมีความสัมพันธ์ที่ดีมากขึ้น (Weinstein & Ryan, 2011) จากการศึกษาดังกล่าว ได้มีการศึกษาใน
กลุ่มวัยผู้ใหญ่วัยท างาน และวัยรุ่นพบเมื่อบุคคลได้รับอิสระการก าหนดได้ด้วยตนเอง การก าหนดขอบเขตงานได้
ด้วยตนเอง และการได้รับอิสระในการตัดสินใจเลือกวิธีการด าเนินงานด้วยตนเองนั้น ช่วยลดความรู้สึกกังวล และ
ความยุ่งยากจากงานส่งผลในระดับของความเครียดจากการท างานลดลง เมื่อบุคคลในที่ท างานมีความสัมพันธ์ที่ดี 
ได้รับการยอมรับ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อระดับของความเครียดเช่นกัน และเมื่อความสัมพันธ์ไม่
เป็นไปตามความพอใจ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน ญาติ คู่สมรส เมื่อเกิดความสัมพันธ์ที่ไม่ดีนั้น อาจส่งผลให้
เกิดความเครียดที่สูงขึ้นได้ และอาจพัฒนาไปสู่การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิตได ้ 
      ในวัยรุ่นได้มีการศึกษาถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองพบว่าวัยรุ่นเมื่อรับรู้
ความสามารถของตนเองมากขึ้น สามารถจัดการหรือแก้ไขสถานการณ์ต่าง ไๆด้ด้วยตนเอง มีความยืดหยุ่นในการ
ปรับตัวมากขึ้น และวัยรุ่นรับรู้ต่อสิ่งต่างๆที่ต้องเผชิญเป็นสิ่งท้าทาย มากกว่าเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด 
(Weinstein and Ryan, 2011) แรงจูงใจภายในได้ถูกน ามาพัฒนาพฤติกรรมเปูาหมายต่างๆ  ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกายในวัยรุ่น พฤติกรรมการลดน้ าหนัก พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยผลการศึกษาพบว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจภายในส่งเสริมให้บุคคล มีแรงจูงใจภายในที่
เพ่ิมขึ้น ท าให้บุคคลเพ่ิมความสนใจต่อการเรียนรู้ สามารถสร้างพฤติกรรมใหม่ ร่วมทั้งพฤติกรรมสุขภาพใหม่ที่
ยั่งยืน (อภิญญา อุตระชัย, 2556; สีอรุณ แหลมภู่, 2554; ธีริศา สินาคม และคณะ, 2550; นิตยา แก้วสอน, 2548; 
Alzayyat & Al-Gamal, 2011; Pannekoek & matrin, 2013; Katherine, Thomas & Lonsdale, 2013; 
Katherine, 2014; Gitte at all, 2014; Suk, Michael & Karrie, 2015) ในด้านการจัดการความเครียดนั้นพบว่า มีการ
น ามาใช้สนับสนุนความต้องการทางจิต ร่วมกับการเจริญสติและการควบคุมตนเอง (Donald, 2016) เพ่ือลดระดับ
ความเครียดและการจัดการความเครียด โดยผลการศึกษาพบว่าเมื่อบุคคลตระหนักรู้ในตนเอง สามารถพิจารณาความ
ต้องการของตนได้อย่างตรงไปตรงมา จะส่งผลให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้อย่างอิสระมากขึ้น (Weinstein & Ryan, 2011)  
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      จากที่กล่าวมาแรงจูงใจภายในมีผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพทั้งในด้านการส่งเสริม และการ
รักษาสุขภาพ ซ่ึงแรงจูงใจภายในนั้นมีความส าคัญในการสนับสนุนให้บุคคลเกิดความสนใจ และเกิดความปรารถนา
ที่จะเรียนรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่อย่างยั่งยืนด้วยตนเอง 
 

2.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความเครียด  
 

   2.2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
      2.2.1.1 เซลเย (Selye, 1976) กล่าวถึงการท างานของต่อมไร้ท่อ ที่มีการตอบสนองของร่างกาย
ต่อความเครียดอย่างไม่เฉพาะเจาะจง มีการศึกษาโดยใช้การสังเกตในสัตว์ อย่างต่อเนื่องและยาวนาน จนพบว่าการ
ตอบสนองต่อการกระตุ้นนั้น เกิดจากปัจจัยที่แตกต่างกัน เช่น ความร้อน ความเย็น หรือสารพิษที่ได้รับโดยพบว่า
เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น โดยร่างกายจะมีอุณหภูมิสูงขึ้น ส่งผลให้หลอด
เลือดมีการหดตัว หรือคลายตัว ซึ่งการตอบสนองเหล่านี้ เรียกว่า กลุ่มอาการปรับตัวทั่วไป(Genaral Adaptation 
Syndrome: GAS) หรือ สู้ หรือ หนี เป็นการตอบสนองทั่วไป ซึ่งมีกระบวนการตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งกระตุ้น 
ทั้งสิ้น 3 ระยะ ได้แบ่งตามการตอบสนองของร่างกาย และรับรู้ได้จากการแสดออกทางอารมณ์ สติปัญญาและ
พฤติกรรมของบุคคลดังนี้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554: Selye, 1976; Krohne, 2002) 
         (1) ระยะแสดงสัญณาณเตือน (alarm reaction) เป็นระยะเริ่มต้นของร่างกายที่
ตอบสนองต่อความเครียด โดยร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ  โดยร่างกายจะเพ่ิมการหลั่ง อะดรีนาลิน 
(adrenaline) จากต่อมหมวกไตส่วนใน ร่วมทั้งเพ่ิมการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นกระบวนการปูองกันของ
ร่างกาย ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของการท างานของต่อมหมวกไตส่วนนอก (adrenal cortex) ในการหลั่งฮอร์โมนในการ
ปรับสมดุลของร่างกาย เช่น อัลโดสเตอโรน (aldosterone) คอร์ติซอล (cortisol) และเอสโตรเจน (estrogen) เป็น
ต้น หากร่างกายยังคงถูกกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะเริ่มเข้าสู่การปรับตัว (adaptation) หรือระยะการ
ต้านทาน (resistance) (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554: Selye,1976; Krohne, 2002) 
         (2) ระยะต่อต้าน (stage of resistance) เป็นระยะที่ร่างกายต้านทานสิ่งต่างๆ ที่มา
กระตุ้น โดยอาการแสดงต่างๆ  ในระยะแรกจะหายไป และในขณะเดียวกันความต้านทานต่อความเครียดก็จะค่อย  ๆ
ลดลงอย่างเป็นล าดับ ร่างกายจะมีการเก็บน้ าตาล จนร่างกายปรับตัวสู่ภาวะปกติ หากไม่ส าเร็จร่างกายจะเข้าสู่ระยะ
หมดก าลัง (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554: Selye, 1976; Krohne, 2002) 
         (3) ระยะหมดก าลัง (stage of exhaustion) เป็นระยะที่การต้านทานจากความเครียด
ค่อยๆ  ลดลง รว่มกับอาการของความเครียดของร่างกายจะค่อยๆ  ลดลงจนปกติ เมื่อเข้าสู่ระยะนี้ แต่ถ้ายังคงได้รับการ
กระตุ้นจากความเครียด อาจส่งผลทางลบต่อเนื้อเยื่อ และอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้ จนอาจเกิดเป็นพยาธิสภาพ 
หรืออาจท าให้เกิดโรคทางกาย และมากไปกว่านั้นอาจส่งผลต่อชีวิตได้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554; Selye,1976; 
Krohne, 2002) 
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    2.2.1.2 ลาซาลัส (Lazarus, 1985) กล่าวถึงความเครียดมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
สิ่งแวดล้อม โดยการตอบสนองของบุคคลขึ้นอยู่กับการประเมินสถานการณ์ หรือสิ่งที่มากระตุ้นหากประเมินว่าไม่
เกินความสามารถของตน บุคคลก็จะสามารถจัดการได้เอง แต่หากประเมินแล้วว่าเกินต่อความสามารถในการ
จัดการได้ ก็อาจส่งผลให้บุคคลรู้สึกว่าถูกคุมคาม หรือสิ่งต่าง เๆหล่าอาจเป็นสิ่งอันตราย โดยการตอบสนองต่อสิ่ง
ที่มากระตุ้นตามแนวคิดของลาซาลัส มีดังนี้ คุณสมบัติของสิ่งเร้า (stimulus properties) ระบบการประเมินของ
บุคคล (appraisal subsystem) และการตอบสนองของบุคคล (response properties) (Lazarus, 1985; มรรยาท  
รุจิวิชชญ์, 2556) 
         (1) คุณสมบัติของสิ่งเร้า (stimulus properties) ได้แก่ 1) คุณสมบัติภายใน (intrinsic 
data) หมายถึง ข้อมูลที่บุคคลเชื่อ คาดหวัง ในแต่ละสถานการณ์ส่งผลให้เกิดอารมณ์ โกรธ กังวล เศร้า พึงพอใจ เป็นต้น   
2) คุณสมบัติภายนอก (extrinsic data) หมายถึง ข้อมูลไม่เฉพาะมีคุณสมบัติคลุมเครือ หรือไม่ชัดเจน 3) คุณสมบัติของ
ข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินย้อนกลับในการตอบสนองที่ผ่านมา (response determined data) (Lazarus, 1985; มรรยาท 
รุจิวิชชญ์, 2556) 
         (2) ระบบการประเมินของบุคคล (appraisal subsystem) เป็นกระบวนการประเมินทาง
ปัญญาของบุคคล โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้  
        1. การประเมินขั้นต้น (primary appraisal) เป็นการประเมินสิ่งเร้าของบุคคล ที่
ใช้องค์ประกอบภายในของบุคคล อาทิ ค่านิยม ความเชื่อ ช่วยในการตัดสินใจ ผลของการประเมินออกมาใน 3 
ลักษณะ คือ ไม่มีความเกี่ยวข้องและไม่มีผลต่อภาวะปกติของบุคคล (irrelevant) มีประโยชน์และเป็นผลดีต่อ
บุคคล (benign-positive) หรือเต็มไปด้วยความเครียด (stressful) หากบุคคลประเมินเหตุการณ์ว่าเป็นไปด้วย
ความเครียด ลักษณะการประเมินจะแสดงออก (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ดังนี้ การท้าทาย (challengel) เป็นการ
ประเมินเหตุการณ์ของบุคคลทีค่าดเดาว่าจะเกิดโดยคาดคะเนโอกาสที่เกิดขึ้นของเหตุการณ์ว่าจะได้รับประโยชน์จะ
มีความเจริญงอกงาม โดยส่วนใหญ่เป็นการคาดคะเนถึงผลของเหตุการณ์ในด้านบวก การคุกคาม (treat) เป็นการ
ประเมินเหตุการณ์ของบุคคลที่จะเกิดขึ้นโดยคาดคะเนว่าจะท าให้เกิดอันตรายกับบุคคล และการสูญเสียถึงแม้ว่า
เป็นการคาดคะเนถึงผลของเหตุการณ์ในด้านลบ บุคคลยังพยายามหาหนทางที่จะควบคุมสถานการณ์นั้นไว้ 
อันตรายหรือการสูญเสีย (ham/loss) เป็นการประเมินผลของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในด้านลบหลังเหตุการณ์ใด
เกิดขึ้นแล้ว ผลของเหตุการณ์ก่อให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย และเป็นอันตรายต่อบุคคลทางด้านสัมพันธภาพกับคน
อ่ืน หรือความมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกไม่ได้รับการช่วยเหลือน าไปสู่ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในที่สุด การ
ประเมินการท้าทายและคุกคามเป็นการประเมินเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น (anticipatory events) คืออาจ
เป็นไปได้ในทางด้านบวกและทางด้านลบ ส่วนการประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ว บุคคลมักมองย้อนสถานการณ์
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่า ได้ประโยชน์หรือสูญเสียประโยชน์ 
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        2. การประเมินขั้นที่สอง (secondary appraisal) เป็นการประเมินความสามารถ
ของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าจะเกิดจะแก้ไขอย่างไร และประเมินความช่วยเหลือที่จะได้รับว่า จะสามารถ
จัดการต่อสิ่งที่เกิดขึ้นได้หรือไม่อย่างไร เมื่อมีสิ่งเร้าที่มีความรุนแรงเข้ามากระทบ บุคคลประเมินว่ามีทางเลือกที่จะ
จัดการกับเหตุการณ์นั้นด้วยตนเอง หรือรับรู้ว่าตนไม่มีความสามารถแต่เชื่อว่าจะสามารถหาวิธีการอ่ืนที่จะแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ คือ ยังมีแหล่งช่วยเหลือคนอ่ืน  ๆที่สามารถช่วยได้การประเมินการรับประตูในขั้นนี้จึงเป็นการท้า
ทาย ความเครียดก็จะไม่เกิดขึ้น หากบุคคลประเมินว่าตนไม่มีความสามารถที่จะแก้ไขปัญหาได้แล้ว และยังขาดการ
ช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืนและมองไม่เห็นแนวทางในการแก้ไขอ่ืน  ๆความเครียดก็จะเกิดขึ้น (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 
        3. การประเมินซ้ า  ๆ(reappraisal) เป็นการประเมินซ้ าหลังจากการที่บุคคลใช้
วิธีการแก้ไขปัญหาไม่ได้ผล เพ่ือให้สามารถรักษาความสมดุลของระบบไว้ การประเมินซ้ าในเบื้องต้นมักออกมาใน
รูปของการใช้กลไกการปูองกันตนเอง (defense mechanism) หลังจากนั้นก็คงจะใช้รูปแบบการแก้ปัญหา (coping) 
โดยการแก้ไขปัญหาของบุคคลนั้น ผลลัพธ์จะเป็นอย่างไรขึ้นกับการประเมินคุณสมบัติของสิ่งเร้าที่มากระทบ 
และบุคคลใช้รูปแบบใดในการแก้ไขปัญหาที่เป็นผลจากการกระท าร่วมกันระหว่างปัจจัยภายในของบุคคลกับ
ปัจจัยภายนอกด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้สามารถรักษาสภาพปกติ หรือความสมดุลของชีวิตไว้ได้ โดยหากบุคคล
ประเมินสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นว่าเป็นการคุกคาม (threat) คือ การตอบสนองทางความคิดหรือรับรู้ความเป็นจริง และ
การตอบสนองทางความคิด หรือการรับรู้ทีบ่ิดเบือนจากความเป็นจริง หรือหากบุคคลประเมินสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นเป็น
สิ่งที่ไม่คุกคาม (non-threat) บุคคลจะสามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นโดยปราศจากปัญหาทางอารมณ์มีวิธีการใน
การแก้ไขปัญหาการคิดวิธีการและก าหนดรูปแบบในการแก้ไขปัญหาได้ผลการตอบสนองต่อสิ่งเร้าในลักษณะนี้อาจ
กระตุ้นให้เกิดการประเมินและการตอบสนองใหม่ข้ึนได้  
         (3) การตอบสนองของบุคคล (response properties) การตอบสนองต่อความเครียด
เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสิ่งเร้าและสิ่งเหล่านั้นท าให้เกิดภาวะเครียดบุคคลจะมีการตอบสนองต่อความเครียดการ
ตอบสนองของบุคคลต่อความเครียดเป็นไปได้ใน 4 ลักษณะ ดังนี้  
        1. การตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู้ประกอบด้วย การหนีและเลี่ยง 
บุคคลคิดที่จะจัดการความเครียดที่ท าให้ตนเองรู้สึกว่าอันตรายหรือการคุกคามต่อจิตใจให้ลดลง หรือหมดไปโดย
การใช้กลไกการปูองกันตนเอง ซึ่งพบในคนส่วนใหญ่ การยอมรับและการเผชิญกับภาวะเครียด โดยทบทวนในการ
หาวิธีการ เพ่ือน ามาแก้ไขสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยการแก้ไขเปลี่ยนแปลงตนเองให้เข้มแข็ง 
อดทนมากขึ้น เพ่ือสามารถเผชิญภาวะเครียดได้มากขึ้น การเรียนรู้ที่จะอยู่กับความเครียด หากบุคคลไม่สามารถ
แก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงร่างกายที่ก่อให้เกิดเหตุได้ โดยใช้วิธีการต่างๆ  เช่น การใช้เทคนิคการคลายความเครียด การ
แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่น เป็นต้น (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 
        2. การตอบสนองทางอารมณ์และความรู้สึกบุคคลที่มีความเครียด อารมณ์ และ
ความรู้สึกจะเปลี่ยนไป อาจเกิดความรู้สึกคับข้องใจ กระสับกระส่าย รู้สึกถูกกดดัน ถูกบีบคั้น รู้สึกกลัว วิตกกังวล 
โกรธ เสียใจ รู้สึกผิด และซึมเศร้าได้ 
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        3. การตอบสนองทางพฤติกรรมเป็นปฏิกิริยาของร่างกายในการเตรียมพร้อมที่จะสู้
หรือถอยหนีการสู้ นั้นคือการยอมรับและเผชิญกับภาวะที่ก่อให้เกิดความเครียด การหนีนั้นท าด้วยการปฏิเสธว่า
ตนเองเครียด หรือหนีโดยการหันไปใช้สุรา สารเสพติด หรือบางคนอาจเลี่ยงโดยการย้ายที่อยู่ พฤติกรรมอาจจะ
แสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง มีอาการสั่น เนื่องจากความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ มีอาการกระตุกที่เกิดจากความกลัว 
หรือความวิตกกังวลอย่างรุนแรง พูดติดอ่าง พูดเพ้อเจ้อ พูดไม่หยุด หรือมีการเปลี่ยนแปลงความประพฤติ ได้แก่ การ
มีพฤติกรรมไม่ลดละมากขึ้น เช่น การท าอะไรได้นาน  ๆจนครบรอบข้างเกิดความร าคาญ หรืออาจจะเป็นในทางตรงกัน
ข้ามคือ ท างานได้น้อยลง ขาดสมาธิ หลงลืม มีความผิดพลาดมากขึ้น 
        4. การตอบสนองทางสรีระเป็นการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติ และ
การเปลี่ยนแปลงการท างานของต่อมหมวกไต ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย แบ่งเป็น 3 ระยะ เช่นเดียวกับ เซลเย 
(selye, 1976) คือ การตอบสนองต่อสัญญาณอันตราย ระยะต้านทาน และระยะอ่อนล้า (Lazarus, 1976; มรรยาท 
รุจิวิชชญ์, 2556; Krohne, 2002) 
   2.2.2 ความหมายของความเครียด 
    2.2.2.1 ความเครียด (stress) มีรากศัพท์มาจากภาษาละตินว่า “stringer”หมายถึง สภาวะจิตที่
ขาดความอดทนอดกลั้น และเต็มไปด้วยความคิดที่ไร้ประโยชน์ อันเนื่องมาจากความกดดัน ในภาระงาน หน้าที่ การงาน 
การเงิน ความสัมพันธ์ที่ขัดแย้ง ความก้าวร้าวรุนแรง สภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
    2.2.2.2 ความเครียด (stress) คือ ปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ในสังคมปัจจุบัน หากความเครียดคง
อยู่ในชีวิตเป็นระยะเวลานาน โดยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม หรือยังคงมีความเครียดเกิดขึ้นในระดับสูง และรุนแรง
ขึ้นไปจนน าไปสู่โรคทางจิตเวช (mental disorders) ได้หากเกิดความเครียดในปริมาณที่พอเหมาะ อาจท าให้เกิดความรู้สึก
ตื่นเต้น (excitement) ท้าทาย (challenging) และเกิดการพัฒนาตนเอง (personal growth) ได้ (วินิทรา นวลละออง, 2552) 
    2.2.2.3 ความเครียด (stress) คือ ลักษณะอาการที่สมองไม่ได้ผ่อนคลายเพราะคร่ าเคร่งอยู่
กับงานจนเกินไป หรือลักษณะอาการที่จิตใจมีอารมณ์บางอย่างมากดดันอย่างรุนแรง (ราชบัณฑติยสถาน, 2554) 
    2.2.2.4 ความเครียด (stress) คือ การเคลื่อนไหวของสภาพร่างกายและจิตใจที่เกิดจากการ
ตื่นตัว เตรียมรับกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง ซึ่งบุคคลคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื่องที่เกินก าลังหรือ
ทรัพยากรที่ตนมีอยู่หรือเพ่ิมความสามารถของตนที่จะแก้ไขได้ ท าให้รู้สึกเป็นทุกข์หรืออาจเกิดอาการผิดปกติ
ทางร่างกายและพฤติกรรมตามมา (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
    2.2.2.5 ความเครียด (stress) คือ อาการที่ร่างกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่คุกคาม
ทั้งภายใน และภายนอก ที่มากระท าต่อบุคคลอันมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเกี่ยวกับโครงสร้างและ
สารเคมีสื่อประสาท ปฏิกิริยาตอบสนองนี้จะแสดงออกในรูปของการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระซึ่งน าไปสู่อาการต่าง  ๆ
เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Selye, 1976) 
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    2.2.2.6 ความเครียด (stress) คือ ผลจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมโดยที่
บุคคลเป็นผู้ประเมิน ด้วยบุคลิกลักษณะของตนเอง และตามธรรมชาติของเหตุการณ์ใด ใๆนขณะนั้นว่าเกินขีด
ความสามารถ หรือทรัพยากรที่มีอยู่ที่ตนเองจะใช้วิธีต่อต้านได้ หรือรู้สึกว่าถูกคุกคาม ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (Lazarus & Folkman, 1984) 
    2.2.2.7 ความเครียด (stress) คือ ภาวะทางชีวภาพที่แสดงให้รู้ได้โดยกลุ่มอาการเฉพาะซึ่ง
เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของร่างกาย ต่อสิ่งรบกวนความเครียดมีทั้งคุณและโทษขึ้นอยู่กับวิธีการที่บุคคล
ตอบสนองหรือจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 
    2.2.2.8 ความเครียด (stress) คือ ประสบการณ์ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ของมนุษย์ในสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและเร่งด่วน ความเครียดว่าเป็นการตอบสนองที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนดของร่างกายต่อความ
ต้องการใด ๆ  ที่ท าขึ้นอาการภายในและภายนอก มีการตอบสนองเฉพาะทางสรีรวิทยา หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในการ
ตอบสนองต่อความเครียด (Pender, 2011) 
    สรุปความเครียด คือ ภาวะสุขภาพจิตที่เกิดจากการที่บุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ 
สิ่งแวดล้อม ที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันเป็นภาวะทางอารมณ์ที่แสดงออกแตกต่างกันจากการที่บุคคลรู้สึกไม่พึง
พอใจกับทรัพยากรที่ตนมี หรือประเมินสถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นประสบการณ์ที่พบเจอทั้งที่หลีกเลี่ยงได้ และ
หลีกเลี่ยงไม่ได้ เหล่านั้นว่าคุกคามเกินที่จะจัดการได้ ส่งผลต่อการเปลี่ยนของสารเคมีสื่อประสาทและโครงสร้าง
ของร่างกายจนเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย เช่น อาการปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนื้อ ความดันโลหิตสูง เป็น
ต้น ซึ่งความรุนแรงที่เกิดจากความเครียดนั้นขึ้นอยู่กับวิธีการจัดการของแต่ละบุคคล หากความเครียดเกิดขึ้นใน
ระดับที่พอหมาะอาจท าให้เกิดความรู้สึกท้าทาย ตื่นเต้น และเกิดความอยากที่จะพัฒนาตนเอง แต่หากความเครียด
เกิดขึ้นในระดับที่รุนแรงและยาวนาน ความเครียดอาจส่งผลต่อสุขภาพจนน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
   2.2.3 ปัจจัยของความเครียด 
      สาเหตุที่น าไปสู่ความเครียดนั้น เกิดได้หลายปัจจัยที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล   
      2.2.3.1 มรรยาท รุจิวิชชญ์ (2556) ได้จ าแนกปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความเครียดได้ ดังนี้  
         (1) ปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการ (development stage) การพัฒนาการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ท าให้เกิดความเครียดได้ เช่น เมื่อเด็กเข้าสู่วัยรุ่นจะเริ่มมีประจ าเดือน และหมด
ประจ าเดือน พัฒนาการที่ไม่ดี จากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม การรับประทานอาหารที่ไม่พอ ระดับพัฒนาการไม่
ดี เกิดการรับรู้เหตุการณ์แบบเด็กๆมีการแก้ปัญหาแบบเด็กๆ เป็นผลให้เกิดปัญหา ไม่ได้รับการแก้ไข ก่อให้เกิด
ความเครียดตามมา  
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         (2) ปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological stress) สาเหตุการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพที่มีผลท าให้เกิดความเครียด คือ ด้านร่างกาย ทีโ่ครงสร้างของร่างกายที่เจริญเติบโตอย่างไม่สมบูรณ์ท า
ให้เกิดโรคต่างๆ  ได้ความสามารถภายในตนมีอยู่น้อย ท าให้เกิดการแก้ปัญหาไม่ดีนัก ทนต่อภาวะเครียดไม่ได้ ด้าน
สรีระ องค์ประกอบตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์และระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ยีนการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ภาวะการติด
เชื้อ หรือสารพิษต่างๆ  
         (3) ปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม (environmental stress) 
อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมท าให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมรอบตัว
เราที่เราสัมผัสได้ด้วยประสาททั้ง 5 เป็นต้น สภาพความร้อน หนาวของอากาศ แสงสว่างที่จ้าหรือ มืดจนเกินไป 
อากาศที่ไม่บริสุทธิ์ มีกลิ่น มีควันพิษ เสียงที่ดังมาก ท าให้ประสาทหูได้รับความกระทบกระเทือน เราจะรู้สึกไม่
สบาย ปวดศีรษะ และอารมณ์เสียได้ง่าย นอกจากนี้ การขาดแคลนปัจจัยในการด าเนินชีวิต เช่น อาหาร น้ า 
เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค เป็นสาเหตุของความเครียดได้ สิ่งแวดล้อมกายภาพเหล่านี้เป็นอุปสรรค
ต่อการปรับตัวของมนุษย์ สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ ทั่วไปมักเข้าใจกันว่าความเครียดทางจิตมักเกิดจากเหตุการณ์ที่
เลวร้าย แต่ความเป็นจริงแล้วเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดชื่นชมยินดี ได้แก่ การแต่งงานกันมีบุตร การสร้างครอบครัว
ใหม่ การเลื่อนต าแหน่ง การเข้าท างานใหม่ ก็เป็นเหตุการณ์ที่สร้างความเครียดทางจิตใจได้เช่นกัน เพราะ
เหตุการณ์เหล่านี้ท าให้คนเรามีการปรับตัว การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นย่อมก่อให้เกิดความเครียด 
นอกจากนี้ยังมีเหตุการณ์อย่างอ่ืนๆที่เป็นสาเหตุ ให้เกิดความเครียดตามมา ได้แก่ การเปลี่ยนที่อยู่ใหม่ การเปลี่ยน
นิสัยการนอนหลับ จากที่เคยนอนกลางคืน มานอนกลางวัน เพราะต้องท างานกลางคืน การบาดหมางระหว่าง
ครอบครัว อิทธิพลของระเบียบประเพณี และวัฒนธรรม ของแต่ละครอบครัว สภาพของโรงเรียน ภาวะทาง
เศรษฐกิจความไม่สมหวังในอาชีพ ภาวะทางสังคม ภาวะทางสงคราม เป็นต้น สิ่งแวดล้อมทางสังคม และ
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  ๆโดยทั่วไปมักเกิดจากความไม่ปรองดองกันของบุคคลในครอบครัว การทะเลาะเบาะแว้ง 
โต้เถียงกัน อิจฉาริษยาการแก่งแย่ง แข่งขัน การขับเคลื่อน และอยู่โดดเดี่ยว รวมทั้งค่านิยม ความเชื่อวัฒนธรรม 
ประเพณีท่ีขัดแย้งท าให้เกิดความเครียดได้ 
         (4) ปัจจัยจากการรับรู้และการแปลเหตุการณ์ (stress from perception) เหตุการณ์
ที่ก่อให้เกิดอารมณ์กลัว โกรธ เกลียด กังวล ท าให้เกิดความเครียดอารมณ์เหล่านี้ การรับรู้และการแปลเหตุการณ์
เหตุการณ์อย่างหนึ่งอาจท าให้คนเรารับรู้ได้ไม่เหมือนกัน และมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ต่างกัน ขึ้นกับ
พ้ืนฐานและประสบการณ์ที่ไม่เหมือนกันบางครั้งเหตุการณ์ไม่ส าคัญ แต่สามารถเป็นสาเหตุแห่งความเครียดได้ 
ทั้งนี้เกิดจากการที่คน คนนั้นไม่สามารถจ าแนกความแตกต่างระหว่างเหตุการณ์ที่คุกคามจริง กับสิ่งที่ตน
จินตนาการขึ้น การรับรู้ความเครียดจากการจินตนาการของตนเอง เกิดจากความรู้สึกและความคิดดังนี้ เครียด
เพราะหลงผิดทางความคิด เช่น คิดว่าตนถูกใส่ร้าย คิดว่าตนถูกกลั่นแกล้ง คิดว่าตนไม่สมหวัง คิดว่าต้องเอาชนะ
คนนั้นให้ได้ แพ้ไม่ได้ (Neuman, 2002; มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 
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    2.2.3.2 กรมสุขภาพจิต (2553) กล่าวถึง ปัจจัยหรือสาเหตุที่ส่งผลต่อความเครียด คือปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้  
         (1) ปัจจัยส่วนบุคคล แบ่งได้เป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเผชิญเหตุการณ์
ต่างๆ ในชีวิต  
        1. ทางด้านร่างกาย สภาวะด้านร่างกายบางประการท าให้เกิดความเครียดได้ใน
ลักษณะที่เรียกว่า ร่างกายเครียด ซึ่งปัจจัยทางร่างกายที่ก่อให้เกิดความเครียด คือ คุณลักษณะทางพันธุกรรม ที่
ท าให้บุคคลมีลักษณะพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน เช่น เพศ สีผิว ความสมบูรณ์ของร่างกาย ระบบการท างานของร่างกาย 
ตลอดจนความพิการทางร่างกายที่เป็นมาแต่ก าเนิด ร่างกายที่มีความพร้อมหรือความสมบูรณ์ที่แตกต่างกัน 
ลักษณะท่าทางที่ปรากฏเกี่ยวกับโครงสร้างของกล้ามเนื้อ ผิวหนัง และการทรงตัว เช่น การเดิน ยืน วิ่ง นั่ง นอน 
หากอยู่ในลักษณะที่ไม่เหมาะสม หรือต้องได้รับการกระตุ้นเช่น การท างานที่หนักหรือเป็นเวลานาน อาจก่อให้เกิด
ความเครียดได้  
        2. ทางด้านจิตใจ สถาวะทางด้านจิตใจ พ้ืนฐานทางด้านอารมณ์ หรือบุคลิกภาพ 
เกี่ยวข้องกับการเกิดความเครียดอย่างมาก เช่น บุคคลที่มีบุคลิกภาพเอาจริงเอาจังกับชีวิต ยึดมั่นกฎเกณฑ์ ขยัน 
เจ้าระเบียบ การเป็นคนที่ต้องการความสมบูรณ์แบบให้กับทุกสิ่งทุกอย่าง บุคลิกภาพนี้ อาจส่งผลต่อการใช้ร่างกาย
อย่างหนัก และมีความคาดหวังสูง บุคลิกภาพภาพแบบพ่ึงพิงผู้อ่ืน ซึ่งเป็นบุคลิกภาพ ที่มีลักษณะขาดความเชื่อมั่น
ในตนเอง ไม่กล้าตัดสินใจ และเป็นคนวิตกกังวลง่าย ท าอะไรต้องอาศัยผู้ อ่ืน หวาดหวั่นกับอนาคตอยู่เสมอ 
บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแล่น เป็นคนใจร้อน ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ซึ่งจะมีผลกระทบไป
ถึงภาวะสมดุลของร่างกาย 
        3. การเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต (live event) เป็นเหตุการณ์ความเปลี่ยนแปลง
ที่มีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมปกติของบุคคลด้วยเหตุการณ์ท่ี เกิดขึ้นอาจก่อให้เกิดผลทางบวกหรือทางลบส่งผลให้
บุคคลต้องปรับตัว ได้แก่ ความขัดแย้งในใจ (conflict) เกิดจากการที่บุคคลต้องเผชิญทางเลือกสองทางขึ้นไป แต่
ทางเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง อาจเป็นทางเลือกในสิ่งที่ไม่ต้องการไม่อยากได้ ความคับข้องใจ (frustration) เกิดจากการที่
บุคคลไม่สามารถบรรลุเปูาหมายที่ต้องการได้ จากความรู้สึกและอารมณ์ด้านลบ เช่น ความกลัว ความกังวล ความโกรธ 
ความเศร้า จากการสูญเสียของรัก หรือบุคคลอันเป็นที่รัก หรือการขาดคุณสมบัติบางประการของตน เช่น การขาด
ความสามารถ การขาดทักษะในการท างาน เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความล่าช้าที่จะน าตนเองไปสู่เปูาหมาย สิ่งต่างๆ  
เหล่านี้อาจน าไปสู่ความเครียดได้ 
         (2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อความเครียด ได้แก่ 
        1. ปัจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดล้อม ได้แก่สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวเรา ที่เรา
สามารถสัมผัสได้ว่า ร้อน หนาว เย็น มืด สว่าง มีกลิ่น หรือเสียงที่ได้ยินจากประสาทสัมผัสทั้ง ห้า ที่อาจมีผลต่อ
ร่างกาย หากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมต่างๆ เหล่านี้เกิดขึ้นมากเกินไป เช่น เสียงที่ดังมาก ท าให้รู้สึกไม่สบาย ปวด
ศีรษะ อาจท าให้เกิดความเครียดได้ 
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        2. ปัจจัยทางชีวภาพ อาจมีสิ่งที่อาจท าให้เกิดความเครียดได้ เช่น โครงสร้าง
ของร่างกาย ที่เจริญเติบโตอย่างไม่สมบูรณ์ หรือความเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ 
เช่น การท างานของต่อมไร้ท่อ ภาวะติดเชื้อ หรือการได้รับสารพิษ เป็นต้น 
        3. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม สังคมที่เป็นอยู่ของบุคคล สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล หากเกิดความไม่ปรองดองกัน ขัดแย้งกัน โต้เถียง แก่งแย่ง แข่งขัน ความเชื่อ ประเพณีที่ขัดแย้งก็
ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ 
      สรุปปัจจัยของความเครียดนั้นเกิดขึ้นได้หลากหลายปัจจัยทั้งภายในตัวบุคคล ภายนอกบุคคล 
และระหว่างบุคคล ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่บุคคลได้เผชิญ จากปัจจัยความแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้าน
ร่างกาย พัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงของแต่ละช่วงวัย ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ที่น่าชื่นชมยินดี หรือสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความหดหู่จิตใจ ที่ส่งผลต่อ
ความคิด การตีความต่อสถานการณ์ ที่บุคคลต้องเผชิญหากบุคคลมีพัฒนาการตามวัยที่ไม่สมบูรณ์อาจน าไปสู่การ
แปลเหตุการณ์ไม่ตรงกับปัญหา และส่งผลต่อการแก้ปัญหาไม่ตรงตามสาเหตุ และปัจจัยพ้ืนฐานทางด้านจิตใจ อารมณ์ 
หรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่เคยประเผชิญ สิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเครียด 
   2.2.4 ระดับของความเครียด 
      เมื่อบุคคลเกิดความเครียด ปฏิกริยาที่ตอบสนองต่อความเครียดจะมีระดับที่แตกต่าง
กัน ขึ้นอยู่กับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก สังคม วัฒนธรรมในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เข้ามากระตุ้นใน
ระดับที่แตกต่างกัน 
    2.2.4.1 กรมสุขภาพจิต (2553) ได้แบ่งความเครียดออกเป็น 4 ระดับดังนี้ 
         (1) ความเครียดในระดับต่ า หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคล และหายไปได้
ในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นได้นชีวิตประจ าวัน ความเครียดในระดับนี้ไม่คุกคามต่อการด าเนิน
ชีวิตของบุคคล บุคคลจะมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวที่เกิดขึ้นได้เองจากความเคยชิน 
         (2) ความเครียดในระดับปานกลาง หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคลใน
ชีวิตประจ าวัน จากมีสิ่งคุกคาม หรอืเหตุการณ์ส าคัญ เๆกิดขึ้นในสังคม บุคคลจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองออกจาก
ความเครียดเกิดขึ้นในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว แต่ในระดับนี้ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆไป ไม่รุนแรง
จนก่อให้เกิดอันตรายกับร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น ในการด ารงชีวิตได้ 
         (3) ความเครียดในระดับสูง หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่ได้รับ
สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูง โดยที่บุคคลไม่สามารถปรับตัว ให้ระดับของความเครียดลงได้
ในเวลาอันสั้น ถือว่าอยู่ในระดับที่อันตรายหากไม่ได้รับการบรรเทา อาจน าไปสู่ความเครียดเรื้อรังจนเกิดโรคต่างๆ  ที่
น ามาจากความเครียดในภายหลังได้ 
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         (4) ความเครียดระดับรุนแรง หมายถึง ความเครียดระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมา
อย่างต่อเนื่อง และส่งผลท าให้บุคคลเกิดความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง 
ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกาย หรือโรคภัยต่างๆ  ตามมา 
    2.2.4.2 ฉวีวรรณ สัตยธรรม แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข (2556) แบ่งความเครียด
ออกเป็น 3 ระดับคือ 
         (1) ความเครียดระดับต่ า (mild stress) ความเครียดชนิดนี้สิ้นสุดในระยะเวลาอัน
สั้น อาจในเวลาเป็นวินาทีหรือชั่วโมงเท่านั้น ความเครียที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุที่น ามาเพียงเล็กน้อย เช่น การจราจร
ติดขัดขณะเดินทางไปท างาน การพลาดเวลานัดหมาย เป็นต้น  
         (2) ความเครียดระดับกลาง (moderate stress) ความเครียดชนิดนี้รุนแรงกว่า
ความเครียดชนิดแรก อาจใช้เวลาเป็นชั่วโมงจนกระทั่งเป็นวัน เช่น ความเครียดจากงานหนัก ความเจ็บปวดที่ไม่
รุนแรง หรือความขัดแย้งในระหว่างเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น 
         (3) ความเครียดระดับสูง (several stress) ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยู่
นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน เป็นปี สาเหตุของความเครียดรุนแรง หรือมีสาเหตุหลากหลาย เช่น การสูญเสียของ
บุคคลในครอบครัว บุคคลอันเป็นที่รัก การพลัดพราก แยกจาก ความเจ็บปุวยทางกายที่รุนแรง มีผลกระทบอย่าง
ยิ่งต่อการด าเนินชีวิต เป็นต้น 
   2.2.5 การประเมินความเครียด 
      การประเมินความเครียด คือ การประเมินระดับของความเครียดว่าลดลงหรือเพ่ิมขึ้น โดย
สามารถประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ประเมินจากพฤติกรรม หรือประเมินได้จากอาการที่
แสดงออกทีส่ามารถสังเกตได้ การประเมินความเครียดสามารถจ าแนกการประเมินความเครียดได้ดังนี้ 
    2.2.5.1 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure of stress)  
     คือ สามารถประเมินโดยวัดผ่านการเปลี่ยนแปลงที่แสดงของทางร่างกายของบุคคล เช่น การ
หายใจ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ การหดรัดตัว การเกร็งคลายของกล้ามเนื้อ การท างานของต่อมเหงื่อ 
เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า มีการใช้เครื่องมือในการประเมิน ได้แก่ เครื่องมือวัดกลไกย้อนกลับทางชีวภาพ 
(biofeedback) เครื่องมือการวัดผ่อนคลายความเครียดกล้ามเนื้อ (electromyogram (EMG) biofeedback training 
program) การควบคุมการท างานของต่อมเหงื่อ (skin-conductance (SC) biofeedback training program) การควบคุม
ของก้านสมอง ( electroencephalogram (EEG) biofeedback training program) เป็นต้น (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556)  
    2.2.5.2 การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออกที่สามารถสังเกตได้ (behavioral measure of 
stress) คือ การสังเกตผ่านพฤติกรรมการผันแปรด้านความคิด ค าพูด และการติดต่อสื่อสาร หรือการสื่อสารโดยไม่ใช้
ค าพูด การรับรู้ ความจ า การแก้ไขปัญหาการตัดสินใจ เช่น แบบสังเกตพฤติกรรมของ เกรแฮมและคอนเลย์ (Graham & 
Conley, 1971; มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 
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    2.2.5.3 การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม หรือแบบประเมินการรับรู้ต่อความเครียด (perceptive 
measure of stress) คือ การประเมินภาวะเครียดที่เป็นความรู้สึกของตนเอง ของการด าเนินชีวิตของแต่ละ
บุคคล โดยเอามารวบรวมเป็นค่าคะแนน ที่มีค่าคะแนนหลายระดับ เช่น แบบประเมินความเครียด 
(standardized stress quess questionnaire) ได้ถูกน ามาใช้ในการวัด ความเครียดในเด็กวัยรุ่น (Goldbeck 
and Schmid, 2003) 
   2.2.6 อาการแสดงของความเครียด 
    2.2.6.1 อาการแสดงของความเครียด หรือการตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น จนท า
ให้บุคคลรู้สึกเครียด และเกิดอาการแสดงจากความเครียด โดย มรรยาท รุจิวิชชญ์ (2556) ได้กล่าวถึง การตอบสนองของ
ร่างกายจากความเครียดเป็น 4 ลักษณะ ของ เซลเย (Selye, 1976) ดังนี้ 
         (1) การตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู้ 
        1. การหนีเลี่ยง (flight) บุคคลที่คิดจะจัดการความเครียด ที่ท าให้ตนเองรู้สึกว่าอันตราย 
หรือคุกคามต่อจิตใจให้ลดลง หรือหมดไปโดยการใช้กลไกการปูองกันตนเอง ซึ่งพบในคนส่วนใหญ่ โดยการใช้การปฏิเสธ 
(denial) ว่าตนเองเครียดอาจหันไปดื่มสุรา ใช้สารเสพติด การย้ายที่อยู่ หรือใช้วิธีการหลับฝันไม่อยู่บนความเป็นจริง 
        2. การยอมรับและการเผชิญกับภาวะเครียด (fight) บุคคลพยายามนึกทบทวนถึงที่มา
ของความเครียด ค้นหาวิธีการเพ่ือน ามาแก้ปัญหาสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงตนเองให้
เข้มแข็ง ทนทานมากขึ้น โดยเริ่มการแก้ไขภายในตนเอง และภายนอกของตน 
        3. การเรียนรู้ที่จะอยู่กับความเครียด (coexistence) หากบุคคลไม่สามารถแก้ไขหรือ
เปลี่ยนแปลงสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ จึงรับรู้และพยายามที่จะอยู่กับความเครียดให้ได้ โดยใช้วิธีการต่างๆ  เช่น 
การใช้เทคนิคความผ่อนคลายความเครียด การแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
         (2) การตอบสนองทางอารมณ์และความรู้สึก หมายถึง คนที่มีความเครียดอารมณ์
และความรู้สึกจะเปลี่ยนไป จะเกิดความรู้สึกคับข้องใจ กระสับกระส่าย รู้สึกถูกบีบคั้น รู้สึกกลัววิตกกังวลโกรธ เสียใจ 
รู้สึกผิด และซึมเศร้า 
         (3) การตอบสนองทางพฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายในการเตรียมพร้อมที่
จะสู้ หรือถอยหนี พฤติกรรมอาจจะแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง มีอาการสั่น เนื่องจากความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ มี
อาการกระตุก ที่เกิดจากความกลัว หรือความวิตกกังวลอย่างรุนแรง พูดติดอ่างพูดเพ้อเจ้อ พูดไม่หยุด หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงความประพฤติ ได้แก่ การมีพฤติกรรมไม่ลดละมากขึ้นเช่น การท าอะไรได้นาน  ๆจนคนรอบข้างเกิดความ
ร าคาญ หรืออาจเป็นไปในทางตรงกันข้าม ท างานได้น้อยลง ขาดสมาธิ หลงลืม มีความผิดพลาดมากขึ้น 
         (4) การตอบสนองทางสรีระ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในระบบ ประสาทอัตโนมัติ 
และการเปลี่ยนแปลงการท างานของต่อมหมวกไต แบ่งปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะการ
ตอบสนองต่อสัญญาอันตราย ระยะต่อต้าน และระยะหมดก าลัง 
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    2.2.6.2 กรมสุขภาพจิต (2554) ได้อธิบายถึง อาการแสดงที่เกิดจากความเครียดไว้ดังนี้ 
         (1) อาการทางร่างกาย วิตกกังวล ตัดสินใจไม่ได้ ขี้ลืม สมาธิสั้น ไม่มีความคิดริเริ่ม 
ความจ าไม่ดี ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่  ๆ
         (2) อาการทางอารมณ์ โกรธง่าย วิตกกังวล ร้องไห้ ซึมเศร้า หงุดหงิด มองโลกใน
แง่ร้าย นอนไม่หลับ กัดเล็บ หรือดึงผมตนเอง 
         (3) อาการแสดงทางพฤติกรรม รับประทานอาหารเก่ง ติดบุหรี่ สุรา โผงผาง เปลี่ยน
งานบ่อย แยกตัว  
    2.2.6.3 เพนเดอร์ (Pender, 2011) ได้อธิบายถึงอาการจากความเครียด ดังนี้ ม่านตา
ขยาย การเพ่ิมขึ้นของอัตราการหายใจ การเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ การหดรัดตัวของหลอดเลือด การเพ่ิมการ
ขับเหงื่อ การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตสูง การเพ่ิมขึ้นของการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ การเพ่ิมขึ้นของอดีนาลีน 
การเพ่ิมขึ้นของน้ าตาลในเลือด และผิวชื้นขึ้น 
   2.2.7 การจัดการความเครียด 
    2.2.7.1 กรีนเบิร์ก (Greenberg, 2006) ได้อธิบายถึงการจัดการความเครียด ไว้ดังนี้ การ
จัดการความเครียด คือกระบวนการจัดการกับการตอบสนองของร่างกายและจิตใจต่อความเครียด โดยกระท า
ผ่านการกระท า (behavior) และความรู้สึกนึกคิดของตนเอง (cognitive) การที่บุคคลจะจัดการกับความเครียดได้
ดีเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล โดยต้องเกิดความพยายามอย่างต่อเนื่องและตลอดเวลา ซึ่ง
การจัดการความเครียดนั้น ไม่สามารถท าได้โดย วิธีใดวิธีหนึ่ง ขึ้นอยู่กับระดับของอารมณ์ ความรู้สึก และระดับ
ของความเครียดในขณะนั้นแบ่งเป็น 2 ลักษณะใหญ่  ๆคือ การจัดการความเครียดโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
(relaxation technique) และการจัดการความเครียดโดยกระตุ้นด้านร่างกายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (physiological 
arousal and behavior change intervention)  
         (1) การจัดการความเครียดโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation technique)  
คือ การใช้เทคนิคการผ่อนคลายจะช่วยในด้านการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ซึ่งการใช้เทคนิคการผ่อนคลายจะช่วยกระตุ้น 
ระดับของเมตาบอลิซึม ลดระดับความดันโลหิต ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และลดระดับ
ไขมันในเลือด ซึ่งการใช้การเทคนิคการผ่อนคลายนี้มีด้วยกันหลากหลายวิธี ได้แก่ การท าสมาธิ (meditation) การสร้าง
จินตนาการ (autogenic training and imagery) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (progressive relaxation) และการผ่อนคลายด้วย
วิธีอ่ืนๆ  (other relaxation techniques) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการลดความเครียดของบุคคล ได้แก ่
        1. การท าสมาธิ (meditation) คือ การออกก าลังกายทางจิตใจ ผ่านกระบวนการ
ควบคุมร่างกาย โดยวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมความสนใจของตนเอง ให้จดจ่ออยู่กับสิ่งที่ตนเองสนใจ ซึ่งการท าสมาธิ
เป็นวิธีที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่งในวัฒนธรรมตะวันตก แม้การท าสมาธิจะเป็นวัฒนธรรมที่มาจากตะวันออก
กลางก็ตาม การท าสมาธิเป็นวิธีที่เรียนรู้ได้ง่ายและรวดเร็ว มีการศึกษาการผ่อนคลายโดยใช้ การท าสมาธิอย่าง
มากมาย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการท าสมาธิ 6 เดือน จะเกิดความเปลี่ยนแปลงกับผู้ที่ปฏิบัติ พบว่าการท า
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สมาธิ ลดอัตราการหายใจ ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เป็นต้น จากการศึกษาการท าสมาธิสามารถลดดันโลหิตสูง ปูอง
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง รักษาอาการปวด ลดระดับของคอลติซอล และ ลดการบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งจะเห็นได้ว่า
ประโยชน์ของสมาธินอกเหนือจากการลดระดับของความเครียดแล้ว ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพอีกมากมาย (Greenberg, 
2006) โดยพบว่าการท าสมาธิ คือ การก าหนดจิตใจโดยการผูกจิตเข้ากับลมหายใจ อย่างสงบและมีทิศทาง โดยการ
ก าหนดลมหายใจเข้าออกโดยก าหนดลมหายใจที่มาสัมผัสที่ปลายจมูก หัวใจ ท้องน้อย ลิ้นปี่ หรือที่ใดก็ได้แต่ให้
ก าหนดเอาไว้เพียงจุดเดียว (พระพุทธทาสภิกขุ, 2531; มรรยาท รุจิวิชชญ์) การท าสมาธินั้นใช้การก าหนด พุทโธ พุทโธ 
หรือผู้ที่ไม่เคยท าสมาธิอาจใช้การนั่งในท่าสบาย ก าหนดลมหายใจเข้าออก ช้าๆ  ยาวๆ  และเรียบเรียงล าดับปัญหา และ
คิดหาทางออกทีละปัญหา (มรรยาท รุจิวิชชญ์) อีกทั้งยังสามารถฝึกฝนการท าสมาธิได้โดย การเตรียมความพร้อมของ
ตนเองและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ การเลือกจัดสรรเวลา และสถานที่ ที่เราสามารถท าสมาธิได้โดยไม่มีสิ่งใดรบกวน พยายาม
ค้นหาสถานที่เงียบสงบ แต่ก็ไม่ต้องกังวลหากมีเสียงรบกวนบ้าง เช่น เสียงรถแล่นผ่าน ให้คิดเสียว่าเสียงรบกวนเป็น
ส่วนหนึ่งของปัจจุบัน ณ เวลานั้นด้วย เมื่อเริ่มต้น พยายามท าสมาธิแค่ 10 นาทีในแต่ละครั้งเท่านั้น หลังจากนั้นจึง
ค่อยๆ  เพ่ิมเวลาทีละน้อย ค่อยเป็นค่อยไป เราสามารถท าสมาธิครั้งละ 10 นาทีในตอนเช้าและอีก 10 นาทีในตอนค่ าได้
เช่นกนั ก่อนที่จะนั่งลงระลึกไว้ว่าเราอยู่ตรงนี้และก าลังเพ่งสมาธิอยู่ที่จุดเวลา ณ ปัจจุบัน วิธีนี้ช่วยให้จิตของเราไม่
ฟูุงซ่านไปที่อ่ืน ถ้ามีกิจวัตรประจ าวันที่ต้องท าหรือมีอะไรเข้ามาท าให้วอกแวกให้รอไว้ก่อนจนกว่าจะท าสมาธิเสร็จ
เรียบร้อย  (วินิทรา นวลละออง, 2553) 
        2. การสร้างจินตนาการ (autogenic training: AT and imagery) เป็นการสร้าง
ความคิด และจินตนาการด้วยตนเอง ในการรักษาผู้ปุวยโรคประสาท และผู้ที่มีอาการทางจิต ผู้ที่ได้รับการฝึกการ
สร้างจินตนาการจะมีผลต่อสรีระวิทยา และจิตใจ ได้แก่ ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด ลดระดับความวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งการผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยการสร้าง
จินตนาการนั้น เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมในทวีปยุโรป เนื่องจากการผ่อนคลายด้วยวิธีนี้เป็นวิธีที่ฝึกการควบคุม
จากภายในตนเองมากว่าภายนอก (Greenberg, 2006) การสร้างจินตนาการเป็นการกระตุ้นโดยจิตไร้ส านึก เป็น
จินตนาการที่เกิดจากการสร้างภาพเหตุการณ์ หรือรายละเอียดของสถานการณ์อย่างรู้สึกตัวและอย่างมีสติ เช่น 
การจินตนาการถึงสถานที่ ที่สวยงามที่ชื่นชอบ โดยจินตนาการให้เหมือนจริงที่สุด คล้ายกับการสัมผัสได้ครบทั้ง
ภาพ รส กลิ่น เสียง จนรู้สึกถึงความสุขสงบ โดยเริ่มจากการจับความรู้สึกที่เท้า แล้วค่อย  ๆไล่ขึ้นตามอวัยวะต่างๆ  
ของร่างกายจนถึงศีรษะ จากนั้นติดตามลมหายใจ เป็นเวลา 2-3 นาที จนรู้สึกว่าตนเองผ่อนคลาย แล้วจึงเริ่ม
จินตนาการว่าตนเองอยู่ในสถานที่ ที่สวยงาม เป็นสุข สงบ และก าลังสัมผัสถึงพ้ืนดิน กลิ่นหญ้า หรือความรู้สึก
สบายที่มีดอกไม้รายล้อม ได้สัมผัสถึงกลิ่นที่หอมสดชื่น ได้ยินเสียงน้ าที่ไหลเยือกเย็นผ่านหู เมื่อรับรู้ความรู้สึกถึง
ความสบาย ผ่อนคลาย ให้อยู่กับความรู้สึกนี้ ประมาณ 2-3 นาที จากนั้นค่อย  ๆปล่อยความรู้สึกสบาย ให้ค่อยๆ
เลือนหายไป และเริ่มระลึกรู้ถึงอิริยาบทในปัจจุบันขณะของตน นั้งให้รู้ว่านั่ง นอนให้รู้ว่านอน เมื่อเริ่มรับรู้
ความรู้สึกถี่ถ้วนดีแล้วค่อยๆ  ลืมตาขึ้นช้าๆ  การสร้างจินตนาการ ท าให้ร่างกายรู้สึกปลดปล่อย สบาย พลังความเครียด
ไหลเวียนอย่างสงบ ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556; บุษกร วรากรอมรเดช, 2558) 
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        3. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (progressive muscle relaxation) เป็นการผ่อนคลาย
ความเครียด ผ่านเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย โดยเริ่มทีละส่วนของกล้ามเนื้อ จนทุกส่วนของ
กล้ามเนื้อโดยการปล่อยกล้ามเนื้อจนรู้สึกสบาย และผ่อนคลาย จากนั้นเกร็งกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย ให้
เหมือนกับการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเมื่อรู้สึกเครียด และค่อย  ๆผ่อนคลายกล้ามเนื้อจนรู้สึกกล้ามเนื้อค่อยคลายตัว 
รู้สึกผ่อนคลายโดยเริ่มจาก กลุ่มกล้ามเนื้อส่วนปลาย เช่น เท้า และขา เป็นต้น และไล่ไปยังกล้ามเนื้อกลุ่มข้างเคียง 
ล าตัวและศรีษะ การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีนี้ เพ่ิมการกระจายตัวของความเครียด เทคนิคนี้ช่วยลดการเกิดโรค
ทางกายที่อาจเกิดจากความเครียด และช่วยให้นอนหลับได้มากขึ้น (Greenberg, 2006) โดยเราจะเริ่มเรียนรู้จากความ
แตกต่างระหว่างความรู้สึกตึงเครียด และความผ่อนคลาย เพราะกล้ามเนื้อที่เกร็งจะมีความสัมพันธ์กับความเครียด 
และกล้ามเนื้อที่ผ่อนคลายจะมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกผ่อนคลาย โดยการฝึกการเกร็งกล้ามเนื้อนั้นจะมีจุดเน้น
คือ ต้องเกร็งกล้ามเนื้อให้น้อยกว่า ความรู้สึกผ่อนคลาย เช่น เกร็งกล้ามเนื้อเป็นเวลา 3-5 วินาที และ ผ่อนคลาย 
เป็นเวลา 10 – 15 วินาที เป็นต้น และฝึกครั้งละประมาน 8 -12 ครั้ง และเมื่อคุ้นเคยสามารถคลายกล้ามเนื้อได้เลย 
โดยไม่ต้องเกร็งกล้ามเนื้อก่อน โดยเริ่มจากการนั่งในท่าสบาย ผ่อนคลาย ท าใจให้ว่าง หลับตา สมาธิอยู่กับ
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ  โดยเริ่มจากการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 10 กลุ่ม ดังนี้ (1) เริ่มจากมือ และแขนข้างขวา 
โดยก ามือเกร็งแขนแล้วคลาย (2) จากนั้นตามด้วยมือและแขนข้างซ้าย โดยท าเช่นเดียวกัน (3) หน้าผาก โดย
เลิกคิ้วสูงแล้วคลาย ขมวดคิ้วแล้วคลาย (4) ตา แก้ม จมูก โดยหลับตาแน่น ย่นจมูกแล้วคลาย (5) ขากรรไกร ลิ้น 
ริมฝีปาก โดยกัดฟัน ใช้ลิ้นดันเพดานปากแล้วคลาย เม้มปากแน่นแล้วคลาย (6) คอ โดยก้มหน้าให้คางจดคอ
แล้วคลายเงยหน้าจนสุดแล้วคลาย (7) อก ไหล่ และหลัง โดยหายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้แล้วคลาย ยกไหล่สูงแล้ว
คลาย (8) หน้าท้อง และก้น โดยแขม่วท้องแล้วคลายขมิบก้นแล้วคลาย (9) เท้าและขาขวา โดยเหยียดขา           
งอนิ้วเท้าแล้ว คลาย เหยียดขา กระดกปลายเท้าแล้วคลาย เท้าและขาซ้าย โดยท าเช่นเดียวกัน (กรมสุขภาพจิต, 
2541) 
        4. ไบโอฟีดแบค (biofeedback) การใช้เครื่องมือวัดกระบวนการทางจิต อีกทั้งไบ
โอฟีดแบคเป็นเครื่องมือที่สื่อสารให้เราสามารถรับรู้การตอบสนองของร่างกายที่ควบคุมใต้อ านาจจิตใจ โดยเรา
สามารถเรียนรู้การควบคุม การท างานของร่างกายที่ตอบสนองต่อความเครียดที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น การควบคุม
ต่อมเหงื่อ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย เป็นต้น (Greenberg, 2006) โดยเป็นการฝึกทักษะควบคุมความเครียด
ด้วยตนเอง เพ่ือให้บุคคลสามารถควบคุมความเครียดของตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงเครื่องมือ ซึ่งการฝึกควบคุม
ความเครียดโดยใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคนั้น เป็นการค้นหาปฏิกริยาของร่างกายที่มาจากความเครียดโดยเน้นความ
สัมพันระหว่างความเครียด และภาวะสุขภาพที่แสดงออกในรูปของการเจ็บปุวยของร่างกาย ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการ
ฝึก เช่น เครื่องมือฝึกการผ่อนคลายความเครียดกล้ามเนื้อ (electromyogram (EMG) biofeedback training 
program) การฝึกควบคุมการท างานของต่อมเหงื่อ (skin-conductance (SC) biofeedback training program) การฝึก
ควบคุมของก้านสมอง (electroencephalogram (EEG) biofeedback training program) เป็นต้น (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 
2556) 
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        5. การนวด และการกดจุด (massage and acupressure) การนวดได้ถูกพัฒนา
จากแพทย์แผนจีน และอินเดีย ต่อมาได้มีการพูดถึงการนวดของสวีเดน ที่ใช้ในการรักษาร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาน ด้วยวิธีนี้ จากการนั้นได้มีการศึกษาที่มากขึ้น โดยชาวยุโรป ถึงการพัฒนาของการนวด โดยศึกษาถึงการ
นวดบริเวณเท้า สามารถสะท้อนถึงอวัยวะภายใน และสามารถรักษาโดยการนวดในบริเวณนั้น  ๆการนวดยังสามารถ
ใช้เทคนิคอ่ืนร่วมด้วยในการผ่อนคลายความเครียด เช่น การใช้การนวดร่วมกับกลิ่นบ าบัด หรือ การใช้น้ ามันใน
การนวดสัมผัส ซึ่งมีการนวดทีประโยชน์มากมายหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านการไหลเวียนโลหิต ผิวหนัง ท า
ให้อุณหภูมิสูงขึ้นท าให้เลือดมาเลี้ยงมากขึ้น ระบบประสาท ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ
ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย การนวดจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ตึงเครียด และการหายใจ จากการใช้มือ นวดลงน้ าหนัก
ลงบนกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ  ของร่างกาย การนวดกดจุด หมายถึง การกดจุดเฉพาะต าแหน่งที่มีความตึงตัวบ่อย  ๆ
ได้จนกว่าจะรู้สึกผ่อนคลาย ด้านจิตใจ การนวดท าให้บุคคลได้รู้สึกถึงความสุข เกิดความพึงพอใจ ผ่อนคลาย และยัง
พบว่าการนวดช่วยลดความรู้สึกวิตกกังวล และระดับของความเครียด (Greenberg, 2006; พวงผกา ตันกิจจานนท,์ 2555)  
        6. โยคะ (yoga) มีรากศัพท์จาก ยุจ (YUJ) แปลว่า รวม องค์รวม เต็ม ซึ่งหมายถึง 
การรวมกายใจของผู้ฝึกเอาไว้ด้วยกัน เป็นศาสตร์การแพทย์แขนงหนึ่งที่ให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เกิดขึ้นก่อน
คริสต์กาลราว  ๆ3,000 ปี โดยก าเนิดจากประเทศอินเดีย มีการบริหารร่างกายโดยใช้อาสนะต่างๆ  และฝึกด้วยท่าที่มี
ความถี่อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้เกิดความสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ และยังช่วยพัฒนาจิตให้เข็มแข็ง และยกระดับให้
สูงขึ้น ท าให้ระบบต่างๆ ภายในร่างกายท างานอย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยคนไทยเริ่มจากฤาษีดัดตนที่น ามาบริหาร
ร่างกาย เพ่ือบ าบัดอาการต่างๆ  เช่น อาการปวดเมื่อย และได้เริ่มมีการเปิดสอนโยคะ ในปี พ.ศ. 2499 โดย อาจารย์ชด 
หัสบ าเรอ และเริ่มแพร่หลายในประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาโยคะมีหลากหลายประเภทโดยจัด
ไว้ 4 กลุ่ม ดังนี้ (1) ญานโยคะ คือ กลุ่มที่เน้นการใช้ปัญญาให้เกิดการขบคิด จนหลุดพ้นซึ่งเป็นเปูาหมายสูงสุดของผู้
ฝึกฝน ญาณโยคะ (2) กรรมโยคะคือ กลุ่มที่เน้นการท างานการช่วยผู้อ่ืนโดยไม่หวังผล ผู้ฝึกจะทุมเทฝึกจนเกิดความ
หลุดพ้น (3) ภักดีโยคะคือ กลุ่มที่เน้นการใช้ศรัทธาเป็นตัวน า ผู้ฝึกจะสวดมนต์เปล่งเสียงจนหลุดพ้น (4) ราชาโยคะ 
คือ กลุ่มที่ฝึกควบคุมจิตจนหลุดพ้น โดยการฝึกโยคะ ประกอบไปด้วยเทคนิค 8 ประการ คือการฝึกมรรค 8 ดังนี้       
(1) ยามะหรือศีล 5 เป็นการฝึกกายและจิตไปพร้อมๆกันยามะมีด้วยกัน 5 ข้อ คือ การแก้ไขโดยไม่ใช้ความรุนแรง ไม่
พูดปด ไม่ลักทรัพย์ ประพฤติพรหมจรรย์ และไม่ถือครองวัตถุเกินความจ าเป็น (2) นิยามะหรือวินัย 5 คือ การอยู่
ร่วมกันในสังคมโดยไม่เบียดเบียน (3) อาสนะ หรือการดูแลร่างกาย คือ การฝึกในการปรับสมดุลของร่างกาย ได้แก่ การ
เตรียมความพร้อมท่าฝึก อาสนะ และการปิดท้ายด้วยการผ่อนคลาย (4) ปราณยามะ หรือการฝึกหายใจ คือ การเข้าใจ
ระบบหายใจตนเองมีสติรู้อยู่กับลมหายใจตลอดเวลา (5) ปรัทยาหาระ หรือส ารวมอินทรีย์ คือ การควบคุมสัมผัสทั้ง 5 
ได้แก่ การส ารวมรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส (6) ธารณะหรือการเพ่งจ้อง คือ การฝึกจิตให้นิ่ง (7) ฌาน คือ การอบรม
จิตสม่ าเสมอ (8) สมาธิ คือ จิตที่มีความเป็นหนึ่งเดียว จิตที่พ้นจากความเป็นธรรมดา จิตหลุดพ้น ซึ่งการฝึกปฏิบัติทั้ง 
8 ประการนั้นคือ การฝึกให้ผู้ฝึกมีสุขภาพแข็งแรง และยกระดับจิตของผู้ฝึกให้สูงขึ้นโดยมีเทคนิคการฝึกที่หลากหลาย
ดังนี้ ปราณายามะ (pranayamas) กริยา (kriyas) อาสนะ (asanas) มุทราพันธะ (mudras and bandhas) สมาธิ (meditation) 
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การอบรมทัศนคติ (attitude training practices) เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายมากโยคะเกี่ยวข้องกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อใน
การบริหาร มีหลากหลายจุดประสงค์ที่คนนิยมใช้ เช่น การช าระล้างร่างกาย การกระตุ้นประสาท การเจริญปัญญา การ
ส่งเสริมสมรรถภาพทางเพศ อีกทั้งการยืดเหยียดในโยคะยังช่วยในเรื่องของการผ่อนคลาย เพ่ิมความจ า การรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงกิริยาบทของร่างกาย ช่วยการท างานของหัวใจ  อย่างไรก็ตามควรระมัดระวังในการฝึกเนื่องจาก การยืด เหยียด 
เกร็งกล้ามเนื้อในโยคะ มากเกินไปอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ (สิริพิมล อัญชลีสังกาศ, 2547; Greenberg, 2006) 
    2.2.7.2 เพนเดอร์ (Pender, 2011) ได้อธิบายถึงการจัดการความเครียดในบทบาทพยาบาล 
พยาบาลเป็นรับรู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและสุขภาพ และความเครียดและ ปัญหาสุขภาพต่างๆ 
การพยาบาลพ้ืนฐานคือการประเมินปัจจัยสาเหตุเฉพาะตัวบุคคล และครอบครัวที่เป็นปัญหาในการคิด และ
จัดการกับสถานการณ์ ด้วยวิธีการสังเกต และการเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียดให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล แม้วิธีการจัดการความเครียดนั้นมีหลากหลายเทคนิคท่ีสามารถลดระดับของ
ความเครียด แต่จากการศึกษาพบว่าการควบคุมพฤติกรรมที่สามารถจัดการความเครียดได้นั้น ประกอบไปด้วย 
3 กลุ่ม คือ การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพ่ิมความต้านต่อความเครียด 
และการลดความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
         (1) การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด หมายถึง การ
จัดการกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นผลมาจากภาวะเครียด อาการแสดงทางด้านร่างกายจากความเครียด ได้แก่ 
ม่านตาขยาย การเพ่ิมขึ้นของอัตราการหายใจ การเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ การหดรัดตัวของหลอดเลือด การเพ่ิมการ
หลั่งของเหงื่อ การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตสูง การเพ่ิมขึ้นของการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ การเพ่ิมขึ้นของ อดีนาลีน 
(adrenaline) การเพ่ิมขึ้นของน้ าตาลในเลือด ผิวชื้นขึ้น โดยช่วยลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ สามารถท าได้โดยได้รับ การ
ฝึกการผ่อนคลาย การฝึกการหายใจเพ่ือสร้างสมาธิ การฝึกโยคะ เป็นต้น  
         (2) การเพิ่มความต้านทานต่อความเครียด หมายถึง การเพ่ิมพฤติกรรมทางบวก
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยสนับสนุนให้บุคคลเพ่ิมความทนทานด้านด้านร่างกายด้วยการออกก าลังกาย และ
ด้านจิตใจโดยสนับสนุนให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง รู้สึกภูมิใจในตนเอง กล้าแสดงออก เปิดโอกาสให้
ได้แสดงความคิดเห็น แสดงความรู้สึกของตน สนับสนุนให้ตั้งเปูาหมายบนความจริง และการเผชิญปัญหา เป็นต้น 
         (3) การลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด หมายถึง การที่
บุคคลสามารถประเมินเหตุการณ์ หรือสาเหตุที่น าไปสู่ความเครียดได้ และปรับตัวต่อสิ่งที่ต้องเผชิญได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยสามารถท าได้โดย การจัดการกับเวลา การก าหนดช่วงเวลาในการกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใด การหลีกเลี่ยง
การเปลี่ยนแปลงจ านวนมาก  
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 

   2.3.1 ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ศึกษาจากการศึกษาเชิงพรรณา การส ารวจ การศึกษาเชิง
คุณภาพ การศึกษาอย่างเป็นระบบ (systermatic review) และ เมตต้า (meta-analysis) ในช่วงปี 2545 –2559 จาก
การศกึษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศในนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลบัณฑิตที่มีบริบท
คล้ายคลึงกัน และนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับประสบการณ์ในการเรียนภาคปฏิบัติในห้องคลอดขณะฝึก และหลังฝึก
ปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยใช้แบบสอบถามระดับความรู้สึก (perceived stress scale:PSS) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ( the coping behavior inventory: CBI) แบบวัดการตอบสนองทางด้านจิต 
สังคม (physio-psycho-social response scale :PPSRS) แบบสอบถามสถานการณ์และระดับความเครียดแบบวัดการ
เผชิญความเครียดแบบประเมินความผาสุกในชีวิต และแบบประเมินอีกทั้งยังรวบรวมข้อมูลแบบเจาะลึกผ่านการ
สัมภาษณ์ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล SPSS และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง และระดับรุนแรง โดยพบว่าการเรียนใน
ภาคปฏิบัติส่งผลต่อระดับของความเครียดมากกว่าการเรียนในภาคทฤษฎี นักศึกษาพยาบาลจะมีระดับความรุนแรง
ของความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการยอมรับต่อสถานการณ์ และความสามารถในการ
ปรับตัวของแต่ละบุคคล (Pulido-Martos, 2011; Labrague, 2013; Al-Zayyat & Al-Gamal, 2014; Salman & Alsaqri, 
2017; วิภาวรรณ ชอุ่ม เพ็ญสุขสันต์, 2545; มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2556; สุจิตรา อู่รัตนมณี และคณะ, 2559; จีรา
ภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ, 2559)  
   2.3.2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบได้หลากหลายปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครียดในนักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลไทย และต่างประเทศในช่วงเวลา 6 ปีที่ผ่านมา พบมี
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระดับความรู้สึก (perceived stress scale: PSS) แบบวัดการตอบสนองทางด้านจิต 
สังคม (physio-psycho-social response scale: PPSRS) และการส ารวจ พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดใน
นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยจากการมอบหมายงานและภาระงาน ขาดความรู้และทักษะทางวิชาชีพ จากครูและ
เจ้าหน้าที่สภาพแวดล้อมทางคลีนิค การดูแลผู้ปุวย จากเพ่ือน และชีวิตประจ าวันตามล าดับ หรือแบ่งปัจจัยสาเหตุ
เป็น ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก โดยดังนี้ ปัจจัยภายนอกบุคคล แบ่งตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่ส่งผล
ต่อความเครียดมากที่สุด ได้แก่ การจัดการเรียนการสอน กิจกรรมนักศึกษา และครูผู้สอนกับปริมาณงานที่ได้รับมี
คะแนนเท่ากัน ปัจจัยภายในตัวบุคคลตามการรับรู้ของนักศึกษาที่ส่งผลต่อความเครียด ได้แก่ เวลาในการพักผ่อนการ
ทางานผิดพลาด และ ค่าใช้จ่ายประจ าวัน (สุจิตรา อู่รัตนมณี และคณะ , 2559) ซึ่งระดับความรุนแรงของความเครียด
ที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลนั้นแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการยอมรับต่อสถานการณ์ ความสามารถในการปรับตัวต่อ
ความเครียดที่เกิดขึ้น และกระบวนการจัดการความเครียดของแต่ละบุคคล กระบวนการในการจัดการกับความเครียด 
จากผลการศึกษาพบปัจจัยที่น าไปซึ่งความเครียดในนักศึกษาพยาบาลนั้นมีปัจจัยหลักจ านวน 6 ปัจจัย ได้แก่ การ
มอบหมายงานและภาระงาน การขาดความรู้และทักษะทางวิชาชีพ สภาพแวดล้อมทางคลีนิค การดูแลผู้ปุวยบนหอ

Ref. code: 25615814030101ISB



35 
 

ผู้ปุวย เพ่ือนและชีวิตประจ าวัน ครูและเจ้าหน้าที่ตามล าดับ (Suresh, Matthews & Coyne, 2012; Leodoro, 2013; 
Salman & Alsaqri, 2017; มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2558; สุจิตรา อู่รัตนมณ ีและคณะ, 2559) 
   2.3.3 การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาโปรแกรมที่ช่วยลดความเครียด
ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลในช่วงปีพ.ศ. 2545 – พ.ศ.2560 ที่ผ่านมานั้นมีการพัฒนาโปรแกรมในการจัดการ
ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลอย่างหลากหลายวิธี เช่น การท ากิจกรรมกลุ่ม พบว่าผลของกิจกรรมกลุ่มใน
นักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 2 จ านวน 49 คน ที่ได้รับกิจกรรมกลุ่มเพ่ือลดความเครียด มีรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบวัดความเครียด และแบบวัดการปรับตัวในการเรียนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยด าเนินการครั้งละ 
50 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ านวนทั้งสิ้น 12 ครั้ง พบว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือพัฒนาผู้เรียนที่มีต่อ
ความเครียด และการปรับตัวในการเรียนกลุ่มทดลองมีผลคะแนนจากแบบวัดการปรับตัวในการเรียนเพ่ิมขึ้น 
ภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สฤษฎ์กานต์ สิทธิไกรวงษ์ และมนัสนันท์ หัตถศักดิ์, 
2555) การฝึกโยคะพบการศึกษาผลของโยคะพ้ืนฐานต่อสมรรถภาพทางกาย และความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดย
กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย และแบบประเมินความเครียดของสวนปรุง พบค่าเฉลี่ยความเครียดของ 
กลุ่มทดลองก่อนและหลังฝึกโยคะพ้ืนฐานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (อาภรณ์ ภู่พัทธยากร 
และดวงใจ พิชัยรัตน์, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาศึกษาโยคะต่อความเครียดในชีวิตและระดับน้ าตาลในเลือดของ
นักศึกษาพยาบาล ที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติติดสารเสพติด และประสบการณ์การบริหาร
ร่างกายด้วยโยคะ อายุ 20 – 23 ปี มีประวัติคนในครอบครัวมีโรคเบาหวาน ในประเทศเกาหลี โดยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความเครียด (life stress scale for college student) และการ
เจาะระดับน้ าตาลในเลือดโดยใช้เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังให้โปรแกรมโยคะ 1 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่านักศึกษาพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมโยคะ ส่งผลต่อระดับ
ความเครียดและระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Sang, 2556)  
      ยังพบว่ามีการน าการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกเจริญสติน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม พบ
การศึกษาน าการท าสมาธิและการเจริญสติน ามาเป็นกิจกรรมของโปรแกรมการอบรมพัฒนาจิตให้เกิดปัญญา และสันติ
สุขของนักศึกษาพยาบาลต่อระดับของความเครียดของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2550 
จ านวน 176 คนที่มีสุขภาพแข็งแรง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยฝึกสติ พัฒนาจิตใจ การปรับตัว 8 วัน 7 คืน โดย
การฝึกปฏิบัติวิปัสนากรรมฐาน การฝึกสติ การบริหารร่างกาย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวัดระดับของ
ความเครียด (perceived stress scale) ของโคเฮน และคณะ แบบวัดสมมรรถนะแห่งการมีสติ (meditation efficacy 
scale) แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการเข้าอบรมพัฒนาจิตพบว่าระดับความเครียดของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางและมีความแตกต่างกัน โดยพบว่าหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความเครียดน้อยกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (แสงทอง ธีระทองค า และทัศนา ทวีคูณ, 2553) 
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โดยสอดคล้องกับการศึกษาการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดย มาลีวัล เลิศสาครศิริ (2556) ในขณะที่
นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอด และ วไลลักษณ์ พุ่มพวง (2558) ที่ศึกษาเทคนิคและการผ่อนคลายความเครียด
ส าหรับร่างกายและจิตใจในนักศึกษาพยาบาลพบนักศึกษาพยาบาลคลายเครียด ด้วยวิธีการออกก าลังกาย การฝึก
โยคะ การฝึกสมาธิ การเจริญสติ การพักผ่อน การพูดอย่างสร้างสรรค์ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน การ
แก้ปัญหาอย่างถูกวิธี การปรับเปลี่ยนความคิด การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และการรู้จักยืนยันสิทธิของตน 
(มาลีวัลเลิศสาครศิริ, 2556; วไลลักษณ์ พุ่มพวง, 2558)  
      นอกเหนือจากนี้ยังพบการศึกษาการจัดการความเครียดต่อระดับความเครียดของอาจารย์
พยาบาล เจ้าหน้าที่ และนักศึกษาพยาบาล จ านวน 160 คน และ 136 คน โปรแกรมประกอบด้วยการให้การรับรู้
เกี่ยวกับการจัดการความเครียด และรูปแบบการจัดการความเครียด ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 
2002) พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดครบ 6 เดือน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินและ
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง (SASAQ) ที่ปรับจากแบบประเมินกรมสุขภาพจิต พบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
นักศึกษากลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ศศิธร 
เจริญวุฒิพงศ ์และดวงกมล วัตราดุลย์, 2554) 

 

2.4 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
 

   2.4.1 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมาย   
      การเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน (self-determination theory: SDT) การศึกษาพบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างความต้องการพ้ืนฐานทางจิต ทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง ความต้องการมี
ความสามารถ และความต้องการสัมพันธภาพที่ดี มีสัมพันธ์กับสุขภาพจิตเชิงบวกและเชิงลบ นอกเหนือจากนี้ยังมี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการพ้ืนฐานทางจิต ทั้ง 3 ลักษณะ กับความเครียด พบว่ามีความต้องการ
พ้ืนฐานทางจิตทั้ง 3 ลักษณะ มีความสัมพันธ์กับความเครียด คือ เมื่อบุคคลได้รับอิสระในการจัดการด้วยตนเอง มี
แนวโน้มที่จะรับรู้ความสามารถ และความสัมพันธ์ที่ดีมากขึ้น มีผลต่อระดับของความเครียดในบุคคล (Weinstein & 
Ryan, 2011) ด้านการจัดการความเครียดพบว่า มีการส่งเสริมให้บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้าน
จิตใจทั้ง 3 ลักษณะ ร่วมกับการเจริญสติและการควบคุมตนเอง เพ่ือลดระดับความเครียดและการจัดการความเครียด ผล
คือ เมื่อบุคคลตระหนักรู้ในตนเอง สามารถพิจารณาความต้องการของตนได้อย่างตรงไปตรงมา จะส่งผลให้สามารถแสดง
พฤติกรรมได้อย่างอิสระมากขึ้น (Weinstein & Ryan, 2011; Donald, 2016)  
    กลุ่มวัยท างาน และวัยรุ่นพบว่าเมื่อบุคคลได้รับอิสระการก าหนดได้ด้วยตนเอง การก าหนด
ขอบเขตงานได้ด้วยตนเอง และการได้รับอิสระในการตัดสินใจ เลือกวิธีการด าเนินงานด้วยตนเอง นั้นช่วยลด
ความรู้สึกกังวล และความยุ่งยากจากงาน ส่งผลในระดับของความเครียดจากการท างานลดลง และเมื่อบุคคลในที่
ท างานมีความสัมพันธ์ที่ดีได้รับการยอมรับ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ก็มีผลต่อระดับของความเครียดเช่นกัน 
และเมื่อความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามความพึงพอใจ ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน ญาติ คู่สมรส เมื่อเกิด
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ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีนั้น อาจส่งผลให้เกิดความเครียดที่สูงขึ้น และอาจพัฒนาไปสู่การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตได้ ในวัยรุ่นได้มีการศึกษาถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองพบว่าเมื่อวัยรุ่นรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น จะสามารถจัดการหรือแก้ไขสถานการณ์ต่าง  ๆได้ด้วยตนเอง มีความยืดหยุ่นในการปรับตัวมากขึ้น 
และวัยรุ่นจะรู้สึกว่าสิ่งต่างๆ ที่ต้องเผชิญนั้นเป็นสิ่งท้าทายมากกว่าเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเพ่ิมมากขึ้น และ
การส่งเสริมความต้องการพ้ืนฐานด้านจิตใจทั้ง 3 ลักษณะ ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในหลายด้าน เช่น การศึกษา การ
ดูแลสุขภาพ การกีฬา และการออกก าลังกาย เป็นต้น (Weinstein & Ryan, 2011) เนื่องจากแรงจูงใจมีผลอย่างยิ่ง
ต่อบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือด ารงอยู่ซึ่งพฤติกรรมเปูาหมายการเกิดขึ้นของแรงจูงใจแตกกันออกไป
จากความเฉพาะตัวของบุคคล ปัจจัยที่แตกต่างกันและละบุคคล วัฒนธรรม ประเพณีที่ต่างกัน การที่บุคคลเกิด
แรงจูงใจนั้นไม่อาจเกิดได้จากการบังคับ หรือกฏระเบียบที่วางไว้ หากแต่เกิดจากความที่บุคคลมีอิสระในการ
ตัดสินใจ มีความสามารถท าสิ่งหนึ่ง สิ่งใดให้เกิดขึ้นจากความตั้งใจของตนเองได้ (Deci, 2000)โดยแรงจูงใจภายใน 
คือ ความสนใจอยากเรียนรู้โดยที่ไม่ต้องมีรางวัลพิเศษ โดยกล่าว คือ แรงจูงใจภายในที่แท้จริง คือ ความต้องการ
เรียนรู้ตามธรรมชาติ ความสนใจที่เกิดขึ้นได้จากตนเอง (Deci & Ryan, 2000)  
    ในการส่งเสริมการเรียนรู้พบว่า นักวิจัยจึงได้มีการน ามาประยุกต์พัฒนาเป็นโปรแกรมใช้ใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาพฤติกรรมเปูาหมายต่างๆ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการ
เรียนรู้ พบว่ามีการพัฒนาแรงจูงใจภายในต่อพฤติกรรม การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัย
จันทรเกษม ชั้นปีที่ 3 - 4 จ านวน 86 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
วัดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง แบบวัดแรงจูงใจภายใน ในการเรียนรู้ พบนักศึกษากลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการพัฒนาแรงจูงใจภายใน ในการเรียนรู้ และความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ในการวัดทันทีหลังทดลองและหลังการทดลอง 3 สัปดาห์ (สุจินดา ประเสริฐ และคณะ, 2553) พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย และการควบคุมอาหาร พบการศึกษาการใช้แรงจูงใจส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลัง เพ่ือปูองกันภาวะน้ าหนักเกินในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเทศบาลนครขอนแก่น จ านวน 64 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร และการ
ออกก าลังเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการปฏิบัติตัวมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (อภิญญา อุตระชัย, 2556) พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในวัยรุ่นพบมีการศึกษา
การเสริมแรงจูงใจภายในต่อการดูแลตนเองของวัยรุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไม่ประสบความเร็จ ในการสร้าง
แรงจูงใจภายในในวัยรุ่นอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 15 ปี ช่วงเวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ย 5.7 ปี จ านวน 71 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 37 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน รวมรวมข้อมูลโดยใช้ แบบประเมินด้วยตนเองเพ่ือตรวจสอบระดับน้ าตาลใน
เลือด (self-reported psychometric scale self-monitored blood glucose levels) และการประเมิน
ระดับน้ าตาลในเลือด (hypo and hyperglycemic episodes.) กลุ่มทดลองภายหลังเข้ารับโปรแกรมพบ
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แรงจูงใจภายในช่วยลดแรงกดดันภายในตนเองในการดูแลตนเองของวัยรุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Gitte, 2014) และพฤติกรรมการลดการดื่มสุรา เลิกบุหรี่ พบมีการศึกษาการเสริม
แรงจูงใจภายในต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุราของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี จ านวน 60 คน โดย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมแรงจูงใจภายในร่วมกับการดูแลปกติ จ านวน 6 ครั้ง ครั้งละ 
120 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ระยะเวลาจ านวนทั้งสิ้น 30 ชั่วโมง พบกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการดื่มสุราต่ ากว่า
ก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่งสถิติที่ระดับ .001 (นุษณี เอ่ียมสอาด, 2558) สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมเลิกบุหรี่จากการศึกษาการใช้หลักอิทธิบาท 4 ต่อแรงจูงใจภายในเพ่ือการเลิกบุหรี่สูบบุหรี่ ในกลุ่ม
พนักงานชายของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล จ านวน 48 คน ที่มีการสูบบุหรี่มากกว่า 1 มวน และ
ติดต่อกันทุกวันมากกว่า 1 ปี ขึ้นไป โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน โดยท ากิจกรรม
กลุ่ม กลุ่มละ 2 – 3 ชั่วโมง จ านวน 7 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยแบบวัดแรงจูงใจภายในฉบับ
ผู้ใหญ่ก่อนและหลังทดลองพบหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนแรงจูงใจภายใน สูงกว่าก่อนได้รับการทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ธนิดา คงสมัย, 2554)  
    นอกเหนือจากนี้ยังมีการน ามาศึกษาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แรงจูงใจใน
กลุ่มผู้ติดสารเสพติดโดยศึกษาการเสริมแรงจูงใจภายใน ต่อการเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพ
ติด ในสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 80 คน โดย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง โดยได้รับการส่งเสริมแรงจูงใจภายในร่วมกับการดูแลปกติ พบกลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของ
แรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้ารับการทดลอง และกลุ่มทดลองยังตัดสินใจเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สีอรุณ แหลมภู่, 2554) พบขนาดกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 48 – 86 
คน มีแบบแผนการทดลองโดยแบ่งเป็นกลุ่ม สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (the two – group, pretest-
posttest design) โดยเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้วิธีการสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้ความเข้าในพฤติกรรม
เปูาหมาย การทบทวนการบ าบัด การท าการบ้าน การแสดงความคิดเห็น การสะท้อนความคิด การให้ค าแนะน า 
การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ การเสริมทักษะการปฏิเสธ ทักษะการกล้าแสดงออก การจัดการกับอารมณ์ เป็นต้น 
โดยก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยตั้งแต่ 3 สัปดาห์ ถึง 12 สัปดาห์ จ านวน 3 – 7 ครั้ง ในแต่ละครั้งใช้
เวลาประมาณ 2- 3 ชั่วโมงต่อครั้ง 

2.4.2  กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
      กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP) ซึ่งพัฒนาขึ้นเพ่ือ
ช่วยให้เพ่ือนครูสามารถออกแบบจัดท าหน่วยการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง โดยปรับปรุงมาจาก ล าดับขั้นตอนการสอน ที่
ประกอบไปด้วย บทน า เนื้อหา และบทสรุป ปรับปรุงให้ขั้นตอนชัดเจน โดยเป็นการเรียนรู้ที่เน้นเพ่ิมความรู้สึก
สนุกสนาน เร้าความกระหายความรู้ และเชื่อมโยงกับประสบการณ์ในชวีิตของผู้เรียน โดยการน ากิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ
การสอนที่สนุกสนาน วิธีการสอน โครงสร้างการสอน และวัสดุการเรียนรู้มาประสมกัน (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ 
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กัณหา, 2548) ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเองผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ 6 ขั้นตอน ได้แก่  
    2.4.2.1 การอุ่นเครื่อง (warm up) เป็นช่วงเวลาในการสร้างสัมพันธภาพในการสร้างบรรยากาศของ
การเรียนรู้สิ่งใหม่  ๆอย่างเป็นกันเอง (frindly) ผ่อนคลาย (relax) มั่นคง (secure) ปลอดภัย (safe) สนุกสนาน (enjoy) ท้า
ทาย (relax) สุขใจ (enjoy) 
    2.4.2.2 แนะน าปัญหา/โจทย์ (problem identification) เป็นช่วงเวลาในการน าเสนอปัญหา
แก่สมาชิก เพ่ือเป็นการสื่อสารให้สมาชิกรับรู้ถึงปัญหาร่วมกัน 
    2.4.2.3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) เป็นช่วงเวลาที่น าปัญหาน ามา
ให้สมาชิก ได้ร่วมกันคิด ไตร่ตรอง ตรวจสอบ ในมุมมองที่ต่างออกไปในแต่ละปัญหาจากมุมมองของแต่บุคคล  
    2.4.2.4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (group works) เป็นช่วงเวลาสรุปข้อคิดเห็น ของสมาชิก
แต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ผ่านการระดมสมอง ประมวลผล สร้างข้อคิดเห็น พัฒนาเพ่ือน าไปให้เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา 
    2.4.2.5 สื่อสารทางออก (communication) เป็นช่วงเวลาของการสื่อสารจากบทสรุปของ
กลุ่มสมาชิก เช่น การเสนอข้อคิดเห็น การพูดคุยอภิปราย การแสดงออกผ่านท่าทาง หรือการน าเสนองาน
ศิลปะ เป็นต้น 
    2.4.2.6 ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) เป็นช่วงเวลาที่ผู้จัดประสบการณ์ ส ารวจความรู้สึก 
อารมณ์ ความคิดเห็น ความเข้าใจของสมาชิก และช่วยให้สมาชิกเกิดข้อสรุป หรือเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ เข้าใจและน า
ความรู้ที่ได้ไปปรับใช้กับสถานการณ์หรือชีวิตของตน 
      กระบวนการเรียนรู้นี้ได้มีการน ามาใช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ในกลุ่มนักเรียนน ามาใช้ใน
การส่งเสริมการฝึกทักษะการคิด วิเคราะห์โจทย์ปัญหา (อุไรวรรณ ศักดิ์ศาสตร์, 2556) ซึ่งกระบวนการสอนนี้เน้น การ
ท าให้เกิดการเรียนรู้ โดยผู้เรียนเกิดความน่าสนใจ สนุกสนาน เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เรียน และผู้สอน 
สอดคล้องกับแนวทางการเรียนรู้สู่ศตวรรษที่ 21 ทีส่่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการด าเนินชีวิต ทักษะความคิดอย่าง
สร้างสรรค์ ทักษะด้านการร่วมมือโดยผู้สอนไม่เน้นสอน แต่เน้นเป็นผู้สนับสนุน (วิจารณ์ พานิช, 2556) ในการส่งเสริม
สุขภาพในด้านงานสุขภาพจิต ได้มีการน าแผนกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์มาใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ ใน
กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเภทในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเภทสามารถช่วยเหลือตนเองด้านสุขภาพจิตได้ได้ ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) อุ่นเครื่อง (2)แนะน าปัญหา/โจทย์ (3) ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (4) ระดม
สมองทางออกโดยกลุ่ม (5) สื่อสารทางออก (6) ถอดรหัสปรับใช้ โดยกิจกรรมกลุ่มทั้ง 8 สัปดาห์ ครั้งละ 100 นาที 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และมีการบ้านกลับไปท าที่บ้านโดยให้ผู้ดูแลปุวยจิตเภทท าการบ้านทุกวัน วัน
ละ 15 นาที ผลการศึกษาที่ใช้กระบวนการเรียนร้ผ่านประสบการณ์ นี้คือผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเภทได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดี อีกทั้งยังมีสัมพันธภาพที่ดี รู้สึกสนุกสนาน ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเภท (อัญชลี ตักโพธิ์, 2559) ซึ่งจากการศึกษาแรงจูงใจ (motive) 

Ref. code: 25615814030101ISB



40 
 

พบ แรงจูงใจเป็นตัวแปรทางจิตหนึ่งที่กระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงผลักดัน หรือแรงบันดาลใจในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
(Deci & Ryan, 2000) โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงจูงใจภายใน มีความส าคัญในการสนับสนุนให้บุคคลเกิดความสนใจ และ
เกิดความปรารถนาที่จะเรียนรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่อย่างยั่งยืนด้วยตนเอง  
   2.4.3 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล 
      จากที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมแรงจูงใจภายในของ
นักศึกษาพยาบาล และพัฒนาขึ้นตามหลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จึงได้
รูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในที่พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีอัตลิขิต (self-determination theory: SDT) 
ของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) โดยออกแบบกิจกรรมเน้นการสนับสนุนความต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจทั้ง      
3 ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) ความต้องการมีความสามารถ 
(need for competence) และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจจาก
ภายใน เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าบุคคลเมื่อได้รับการส่งเสริมให้ได้รับการตอบสนองความต้องการจากภายในต่อ
พฤติกรรมที่ตนสนใจนั้น จะรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง ตื่นเต้น ท้าทายมากกว่าบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนกระตุ้นจาก
พฤติกรรมภายนอก (Badri, Amani-Saribaglou, Ahrari,Jahadi, & Mahmoudi, 2014 Orsini, Evans & Jerwz, 2015)  
      อีกทั้งยังส่งผลต่อความสนใจ ใส่ใจ มีความปรารถนาที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง (Deci & Ryan, 
1990) แนวคิดนี้จึงถูกได้ถูกน ามาพัฒนาอย่างแพร่หลาย ทั้งในด้านการศึกษา การส่งเสริมพฤติกรรม ร่วมไปถึง
พฤติกรรมสุขภาพ การดูแล ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ และการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย การควบคุม
น้ าหนักในวัยรุ่น ( อภิญญา อุตระชัย, 2556; สีอรุณ แหลมภู่, 2554; ธีริศา สินาคม และคณะ, 2550; นิตยา แก้วสอน, 
2548; Alzayyat & Al-Gamal., 2011; Pannekoek jan & matrin, 2013; Katherine,Thomas & Lonsdale, 2013; 
Katherine 2014; Gitte at all ,2014; Suk-Hyang Lee, Michael & Karrie, 2015) ในนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มวัยรุ่น 
พบว่าเมื่อวัยรุ่นรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น จะสามารถจัดการหรือแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง มี
ความยืดหยุ่นในการปรับตัวมากขึ้น และวัยรุ่นจะรู้สึกว่าสิ่งต่างๆ ที่ต้องเผชิญนั้นเป็นสิ่งท้าทายมากกว่าเป็นสิ่งที่
ก่อให้เกิดความเครียดเพ่ิมขึ้น นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับความเครียดแต่ยังคงมีความเครียด และอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีอาจน ามาซึ่งความเครียด หากมีความเครียดเกิดขึ้นเป็นเวลานานและไม่สามารถจัดการได้ด้วยตนเองอาจ
น ามาซึ่งปัญหาสุขภาพและมีผลต่อการตัดสินใจออกจากวิชาชีพได้ (มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2558; Lee, 2014)  
      ผู้วิจัยจึงสนใจในการส่งเสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล และปูองกันปัญหาสุขภาพที่
อาจจะเกิดขึ้น จึงได้ออกแบบกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในที่นี้ คือ ทักษะ
การจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม (Pender,2011) ได้แก่ คือ 1) การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย
ที่มีต่อความเครียด 2) การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด 3) การลดความถี่ต่อสถานการณ์ที่ก่อให้กิด
ความเครียด เนื่องจากจากการศึกษาพบว่าหากบุคคลมีทักษะการจัดการความเครียดเพ่ิมขึ้น สามารถลดระดับ
ความเครียดลงได้ (ศศิธร เจริญวุฒิพงศ์ และดวงกมล วัตราดุลย์, 2554) ทั้งนี้ยังได้ศึกษาถึงกระบวนการเรียนรู้ที่
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สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจจากภายใน ที่เน้นการเพ่ิมความรู้สึกสนุกสนาน เร้าความกระหายความรู้ และเชื่อมโยงกับ
ประสบการณ์ในชีวิตของผู้เรียนผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ ผู้วิจัยพบกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential 
activities planner :EAP) (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กัณหา, 2548) ที่มีรู้แบบการสอน สื่อการสอนที่สนุกสนาน 
วิธีการสอน โครงสร้างการสอน และวัสดุการเรียนรู้มาประสมกันอย่างลงตัวผ่านกระบวนการเรียนรู้ 6 ขั้นตอน ได้แก ่ 
    2.4.3.1 การอุ่นเครื่อง (warm up) เป็นช่วงเวลาในการสร้างสัมพันธภาพ ในการสร้างบรรยากาศ
ของการเรียนรู้สิ่งใหม่  ๆอย่างเป็นกันเอง มั่นคง สนุกสนานท้าทาย  
    2.4.3.2. แนะน าปัญหา/โจทย์ (problem identification) เป็นช่วงเวลาในการน าเสนอปัญหา 
เพ่ือเป็นการสื่อสารให้สมาชิกรับรู้ถึงปัญหาร่วมกัน 
    2.4.3.3. ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) เป็นช่วงเวลาที่น าปัญหาน ามา
ให้สมาชิก ได้ร่วมกันคิด ไตร่ตรอง ตรวจสอบ ในมุมมองที่ต่างออกไปในแต่ละปัญหาจากมุมมองของแต่บุคคล  
    2.4.3.4. ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (group works) เป็นช่วงเวลาสรุปข้อคิดเห็น ของสมาชิก
แต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ผ่านการระดมสมอง ประมวลผล สร้างข้อคิดเห็น พัฒนา เพ่ือน าไปให้เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา  
    2.4.3.5. สื่อสารทางออก (communication) เป็นช่วงเวลาของการสื่อสารจากบทสรุปของกลุ่ม
สมาชิก เช่น การเสนอข้อคิดเห็น การพูดคุยอภิปราย การแสดงออกผ่านท่าทาง หรือการน าเสนองานศิลปะ เป็น
ต้น  
    2.4.3.6. ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) เป็นช่วงเวลาที่ผู้จัดประสบการณ์ ส ารวจความรู้สึก 
อารมณ์ ความคิดเห็น ความเข้าใจของสมาชิก และช่วยให้สมาชิกเกิดข้อสรุป หรือเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ เข้าใจและ
น าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้กับสถานการณ์ หรือชีวิตของตน  
    ซึ่งกระบวนการเรียนรู้นี้ได้ถูกน ามาใช้ในการเรียนรู้ของนักเรียน นักศึกษา อีกทั้งน ามาออกแบบ
กิจกรรมกลุ่มในการวิจัยส าหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเภท โดยออกแบบกิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ครั้งละ 
100 นาที ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และมีการบ้านกลับไปท าที่บ้าน ท าการบ้านทุกวัน วันละ 15 นาที ผล
การศึกษาที่ใช้กระบวนการเรียนร้ผ่านประสบการณ์ นี้คือผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเภทได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ซึ่ง
กันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดี อีกทั้งยังมีสัมพันธภาพที่ดี รู้สึกสนุกสนาน ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเภท (อัญชลี ตักโพธิ์, 2559) ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงออกแบบกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อ
ทักษะการจัดการความเครียดในนักศึกษาพยาบาลโดยออกแบบกิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ครั้งละ 120 นาที ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีการบ้านกลับไปท าที่บ้านทุกวัน รวมเป็น 16 ชั่วโมง และมีใบงานให้ท าเป็นการบ้าน วันละ 20 นาที 
รวมเป็น 14 ชั่วโมง ดังนี้ 
   สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้ทันความเครียด” เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี (relatedness ) เข้าใจความรู้
ทั่วไปของความเครียด  
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   สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “ผ่อนคลายใจสบาย จัดการเครียด” เป็นการสนับสนุนการรับรู้ความสามารถ
ของตน (competence) ในการจัดการความเครียด ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด
ด้วยการฝึกการจินตนาการ และการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ  
   สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกลเครียด” เป็นการสนับสนุนการมีอิสระทางเลือก 
(autonomy) ในการจัดการความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด 
และสนับสนุนการรับรู้สามารถ (competence) การจัดการความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของ
ร่างกายด้วยการฝึกโยคะ และการฝึกการเกร็งกล้ามเนื้อเพ่ือการผ่อนคลาย 
   สัปดาห์ 4 กิจกรรม “กายแข็งแรง พิชิตเครียด” สนับสนุนการรับรู้ความสามารถ (competence) ใน
การจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และสนับสนุนการเลือก (autonomy) วิธีการจัดการ
ความเครียด ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดอย่างอิสระ (autonomy) โดยการฝึกการออกก าลังกาย ด้วย
การเต้นแอโรบิค และการฝึกพิลาทิส 
   สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรม “กายพร้อม ใจพร้อม ห่างไกลเครียด” เป็นการสนับสนุนการรับรู้ความสามารถ
(competence) ในการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และสนับสนุนการเลือก (autonomy) 
วิธีการจัดการความเครียด ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด โดยการฝึกความกล้าแสดงออก และการฝึกการ
ตั้งเปูาหมายบนความจริง 
   สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรม “การจัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น” เป็นการสนับสนุนการรับรู้ความสามารถ
(competence) ในการจัดการความเครียดด้านการลด ความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และสนับสนุนการ
เลือก (autonomy) วิธีการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วยการฝึกการ
จัดการเวลา 
   สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรม “หลีกเลี่ยงเป็น ปลอดความเครียด” เป็นการสนับสนุนการรับรู้ความสามารถ
(competence) ในการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และสนับสนุนการ
เลือก (autonomy) วิธีการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วยการฝึกการ
เลี่ยงสถานการณ ์
   สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรม “ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ ด้วยตนเอง” เป็นการสนับสนุนการ
รับรู้ความสามารถ (competence) ในการจัดการความเครียดของตนเองในการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม 
สนับสนุนความมีอิสระ (autonomy) ในการจัดการความเครียดของตนเอง ในการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม 
และสนับสนุนการมีสัมพันธภาพที่ด ี(relatedness) กับสมาชิกในกลุ่ม และประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม 
    สรุปการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน โดยการสนับสนุนให้อาสาสมัครได้รับการสนับสุนน
ความต้องการด้านจิตใจพ้ืนฐาน 3 ลักษณะ ตามแนวคิด (self-determination theory: SDT) ได้แก่ ความรู้สึก
มีความสามารถ (competence) การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (autonomy) และการมีสัมพันธภาพที่ดี 
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(relatedness) ผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner: EAP) (สันติ จิตระ
จินดา และสมศักดิ์ กัณหา, 2548) 6 ขั้นตอนประกอบได้ด้วย ขั้นตอนที่ 1 การอุ่นเครื่อง (warm up) ขั้นตอนที่ 2 
แนะน าปัญหา/โจทย์ (problem identification) ขั้นตอนที่ 3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) 
ขั้นตอนที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (group works) ขั้นตอนที่ 5 สื่อสารทางออก (communication) และ 
ขั้นตอนที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) ในการสนับสนุนให้บุคคลเกิดความปรารถนา สนใจ ใส่ใจ ที่จะ
เรียนรู้น าไปสู่พฤติกรรมเปูาหมายที่ตนเองตั้งใจไว้ และเตรียมความพร้อมของตนต่อการเผชิญกับ
สถานการณ์ที่อาจน ามาซึ่งความเครียดด้วยตนเอง ซึ่งพฤติกรรมเปูาหมายในที่นี้ คือ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านทักษะการจัดการความเครียด ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของ
ร่างกายต่อความเครียด การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และการลดความถี่ของสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด (Pender, 2011)  
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังทดลอง (two – group, pretest – posttest design) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายใน กลุ่มควบคุม (control group) ได้รับการเรียนการสอนปกติ และจะได้รับโปรแกรมหลังสิ้นสุดการทดลอง 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของได้รับโปรแกรมเสริมแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 

3.1 รูปแบบการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง O11 X O12 

กลุ่มควบคุม O21  O22 

  1D  = O12 - O11 

  2D  = O22 - O21 

   O11 หมายถึง การประเมินทักษะการจัดการความเครียดก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายในของกลุ่มทดลอง 
   O12 หมายถึง การประเมินทักษะการจัดการความเครียดหลังได้รับได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในของกลุ่มทดลอง 
   O21 หมายถึง การประเมินทักษะการจัดการความเครียดก่อนการเริ่มโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนปกติ 
   O22 หมายถึง การประเมินทักษะการจัดการความเครียดหลังโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน
สิ้นสุดลง ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนปกติ 
   X    หมายถึง การให้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 

   1D  หมายถึง ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียด โดยใช้ค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง
ลบด้วยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง ได้แก่ 1D  = O12 - O11   

   2D  หมายถึง ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนปกติโดยใช้ค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง ลบด้วยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง ได้แก่ 

2D = O22 - O21 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   

   3.2.1 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 ที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2560 จ านวน 245 คน  

   3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ทีก่ าลังศึกษาในระดับชั้นปี
ที่ 1 และชั้นปีที่ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2560 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
    3.2.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้  

     (1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion criteria) คือ 
ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

     (2) เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางกาย 

     (3) เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (discontinuation criteria) คือ ย้ายสถานศึกษา 

    3.2.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง (sample size) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* power version 3.1.9.2 (Faul et al., 2009) โดยก าหนดค่า

ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (α) เท่ากับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power of 
the test) เท่ากับ .95 (Cohen, 1988) และก าหนดสมมติฐานทางเดียว (one tailed test) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
70 คน ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ  กัน คือ กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 
    3.2.2.3 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เริ่มการสุ่มอย่างง่ายจากนักศึกษา
ชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 ทั้งหมดจ านวน 245 คน จากตารางสุ่ม ได้นักศึกษาจ านวน 100 คนแรก จากนั้น เปิดรับ
อาสาสมัครวิจัยเพ่ิม และมีนักศึกษาสนใจเข้าร่วมจ านวน 40 คน จึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมจากจ านวนนักศึกษา 145 คนที่
เหลือ จากนั้นมีนักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วมเพ่ิมเติม จ านวน 30 คน เมื่อได้อาสาสมัครวิจัยครบ 70 คน จากนั้นผู้วิจัยท า
การสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 35 คน และแบ่งกลุ่มย่อย
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน 2 กลุ่ม และ 11 คน 1 กลุ่ม ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน และ
กลุ่มควบคุมจะที่ได้รับการเรียนการสอนปกติตามแผนผังการสุ่มตัวอย่าง 
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การจัดการกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึง 20 เมษายน พ.ศ. 2561 

ประชากร 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1และ ช้ันปีท่ี 2  

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มรภ.สวนสุนันทา  
ปีการศึกษา 2560 จ านวน 245 คน 

สุ่มจากตารางสุม่ครั้งท่ี 1 
100 คน 

คน 

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
40 คน 

คน 

สุ่มจากตารางสุม่ครั้งท่ี 2 
145 คน 
145 คน 

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
30 คน 

คน 

 

กลุ่มทดลอง 

35 คน 

 

 
กลุ่มควบคุม 

35 คน 

 

ประเมินทักษะการจดัการความเครียด 

ก่อนเข้ารับโปรแกรม 

 

ประเมินทักษะการจดัการความเครียด 

หลังเข้ารับโปรแกรม 

 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 

   (8 สัปดาห)์ 
  

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน  

(8 สัปดาห)์ 
 

ได้รับการเรียนการสอน

ปกติ 

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
70 คน 

คน 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
 

   3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

    3.3.1.1 แบบสอบถาม ชุดที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ประกอบ
ไปด้วย อายุ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา รายได ้โรคประจ าตัว        

    3.3.1.2 แบบสอบถาม ชุดที่ 2 แบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 
2560) โดยมีข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 21 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 
ข้อ ซึ่งครอบคลุมทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม คือ ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของ
ร่างกายที่มีต่อความเครียด ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เพ่ือน ามาประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตามการรับรู้ต่อตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการจัดการกับปัญหา และใช้เทคนิคต่าง ใๆนการผ่อนคลายความเครียด ลักษณะ
ของข้อค าตอบที่เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ซึ่งมีระดับคะแนน ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน  
   การจัดการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด   จ านวน 8 ข้อ 
   ได้แก่ ข้อที่ 1, 3, 7, 9, 11, 14, 21, 23 
   การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด        จ านวน 8 ข้อ 
   ได้แก่ ข้อที่ 2, 6, 8, 12, 15, 18, 19, 20 
   การลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด      จ านวน 8 ข้อ 
   ได้แก่ ข้อที ่4, 5, 10, 13, 16, 17, 22, 24 
 

ระดับ
ความเห็น 

ความหมายของพฤติกรรม เกณฑ์การให้คะแนน
ค าถามเชิงบวก 

เกณฑ์การให้คะแนน
ค าถามเชิงลบ 

ท าประจ า 

ค่อนข้างบ่อย 

ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นประจ าทุกวัน 

ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นค่อนข้างบ่อย 

4 

3 

0 

1 

บ่อยครั้ง ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นบ่อยครั้ง 2 2 

บางครั้ง ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นครั้งคราว 1 3 

ไม่เคยเลย ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 0 4 
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   3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ผู้วิจัยพัฒนา
มาจากแนวคิดทฤษฎีอัตลิขิต ของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) โดยจัดโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner: EAP) (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กัณหา, 
2548) ใช้ระยะเวลาในการด าเนินจ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 120 นาทีก าหนดท ากิจกรรมทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
รวมเป็น 16 ชั่วโมง และมีใบงานให้ท าเป็นการบ้าน วันละ 20 นาท ีรวมเป็น 14 ชั่วโมง ดังนี้ 
 

ครั้งที่ 1 กิจกรรม “รู้ทันความเครียด” 

แนวคิดการเรียนรู้ สร้างสัมพันธภาพที่ดี 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 1. นักศึกษาพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
2. นักศึกษาพยาบาลสามารถระบุเป้าหมายของการเข้าร่วมโปรแกรมได้ 
3. นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ

ภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดได้ 
4. นักศึกษาพยาบาลเข้าใจความรู้ทั่วไปของความเครียด 

การบ้านครั้งที่ 1 แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียดประจ าวันเมื่อเจอแบบนี้ท าอย่างไรดีนะ 

ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ผ่อนคลายใจสบาย จัดการเครียด” 

แนวคิดการเรียนรู้ การสนับสนุนการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด ด้านการจัดการ
กับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดด้วยการฝึกการจินตนาการ และ
การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ นักศึกษาพยาบาลสามารถระบุวิธีการจัดการความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของร่างกายด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อ
ความเครียดได้เหมาะสม 
1. นักศึกษาพยาบาลสามารถบอกถึงความหมายของการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่มได้ 
2. นักศึกษาพยาบาลสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการสร้างจินตนาการได้ 
3. นักศึกษาสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยวีธีการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติได้ 
4. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงย้อนกลับ การสร้างจินตนาการ และการฝึกสมาธิแบบ

อานาปานสติได้ 

การบ้านครั้งที่ 2 แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียดประจ าวันผ่อนคลายทุกวันฉันท าได้ 

ครั้งที่ 3 กิจกรรม “ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกลเครียด”  

แนวคิดการเรียนรู้ การสนับสนุนการมีอิสระทางเลือกในการจัดการความเครียดด้านการจัดการกับ
ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด และสนับสนุนการรับรู้สามารถ
การจัดการความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายด้วยการ
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ฝึกโยคะ และการฝึกการเกร็งกล้ามเนื้อเพ่ือการผ่อนคลาย 

ผลลัพธ์การเรียนรู้  
 

1. นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ความสามารถของตนเองด้านการจัดการปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดด้วยการฝึกโยคะ และการเกร็งกล้ามเนื้อเพ่ือ
การผ่อนคลายได้ 

2. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงย้อนกลับการฝึกโยคะ และการเกร็งกล้ามเนื้อเพ่ือ
การผ่อนคลายได้ 

การบ้านครั้งที่ 3  แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียดประจ าวัน ฝึกผ่อนคลายห่างไกลเครียด 

ครั้งที่ 4 กิจกรรม “กายแข็งแรง พิชิตเครียด” 

แนวคิดการเรียนรู้ สนับสนุนการรับรู้ความสามารถในการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด และสนับสนุนการเลือกวิธีการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความ
ต้านทานต่อความเครียดอย่างอิสระโดยการฝึกการออกก าลังกาย  

ด้วยการเต้นแอโรบิค และการฝึกพิลาทิส 

ผลลัพธ์การเรียนรู้  

 

1. นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์ประสบการณ์ความเครียดจากวีดิทัศน์ และเลือก
วิธีการเพ่ิมความต้านทานความเครียดด้านร่างกายได้อย่างเหมาะสม  

2. นักศึกษาสามารถน าการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทาน
ความเครียดด้านร่างกาย ด้วยการฝึกออกก าลังกายมาใช้ได้อย่างถูกต้อง  

การบ้านครั้งที่ 4  แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียดประจ าวันฝึกบริหารร่างกายให้แข็งแรง 
ต้านเครียด 

ครั้งที่ 5 กิจกรรม “กายพร้อม ใจพร้อม ห่างไกลเครียด” 

แนวคิดการเรียนรู้ สนับสนุนการรับรู้ความสามารถในการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด และสนับสนุนการเลือกวิธีการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความ
ต้านทานต่อความเครียด โดยการฝึกความกล้าแสดงออกและการฝึกการตั้งเป้าหมายบน
ความจริง 

ผลลัพธ์การเรียนรู้  

 

1. นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์ถึงความสามารถของตนเองในการจัดการความเครียด
ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดด้วยการฝึกการกล้าแสดงออกการ
ตั้งเป้าหมายบนความจริง 

2. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงย้อนกลับถึงการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิม
ความความต้านทานต่อความเครียดจากฝึกการกล้าแสดงออกได้ 

3. นักศึกษาพยาบาลสามารถตั้งเป้าหมายของตนเองบนความจริงได้ 

การบ้านครั้งที่ 5 แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียดประจ าวันบันทึกความกล้าแสดงออกที่
ประทบัใจ และเป้าหมายในชีวิตของฉันคือและฉันจะท ามันด้วยวิธี 
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ครั้งที่ 6 กิจกรรม “การจัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น” 

แนวคิดการเรียนรู้ สนับสนุนการรับรู้ความสามารถในการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด และสนับสนุนการเลือกวิธีการจัดการความเครียด
ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดด้วยการฝึกการจัดการเวลา 

ผลลัพธ์การเรียนรู้  
 

1. นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการเวลาจากสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม  
2. นักศึกษาพยาบาลสามารถน าเสนอความหมายในการจัดการความเครียดด้านการลด

ความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้ 
3. นักศึกษาพยาบาลสามารถน าการจัดการเวลา ในการลดความถี่ต่อสถานการณ์ที่

ก่อให้เกิดความเครียดมาใช้ได้อย่างเหมาะสม 

การบ้านครั้งที่ 6  แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียดประจ าวันการจัดการเวลา 

ครั้งที่ 7 กิจกรรม “หลีกเลี่ยงเป็น ปลอดความเครียด” 

แนวคิดการเรียนรู้ สนับสนุนการรับรู้ความสามารถในการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด และสนับสนุนการเลือกวิธีการจัดการความเครียด
ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วยการฝึกการเลี่ยง
สถานการณ ์

ผลลัพธ์การเรียนรู้  

 

1. นักศึกษาพยาบาลสามารถเลือกวิธีการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ 

2. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงถึงความสามารถของตนในการจัดการความเครียดด้านการ
ลดความถี่ของสถานการณ์ท่ี ด้วยการหลีกเลี่ยงสถานการณไ์ด้ 

การบ้านครั้งที่ 7  แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียดประจ าวันการจัดการชีวิตประจ าวันของฉัน 

ครั้งที่ 8 กิจกรรม “ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ด้วยตนเอง” 

แนวคิดการเรียนรู้ สนับสนุนการรับรู้ความสามารถในการจัดการความเครียดของตนเองในการจัดการ
ความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม สนับสนุนความมีอิสระในการจัดการความเครียดของตนเอง ใน
การจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม และสนับสนุนการมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในกลุ่ม 

ผลลัพธ์การเรียนรู้  

 

1. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงถึงความสามารถของตนเอง ในการจัดการ
ความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม ที่เหมาะสมกับสถานการณ์การเผชิญความเครียดได้ 

2. นักศึกษาพยาบาลมีอิสระและสามารถเลือกการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม ที่
เหมาะสมกับสถานการณ์การเผชิญความเครียดได้ 

3. นักศึกษาพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกลับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม  
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

   3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย แบบสอบถาม ชุดที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว แบบสอบถาม 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 2560) จ านวน 24 ข้อ 
    3.4.1.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยการเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยน า
แบบทดสอบทั้งหมดเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็น พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
นักจิตวิทยา 1 ท่าน ที่มีประสบการณ์ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา ความชัดเจนในเนื้อหา 
โครงสร้าง วิธีด าเนินกิจกรรม และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ น าข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกัน 
(index of item objective congruence: IOC) โดยหาค่า IOC ของข้อค าถามทั้ง 24 ข้อ พบว่าค่าจ านวน 24 
ข้อมีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.66 -1.0 และค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index : CVI ได้เท่ากับ .93 ได้
ปรับตามข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ในการปรับข้อค าถามให้ชัดเจน สอดคล้องกับทักษะที่ต้องการวัดจากนั้น
น าไปใช้  
    3.4.1.2 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) และหาความเที่ยงของเนื้อหาโดยการ 
ไปทดลองใช้ (try out) กลับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
และน ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 โดยก าหนดค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ตั้งแต่ระดับ
ที่ 0.7 ขึ้นไป (Burns & Grove, 1997) 
   3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในโดยผู้วิจัยมีการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ หลังจากได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในตามแนวคิดของเดซี่และไร
อัน (Deci & Ryan, 1990) ผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP) (สันติ 
จิตระจินดา และสมศักดิ์ กัณหา, 2548) จึงน าโปรแกรมหลังจากที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
ถูกต้อง น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้วิจัยน าแบบทดสอบทั้งหมดเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และนักจิตวิทยา 1 ท่าน ที่มีประสบการณ์ ตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา ความชัดเจนในเนื้อหา โครงสร้าง วิธีด าเนินกิจกรรม ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ และการใช้ภาษา ภายหลังจากปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยจะน า
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึง กับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของการจัดโปรแกรม ความน่าสนใจของเนื้อหา และความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมจากนั้นน าไปปรับแก้ไขและน าไปใช้  
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3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

   ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 

   3.5.1 ขั้นเตรียมการ 

    3.5.1.1 หลังจากผู้วิจัยสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผ่านแล้วผู้วิจัยส่งโครงร่างฉบับสมบูรณ์เพ่ือ
ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
สาขาวิทยาศาสตร์  

    3.5.1.2 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA 348/2560 แล้วผู้วิจัยท าหนังสือจาก คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงวิทยาลัยพยาบาลที่ได้รับการรับรองโดยส านักคณะกรรมการ
อุดมศึกษา (สกอ.) ผลการสุ่มได้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์นเพ่ือขอทดลองใช้เครื่องมือ ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดในนักศึกษาพยาบาล และเครื่องมือโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายใน  

    3.5.1.3  ผู้วิจัยประสานโดยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ถึงคณบดีวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา เพ่ือขอความร่วมมือผู้วิจัยเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ และด าเนินการวิจัย 

    3.5.1.4 จากนั้นผู้วิจัยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด และจึงด าเนินการสุ่ม
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้ตารางสุ่ม  
    3.5.1.5 ผู้วิจัยส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ถึงกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ือสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัยครบ 70 คน ผู้วิจัยจะแบ่งกลุ่ม
ออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการจับฉลากจากรายชื่อนักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง ได้เป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 35 คน ซึ่งกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนปกติ ดังรายละเอียดดังนี้ 

   3.5.2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.5.2.1 กลุ่มทดลอง ด าเนินการดังนี้ 

     (1) ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการท าวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มขั้นตอนการแนะน า
ตัว อธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลา ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์จากการท าวิจัย พร้อมทั้งให้
สิทธิที่จะตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ หรือถ้าต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
โดยถ้าปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลใด  ๆต่อกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 
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     (2) การลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือลงนามในใบยินยอม โดยกลุ่มตัวอย่างทุกราย จะต้องลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยถ้าพบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจในการเข้าร่วม ผู้วิจัยจะไม่น ามาเข้าร่วมโครงการวิจัย 

     (3) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามประเมินทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งปรับปรุง
มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 2560) โดยมีข้อค าถามจ านวน 
24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกจ านวน 21 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ ซึ่งครอบคลุมทักษะ
การจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม คือ ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด
จ านวน 8 ข้อ ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดจ านวน 8 ข้อ และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดจ านวน 8 ข้อ (pre-test) ก่อนทดลอง ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม พร้อมทั้งอธิบายข้อสงสัย และให้
เวลาในการคิด ตัดสินใจ และระหว่างท าสามารถสอบถามข้อสงสัยผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหลังจากท าแบบสอบถามเสร็จ
ผู้วิจัยจะนัดหมายวัน การนัดพบกนัครั้งต่อไปเพ่ือด าเนินกิจกรรมที่ก าหนด 

     (4) ด าเนินการวิจัยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ในกลุ่มทดลอง จ านวน 35 
คน โดยผู้วิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 11 
คน 1 กลุ่ม กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ต่อเนื่อง จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที ในวันจันทร์ วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ เวลา 
16.00 น.- 18.00 น. สถานที่ด าเนินการคือ ห้องเรียนชั้นปี 1 และ ชั้นปีที่ 2  
     (5) ภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ผู้วิจัยด าเนินการ
แจกแบบสอบถามประเมินทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 2560) โดยมีข้อค าถามจ านวน 24 ข้อ ให้
กลุ่มตัวอย่างทดลองท าแบบทดสอบ (post-test) แล้วจึงยุติการเก็บข้อมูล 
     (6) น าข้อมูลไปด าเนินการวิเคราะห์ สรุปผล และจัดท ารายงานการวิจัย  

    3.5.2.2 กลุ่มควบคุม ด าเนินการดังนี้ 

     (1) ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการท าวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มขั้นตอนการแนะน า
ตัว อธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลา ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์จากการท าวิจัย พร้อมทั้งให้สิทธิ
ที่จะตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ หรือถ้าต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ โดยถ้า
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลใดๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 

     (2) การลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือลงนามในใบยินยอม โดยกลุ่มตัวอย่างทุกราย จะต้องลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยถ้าพบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจในการเข้าร่วม ผู้วิจัยจะไม่น ามาเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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     (3) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน ตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามประเมินทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 2560) โดยมีข้อค าถามจ านวน 24 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกจ านวน 21 ข้อ และข้อค าถามทางลบจ านวน 3 ข้อ ซึ่งครอบคลุมทักษะ
การจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม คือ ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด
จ านวน 8 ข้อ ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดจ านวน 8 ข้อ และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดจ านวน 8 ข้อ (pre-test) ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม พร้อมทั้งอธิบายข้อสงสัย และให้เวลาในการคดิ 
ตัดสินใจ และระหว่างท าสามารถสอบถามข้อสงสัยผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากท าแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยจะนัด
หมายวัน การนัดพบกันครั้งต่อไป เมื่อสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์สุดท้ายของโปรแกรม 
     (4) กลุ่มควบคุมจะได้รับการเรียนการสอนปกติ และใช้ชีวิตประจ าวันอย่างปกติในสัปดาห์
สุดท้ายของการทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้ท าแบบสอบถามประเมินทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 2560) โดยมีข้อค าถาม
จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกจ านวน 21 ข้อ และข้อค าถามทางลบจ านวน 3 ข้อ ซึ่ง
ครอบคลุมทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม คือ ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อ
ความเครียดจ านวน 8 ข้อ ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดจ านวน 8 ข้อ และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดจ านวน 8 ข้อ (post-test) เป็นครั้งที่สองในสัปดาห์ที่ 8 แล้วจึงยุติการเก็บข้อมูล หลังจากนั้นกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในตามความสมัครใจ เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง 
   3.5.3 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง 

    เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัส และลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ผู้วิจัย
ท าการรวบรวมข้อมูลโดยการประเมินทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากนั้นผู้วิจัย
สรุปผลและจัดท ารายงานวิจัย 

 

3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 

   ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอ 
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA 348/2560 
ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยมีความตระหนัก
ถึงสิทธิ และเคารพในความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้เข้าพบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจง
กับกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง 
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และให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องการออกจากการวิจัยสามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้
จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่างโดยจะ
น าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว  
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

   เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง    
มาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ น ามาวิเคราะห์ขอมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
   3.7.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ การจ าแนก เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โรคประจ าตัว 
ค านวนหาร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย ด้วยสถิติไคว์สแควร์ (Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) 

   3.7.2 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ของการใช้สถิติที (t-test) โดยใช้สถิติ Shapiro – Wilk พบว่ามี
การแจกแจงโค้งปกติ 

   3.7.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียด ก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม
ทดลองโดยใช้การทดสอบทางสถิตทีิชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t – test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
   3.7.4 เปรียบเทียบค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียด ของ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบทางสถิตชินิดทีที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t – test) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

4.1 ผลการวิจัย  
 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อน และหลังทดลอง (the pre-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเปรียบเทียบทักษะ
การจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน และเพ่ือเปรียบเทียบ
ทักษะการจัดการความเครียดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแจงจูงใจภายใน และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
และ ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ปีการศึกษา 2560 ที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
   สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด 
ตามล าดับดังนี้  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล  
   ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  
 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

   ลักษณะทั่วไปข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ท าการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคว์สแควร์(Chi-square) 
และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ดังรายละเอียดตามตารางที ่4.1  
   จากตารางที่ 4.1 พบว่านักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 91.4 เพศชาย
คิดเป็นร้อยละ 8.6 และกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 88.6 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 11.4 เปรียบเทียบ
ข้อมูลด้านเพศด้วยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
   ด้านชั้นปีที่ศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 28.6 ชั้นปีที่ 2 
คิดเป็นร้อยละ 71.4 และกลุ่มควบคุมมีชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 28.6 ชั้นปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 71.4 เปรียบเทียบ
ข้อมูลด้านเพศด้วยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
   ด้านโรคประจ าตัวพบว่าในกลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตัว และมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ คิด
เป็นร้อยละ 94.3 และ 5.7 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตัว และมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 
88.6 และ11.4 ตามล าดับ เปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศด้วยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
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   ส่วนรายได้เฉลี่ยของครอบครัวพบว่าในกลุ่มทดลองมีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยอยู่ในช่วง 10,000-30,000 
บาทต่อเดือน มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมามีรายได้เฉลี่ย 30,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 37.1 
ส่วนอันดับสุดท้ายมีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 - 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 11.4 ส่วนในกลุ่มควบคุมมี
รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 10,000 - 30,000 บาท ต่อเดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.7 รองลงมา มีรายได้เฉลี่ย 30,001 
บาทต่อ เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 34.3 รายได้ต่อเดือนน้อยที่สุด คือรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 - 10,000 บาท ต่อ คิด
เป็นร้อยละ 20 จากการเปรียบเทียบข้อมูลด้านรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติไคว์สแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
 

ตารางท่ี 4.1 
  

ข้อมูลส่วนบุคคลจ าแนกตาม เพศ ชั้นปีที่ศึกษา โรคประจ าตัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง ( n= 35 ) กลุ่มควบคุม ( n= 35 ) 


2 p- value 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ       
  ชาย 3 8.6 4 11.4 

1.00b .50 
  หญิง 32 91.4 31 88.6 

ชั้นปีท่ีศึกษา       
  ชั้นปีที่ 1 10 28.6 10 28.6 

1.00b .50 
  ชั้นปีที่ 2 25 71.4 25 71.4 

โรคประจ าตัว       
  ไม่มีโรคประจ าตัว 33 94.3 31 88.6 

.67b .34 
  มีโรคประจ าตัว 2 5.7 4 11.4 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว       

  ต่ ากว่า 5,000 -10,000 บาท/เดอืน 
  10,001-30,000บาท/เดือน 
  30,001บาท/เดือน ขึ้นไป 

4 
18 
13 

11.4 
51.4 
37.1 

7 
16 
12 

20 
45.7 
34.3 

.98a .61 

a = Chi-square; b= Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 4.2  
 

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านอายุของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง ( n= 35 ) กลุ่มควบคุม ( n= 35 ) df t p- value 

M SD M SD    
อายุ 19.83 .71 19.91 .70 68 -.51 .61 
 

   จากตารางที่ 4.2 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลจ าแนกตามอายุ โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 19.83 ปี 
(M = 19.83, SD = .71) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 19.91 ปี (M = 19.91, SD = .70) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของอายุ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มด้วยสถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=.51, p > .05)  
 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน  
   การวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม เพ่ือทดสอบสมมุติฐานทั้งสองข้อ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

ตารางท่ี 4.3 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

คะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียด 

กลุ่มทดลอง ( n= 35 ) กลุ่มควบคุม ( n= 35 ) 
df t p- value 

M SD M SD 
รวมคะแนนทักษะ  51.29 12.23 51.34 10.75 68 -.02 .49 
ทักษะด้านการจัดการกับปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อร่างกาย 

16.29 4.49 15.29 4.51 68 -.93 .47 

ทักษะด้านการเพิ่มความต้านทาน
ต่อความเครียด 

18.49 5.31 18.66 4.54 68 .14 .18 

ทั กษะด้ านการลดความถี่ ของ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 

16.57 4.73 17.34 4.34 68 .71 .44 

 

   จากตารางที่ 4.3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดก่อนการทดลองด้านการ
จัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายของกลุ่มทดลอง (M = 16.29, SD = 4.49 ) และกลุ่มควบคุม (M = 15.29, 
SD = 4.51) แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = .93, p > .05) ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด
ของกลุ่มทดลอง (M =18.49, SD = 5.31) และกลุ่มควบคุม (M = 18.66, SD = 4.54) แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (t = .14, p > .05) ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของกลุ่มทดลอง (M = 16.57, 
SD = 4.73) และกลุ่มควบคุม (M = 17.34, SD = 4.34) แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t= .71, p > .05) อีก
ทั้งยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง (M = 51.29 , SD = 12.23) และกลุ่มควบคุม (M = 51.34, SD =10.75) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติที
ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = .02, p > 
.05) 
 

ตารางท่ี 4.4  
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดก่อนและหลังการทดลองของนักศึกษา
พยาบาลในกลุ่มทดลอง 

คะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียด 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
df t p- value 

M SD M SD 
รวมคะแนนทักษะ 51.34 12.36 64.11 10.86 34 7.16 .00 
ทั กษะด้ านการจั ดการกั บ 
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกาย 

16.29 4.89 20.66 3.98 34 5.23 .00 

ทักษะด้ านการเพิ่ มความ
ต้านทานต่อความเครียด 

18.49 5.31 21.91 4.20 34 4.62 .00 

ทักษะด้านการลดความถี่ของ
สถานการณ์ ที่ ก่ อให้ เกิ ด
ความเครียด 

16.57 4.74 21.54 3.99 34 6.61 .00 

 

   จากตารางที่ 4.4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดรายด้านของกลุ่มทดลองใน
ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลังการทดลอง (M = 20.66, SD = 3.98) สูงกว่าก่อนทดลอง 
(M = 16.29, SD = 4.89) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 5.23, p < .001) ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียดหลังการทดลอง (M = 21.91, SD = 4.20) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 18.49,  SD = 5.31) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.62, p < .001) และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหลังการ
ทดลอง (M = 21.54, SD = 3.99) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 16.57, SD = 4.74) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(t = 6.61, p < .001) อีกทั้งยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลหลัง
การทดลอง (M = 64.11, SD = 10.86) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 51.34 , SD = 12.36 ) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(t = 7.16, p < .001) 
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ตารางท่ี 4.5  
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดก่อนและหลังทดลองของนักศึกษาพยาบาล
ในกลุ่มควบคุม 

คะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียด 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
df t p- value 

M SD M SD 
รวมคะแนนทักษะ  51.29 10.75 51.06 10.44 34 1.11 .14 
- ทักษะด้านการจัดการกับ 
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกาย 

15.29  4.51 16.11  4.07 34 1.76 .04 

- ทักษะด้านการเพิ่มความ
ต้านทานต่อความเครียด 

18.66  4.54 17.63  4.83 34 1.34 .09 

- ทักษะด้านการลดความถี่
ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด 

17.34  4.35 17.31  3.98 34   .05 .48 

 

   จากตารางที่ 4.5 พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดรายด้านของกลุ่มควบคุมใน
ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลังการทดลอง (M = 6.11, SD = 4.07) สูงกว่าก่อนทดลอง 
(M = 15.29, SD = 4.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.76, p =.04) ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียดก่อนทดลอง (M = 18.66, SD = 4.54) และหลังการทดลอง (M = 17.63, SD = 4.83) ไม่แตกต่างกัน 
(t = 1.34, p >.05) และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดก่อนทดลอง (M = 17.34,     
SD = 4.35) และหลังการทดลอง (M = 17.31, SD = 3.98) ไม่แตกต่างกัน (t = .05, p >.05) อีกทั้งยังพบว่า
คะแนนเฉลี่ยรวมทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง (M =51.29, SD = 4.51) และหลังการทดลอง (M = 51.06, SD = 10.44) ด้วยสถิติทีชนิดที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน (dependent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (t = 1.11, p > .05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25615814030101ISB



61 
 

ตารางท่ี 4.6  
 

เปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียด 

กลุ่มทดลอง (35) กลุ่มควบคุม (35) 
df t p- value 

M SD M SD 
รวมคะแนนทักษะ  64.11 10.87 51.06 10.45 68 5.13 .00 
ทักษะด้ านการจั ดการกั บ 
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกาย 

20.66 3.98 16.11 4.07 68 4.87     .00 

ทักษะด้ านการเพิ่ มความ
ต้านทานต่อความเครียด 

21.91 4.20 17.63 4.83 68 3.54     .00 

ทักษะด้านการลดความถี่
ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด 

21.54 3.98 17.31 3.98 68 4.33     .00 

 

   จากตารางที่ 4.6 พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 64.11, SD = 10.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 51.06, SD = 10.45) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.13, p <.001) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการ
ความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายของกลุ่มทดลอง (M = 20.66, SD = 3.98) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (M = 16.11, SD = 4.07) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.87, p <.001) ด้านการเพ่ิมความ
ต้านทานต่อความเครียดของกลุ่มทดลอง (M = 21.91, SD = 4.20) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M =17.63, SD = 4.83) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.54, p <.001) และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
(M = 21.54, SD = 3.98) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 17.31, SD = 3.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.33, 
p<.001) 
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ตารางท่ี 4.7  
 

เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษา ระหว่างก่อนและ
หลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

   จากตารางที่ 4.7 พบว่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดระหว่างก่อน และ
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในของกลุ่มทดลอง ( 1D =12.77, SD = 12.60 ) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการเรียนการสอน ปกติ ( 2D = .23, SD = 1.22 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ( t= 7.23, p <.001 ) 
 

4.2 อธิปรายผลการวิจัย 
 

   4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
      ลักษณะทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 91.4, 8.6 ตามล าดับ และ
กลุ่มควบคุมมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 88.6, 11.4 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 และ ชั้นปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 71.4 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีจ านวน
เฉลี่ยนักศึกษาทั้ง 2 ชั้นปีเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 71.4 โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อย 94.3, 5.7 ตามล าดับ และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อย
ละ 88.6, 11.4 ตามล าดับ ส่วนในด้านรายได้เฉลี่ยของครอบครัว พบว่าในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 10,000 -30,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.4, 45.7 ตามล าดับ 
รองลงมามีรายได้เฉลี่ย 30,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 37.14, 34. 28 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มที่
มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือนมีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 11.4 และ 20 ตามล าดับ และ
เมื่อท าการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้านเพศ โรคประจ าตัว 
ด้วยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน ด้านรายได้เฉลี่ยของครอบครัว เมื่อท าการ
ทดสอบด้วยสถิติไคว์สแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่แตกต่างกันเช่นกัน และเมื่อเปรียบเทียบด้านอายุ
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) พบว่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 

คะแนนทักษะ 
การจัดการความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n= 35) กลุ่มควบคุม (n= 35) 
df t p- value 

M SD  ̅1 SD M SD  ̅  SD 

ก่อนการทดลอง 51.34 12.24 
12.77 12.60 

51.29 10.75 
.23 1.22 68 7.23 .00 

หลังการทดลอง 64.11 10.87 51.06 10.45 
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   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้านเพศ ชั้นปีที่ศึกษา โรคประจ าตัว รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว อายุ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันจึงเหมาะสมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการให้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
   4.2.2 ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
      จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบว่าผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ ดังนี้  
    4.2.2.1 สมมติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
   ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน (M = 64.11, SD = 10.86) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน (M = 51.34 , SD = 12.36 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 7.16, p <.001) ตาม
ตารางที่ 4.4 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 โดยผลลัพธ์ที่ได้มาจากการด าเนินกิจกรรมทั้ง 8 ครั้ง ของ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมออกแบบกิจกรรมโดยประยุกต์
ตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจภายในของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) ได้กล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีอัตลิขิต 
(self-determination theory: SDT) โดยกล่าวถึงความต้องการ 3 ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะที่ 1 คือ ความต้องการมี
อิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) ลักษณะที่ 2 คือ ความต้องการมีความสามารถ (need for 
competence) ลักษณะที่ 3 คือ ความต้องการสัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) (วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 
2545; Deci & Ryan, 1990) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP) ทั้ง 
6 ขั้นตอน (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กัณหา, 2548) สนับสนุนให้อาสาสมัครเกิดแรงจูงใจภายใน ในการ
ปฏิบัติการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ด้านการจัดการกับปฎิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด 
ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
(Pender, 2011) ซึ่งส่งผลต่อทักษะการจัดการความเครียด ทั้งนี้ผู้วิจัยขออภิปรายผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายใน ต่อทักษะการจัดการความเครียดในนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 กิจกรรม รู้ทันความเครียด กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้อาสาสมัครเกิดสัมพันภาพที่ดีร่วมกัน
ในกลุ่มอาสาสมัคร ส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน สร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เกิดความกระตือรือร้น
ในการเรียนรู้ โดยเน้นการให้ประสบการณ์การเรียนรู้ด้านการรับรู้ถึงความเครียด ปัจจัยน ามาซึ่งความเครียด 
ผลกระทบที่อาจเกิดในอาสาสมัคร การจัดการความเครียดในอาสาสมัคร จากประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นกับ
อาสาสมัครเอง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ทั้ง 6 ขั้นตอน (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กัณ
หา, 2548) โดยเริ่มจากการสนับสนุนให้อาสาสมัครได้แนะน าตัว พร้อมท่าทางประกอบ ท าความรู้จัก
ซึ่งกัน และกันก่อนการเริ่มกิจกรรมเพ่ือสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ และการเตรียมความพร้อมก่อน
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เข้ากลุ่ม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในกลุ่มอาสาสมัคร จากนั้นให้โจทย์ ปัญหาในการ
ทบทวนการจัดการความเครียดเฉพาะตน สนับสนุนให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตน ผ่านการสร้างโจทย์
ปัญหาถึงประสบการณ์ความเครียดของอาสาสมัคร และวิธีการจัดการความเครียดของตน เพ่ือให้อาสาสมัคร
มองเห็นปัญหาความเครียด และการจัดการความเครียดที่ชัดเจนขึ้น จากนั้นอาสาสมัครแบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การจัดการความเครียดของแต่ละบุคคลร่วมกัน อาสาสมัครได้รับการส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ จากนั้นให้สื่อสารร่วมกัน ผ่านการวาดภาพอย่างอิสระ ถึงการจัดการความเครียด และประสบการณ์
ความเครียดของแต่ละบุคคล โดยอาสาสมัครจะได้รับการกระตุ้นให้ใช้ความสามารถร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ เกิด
ความรู้สึกสนุกสนาน อิสระ ท้าทาย ร่วมทั้งสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร
แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอถึงความรู้สึก อารมณ์ ความคิด จากประสบการณ์ผ่านภาพวาด ถึงวิธีการจัดการ
ความเครียดที่เคยเผชิญ ส่งเสริมให้อาสาสมัครเกิดความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ ซึ่งกันและกัน จากสถานการณ์ของ
อาสาสมัครที่ได้พบเจอ อีกทั้งยังได้สรุปร่วมกันในกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ ในขณะท ากิจกรรมอาสาสมัครได้รู้จักกัน
มากขึ้น เกิดรอยยิ้ม เสียงหัวเราะ ส่งผลให้อาสาสมัครได้รับการสนับสนุนการเกิดสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการพ้ืนฐานจิตใจ ในด้านความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของโจฮานต์ และคณะ 
(Johan at all, 2012) ที่พบว่าการมีสัมพันธภาพที่ดี มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีพลังอ านาจในตนเอง 
และมีผลเชิงลบต่อความคิดเชิงลบ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของการได้รับการ
ตอบสนองเป็นปัจจัยพ้ืนฐานด้านจิตใจ ส่งเสริมให้เกิดความยืดหยุ่นในการปรับตัวมากขึ้น มีความพร้อมที่จะเผชิญ
สิ่งใหม่ว่าเป็นสิ่งท้าทาย มากกว่าเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Weinstein and Ryan, 2011) จาก
การท ากิจกรรมพบว่าอาสาสมัครได้รับการตอบสนองความต้องการด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน รู้จักกันมาก
ขึ้นจากกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ได้รับรู้ความสามารถของตน และเพ่ือนอาสาสมัคร อีกทั้งยังได้รับการ
สนับสนุนความรู้เรื่องความเครียด การจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2011) 
ได้แก่ การจัดการกับปฎิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด และการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ความรู้สึกมีสามารถของตน (Wendy and Richard, 1987; Kyle, Renata, and Geoffrey, 2016) 
   ครั้งที่ 2 ผ่อนคลาย ใจสบาย จัดการเครียด กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้อาสาสมัครได้เรียนรู้การผ่อน
คลายความเครียด โดยการใช้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ โดยกระตุ้นกิจกรรมให้อาสาสมัครเกิด
ความรู้สึกสนุกสนาน เริ่มด้วยกิจกรรมแรกในการสร้างสัมพันธภาพ การแนะน าตนเอง การเรียกความพร้อมก่อน
เริ่มกิจกรรมเป็นการกระตุ้นความสนใจให้กลับอาสาสมัคร จากนั้นให้อาสาสมัครทบทวนการจัดการความเครียดของ
ตนตลอด 1 สัปดาห์ ของแต่ละบุคคล โดยให้โจทย์ปัญหาแก่อาสาสมัครในการไต่รตรองเฉพาะตนเองผ่านการจ าลอง
ถึงสถานการณ์ท่ีน ามาซึ่งความเครียดในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นครั้งแรก และการจัดการความเครียดของ
แต่ละบุคคล แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงสิ่งที่ได้มาจากประสบการณ์ตรงของแต่ละบุคคลร่วมกัน จากนั้น
สนับสนุนให้อาสาสมัครได้แสดงความรู้สึกต่อประสบการณ์ การเรียนรู้ร่วมกัน สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้
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ผ่านประสบการณ์ส่งผลให้อาสาสมัครเรียนรู้ด้วยตนเอง ฝึกทักษะต่างๆร่วมกัน (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ 
กัณหา, 2548) ร่วมทั้งสนับสนุนให้อาสาสมัครได้รับทางเลือกในการจัดการความเครียดโดยใช้การผ่อนคลาย 
เช่น การฝึกการควบคุมการหายใจ การเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียด เนื่องจาก
ด้วยการฝึกการจินตนาการ สามารถลดการตอบสนองของร่างกายจากความเครียด เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ 
เป็นต้น (Lim, Kim, 2014) การออกแบบกิจกรรมให้อาสาสมัครได้ฝึกการผ่อนคลาย นั้นเป็นกิจกรรมที่จัดการ
กับการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และต่อมหมวกไต เพ่ือเตรียมความพร้อมของ
ร่างกาย ให้พร้อมต่อการเผชิญสถานการณ์จากความเครียดตามการศึกษาของเพนเดอร์ ซึ่งเป็นวิธีที่ควบคุมการ
ท างานของปฏิกิริยาทางด้านร่างกายที่อยู่นอกอ านาจจิตใจ ให้อยู่ใต้อ านาจจิตใจจนเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
(Pender, 2011) ผู้วิจัยคัดเลือกวิธีการผ่อนคลายที่หลากหลาย คือการสร้างจิตนาการ เนื่องจากจากการศึกษา
พบว่าการจินตนาการเป็นการสร้างความคิดของตนเอง เป็นการควบคุมจากภายในตนเอง โดยการกระตุ้นจิตไร้
ส านึก ให้เกิดเป็นภาพเหตุการณ์ เบี่ยงเบนความสนใจ จากสถานการณ์ที่ตึงเครียด ไปสู่สถานการณ์ที่สงบ ผ่อน
คลาย สบาย ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการฝึกจะรับรู้รายละเอียดของสถานการณ์อย่างรู้ตัวรู้สติ (กรมสุขภาพจิต, 2560) 
และยังพบว่าในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ได้มีการน าการสร้างจิตนาการเพ่ือลดระดับความเครียดจากการเรียน 
ภายหลังสอบพบว่าวิธีการจัดการความเครียดนี้ ช่วยลดระดับความเครียดในนักศึกษาพยาบาลได้ (Ajitha at all, 
2015) ผู้วิจัยจึงน าวิธีนี้มาเป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมให้อาสาสมัครเกิดการเรียนรู้วิธีการผ่อนคลาย ใน
การผ่อนคลายความเครียดด้านการจัดการปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายวิธีอ่ืนๆ คือ การฝึกสมาธิแบบอานา
ปานสติ ซึ่งเป็นเทคนิคที่ท าให้อาสาสมัครฝึกการสังเกตลมหายใจ เพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกาย เมื่อผู้ฝึก
เกิดการจดจ่อกับลมหายใจเพียงอย่างเดียวจะเกิดสมาธิ ส่งผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมเธติก ร่างกาย
จะรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย สงบ มากยิ่งขึ้น จากการศึกษาพบว่าหากบุคคลได้รับการฝึกสมาธิ ควบคุมการหายใจ
อย่างจดจ่อ ส่งผลต่อปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย (กนกภรณ์ ทองคุ้ม, 2555) ส่งผลให้ผู้ฝึกผ่อนคลาย
มากขึ้น ในกระบวนการนี้ผู้วิจัยคัดสรรวิธีการผ่อนคลายมาหลากหลาย เพราะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถ
ผลที่ตอบสนองต่อความเครียดด้านสรีระวิทยา ก็เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมัครเกิดทางเลือกอย่างอิสระ ในการเลือก
วิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ภายหลังได้รับการฝึกอย่างถูกต้อง อาสาสมัครสามารถสาธิตย้อนกลับการ
ผ่อนคลายด้วยสร้างจิตนาการ การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติด้วยตนเอง เพ่ือสนับสนุนให้อาสาสมัครได้รับ
ทางเลือกในการจัดการความเครียด ร่วมกับการสนับสนุนให้ อาสาสมัครรับรู้ถึงความสามารถของตนในการ
จัดการความเครียดผ่านการจัดกิจกรรมดังกล่าว เป็นการสนับสนุนความต้องการด้านความมีความสามารถของตน 
(need for competence) และความต้องการมีอิสระทางเลือก (need for autonomy) ที่สอดคล้องกับการศึกษาที่
ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้ มีทักษะในเรื่องที่ตนสนใจ และมีอิสระในการเรียนรู้ส่งเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจภายใน 
(Renata, and Geoffrey, 2016; Fŕ ed´eric, Robert, and C´eline, 2000) ส่งผลให้อาสาสมัครเกิดทักษะในการ
จัดการความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองด้านร่างกายต่อความเครียด ดังผลการศึกษาในตารางที่ 
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4.4 พบว่าจากการศึกษาด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลังการทดลอง (M = 20.66, SD = 3.98) 
สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 16.29, SD = 4.89) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t= 5.23, p <.001)  
   ครั้งที่ 3 ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกลเครียด กิจกรรมนี้สนันสนุนให้อาสาสมัครได้รับทางเลือกใน
การฝึกทักษะการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายเพ่ิมขึ้น ได้ทดลองฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียดที่ตนสนใจและเหมาะสมกับความต้องการเฉพาะตน ผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง
ในการฝึกของตนเอง และจากเพ่ือนอาสาสมัคร โดยการใช้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
โดยกระตุ้นกิจกรรมให้อาสาสมัครเกิดความรู้สึกสนุกสนาน เริ่มด้วยกิจกรรมแรกในการสร้างสัมพันธภาพ 
การแนะน าตนเอง การเรียกความพร้อมก่อนเริ่มกิจกรรมเป็นการกระตุ้นความสนใจให้กลับอาสาสมัคร 
จากนั้นให้อาสาสมัครทบทวนการจัดการความเครียด ด้านการจัดการต่อปฏิกิริยาตอบสนองด้านร่างกาย
ของตน ตลอด 1 สัปดาห์ของแต่ละบุคคล โดยให้โจทย์ปัญหาแก่อาสาสมัครในการไต่รตรองเฉพาะตน โดย
ให้อาสาสมัครสมมุติสถานการณ์ว่าตนเองเป็นนักกีฬาวิ่ง และให้อาสาสมัครทุกคนได้ทดลองวิ่ง จากนั้น
ให้สังเกต ไตร่ตรองปฏิกิริยาของร่างกายที่เกิดขึ้นของตนเอง กระตุ้นให้อาสาสมัครพิจารณาทางเลือก
เพ่ิมเติมจากการกิจกรรมครั้งก่อน ในการฝึกครั้งนี้นักวิจัยยังคงคัดเลือกกิจกรรมที่ส่งเสริมให้อาสาสมัคร
เรียนรู้เพ่ือให้เกิดทักษะในการจัดการความเครียดด้วยการผ่อนคลายวิธีแรก คือ การสนับสนุนให้
อาสาสมัครเกิดการเรียนรู้การควบคุมร่างกาย จิตใจ ร่วมกับการหายใจ ด้วยโยคะ (yoga) โดยเลือกอาสนะท่า
สุริยะนมัสการ (suriya namaska) หลังฝึกอาสาสมัครได้รับประสบการณ์ใหม่ในการจัดการความเครียด โดย
ใช้การก าหนดลมหายใจ ควบคุมท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างมีสติในการจัดการความเครียด 
เนื่องจากผลของโยคะนั้นสามารถลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลได้ (อาภรณ์ ภู่พัทธยากร และดวงใจ 
พิชัยรัตน์, 2554) นอกเหนือจากนั้นผู้วิจัยยังคงเพ่ิมทางเลือกในการจัดการความเครียดด้านการจัดการกับ
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางร่างกายเพ่ิมเติม โดยสนับสนุนให้อาสาสมัครได้รับการฝึกการเกร็งกล้ามเนื้อเพ่ือ
การผ่อนคลาย (progressive relaxation) เพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง 
(need for autonomy) มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับตน ซึ่งการเกร็งคลายกล้ามเนื้อเป็นการ
ฝึกการรับรู้สภาวะของร่างกายเมื่อเกิดความเครียด และสามารถควบคุมและจัดการกับอาการต่างๆเหล่านั้นได้ 
จนเกิดความรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย ขณะฝึกทักษะการจัดการความเครียด จากกิจกรรมดังกล่าวสนับสนุนให้
อาสาสมัครได้รับประสบการณ์ใหม่ๆ ความรู้เพ่ิมเติม ร่วมกับการรับการฝึกผ่านผู้วิจัยเพ่ือเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะใหม่ๆ พร้อมทั้งให้ทางเลือกท่ีหลากหลาย ร่วมกับการกระตุ้นบรรยากาศการฝึกให้เกิดความรู้สึก
สนุกสนาน เป็นมิตร การเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษาการฝึกอย่างถูกต้องใช้ถ้อยค าที่เข้าใจ
ง่าย ให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้สึกซึ่งกันและกันขณะฝึก เป็นการสนับสนุนความต้องการ
สัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) จากกิจกรรมกลุ่มในทุกกิจกรรมเพ่ือให้อาสาสมัครได้เกิดการ
เรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดที่หลากหลาย มีทางเลือกในการเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง อีกทั้งยัง
สามารถประเมินการรู้สึกมีความสามารถหลังการฝึกได้โดย กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธิตย้อนกลับถึงการจัดการ
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ความเครียดคือ การฝึกอาสนะ และการฝึกการเกร็งกล้ามเนื้อเพ่ือการผ่อนคลาย เพ่ือแสดงถึงการรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองที่ผ่านการฝึกฝนทักษะ เพ่ือสนับสนุนเป็นการความต้องการมีความสามารถ 
(competence) และ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (autonomy) ของเดซี่และไรอัน (Deci & 
Ryan, 2000) อีกทั้งยังพบว่ามีอาสาสมัครสนใจเป็นอย่างมากขณะฝึกมีการช่วยเหลือเพ่ือนที่ท าได้ช้ากว่า 
และกล่าวว่า ชอบการฝึกแบบนี้ ตนเองท าได้ จากที่ไม่เคยคิดว่าจะท าได้มาก่อน จะกลับไปท าต่อที่
บ้าน จึงเห็นได้ว่าอาสาสมัครหลังท ากิจกรรมเกิดแรงจูงใจจากภายใน ที่จะกลับไปฝึกการจัดการ
ความเครียดด้านการจัดการต่อปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านร่างกาย ดังผลการศึกษาที่พบว่าภายหลัง
อาสาสมัครได้รับการการเรียนรู้ และการฝึกฝนด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลังการ
ทดลอง (M = 20.66, SD = 3.98) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 16.29, SD = 4.89) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t= 5.23, p <.001) ตามตารางที่ 4.4 
   ครั้งที่ 4 กายแข็งแรง พิชิตเครียด กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้อาสาสมัครฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด โดยสนับสนุนให้เกิดการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย 
โดยสนับสนุนผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ โดยกระตุ้นกิจกรรมให้อาสาสมัครเกิดความรู้สึกสนุกสนาน 
เริ่มด้วยกิจกรรมแรกในการสร้างสัมพันธภาพ การแนะน าตนเอง การเรียกความพร้อมก่อนเริ่มกิจกรรมเป็นการ
กระตุ้นความสนใจให้กลับอาสาสมัคร จากนั้นให้อาสาสมัครทบทวนการจัดการความเครียดของตนด้านการจัดการ
ต่อปฏิกิริยาตอบสนองด้านร่างกายตลอด 1 สัปดาห์ ของแต่ละบุคคลถึงประสบการณ์การฝึกวิธีต่างๆ  ที่ตนเอง
สนใจ อุปสรรค เพ่ือค้นหาแนวทางในการแก้ไขร่วมกันอย่างเป็นมิตร โดยให้โจทย์ปัญหาแก่อาสาสมัครในการ
ไตร่ตรองเฉพาะตน โดยให้อาสาสมัครศึกษาวิดีทัศน์ หากต้องการเพ่ิมความต้านทานของความเครียดด้านร่างกาย
จะท าอย่างไร เพ่ือสนับสนุนให้สมาชิกได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ใหม่เป็นการสนับสนุนการได้รับความรู้ ได้
ฝึกทักษะการคิดวางแผน ไตร่ตรองเพ่ือเตรียมรับมือกับสถานการณ์ของความเครียดที่อาจเกิดขึ้นได้ เพ่ือส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนในการกับสถานการณ์ และเขียนตอบลงในกระดาษค าตอบ จากนั้นสนับสนุนให้เกิด
ประสบการณ์ใหม่ร่วมกับอาสาสมัครได้มีทางเลือกในการจัดการความเครียดเพ่ิมมากขึ้น การจัดการความเครียด
ด้านการเพ่ิมความต้านทานของร่างกาย ท าได้โดยการออกก าลังกาย (Swarup, 2012) ผู้วิจัยจึงสนับสนุนให้
อาสาสมัครให้ได้รู้จักการออกก าลังกายที่หลายหลาย โดยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้ฝึกการออกก าลังกายผ่าน
การเต้นแอโรบิคแดนซ์ จากการคัดเลือกการออกก าลังกายในนักศึกษาพยาบาลพบว่าการแอโรบิคแดนซ ์
(aerobic dance) สามารถลดความเครียดได้ (พวงน้อย แสงแก้ว, 2557) โดยสนับสนุนให้เต้นประกอบเพลง 
ประกอบท่าทางแอโรบิคดาซ์เป็นเวลา 10-20 นาที โดยกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกสนุกสนาน อาสาสมัครบางคน
บอก“ชอบวิธีการนี้ เพราะรู้สึกสนุก ผ่อนคลายและอยากเต้นอีก” เพ่ือให้อาสาสมัครได้มีทางเลือกที่หลากหลาย 
ผู้วิจัยจึงเลือกเทคนิคในการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดด้านร่างกายเพ่ิมเติม โดยสนับสนุนให้ฝึกพิลาทิส
ในการเพ่ิมความแข็งแรงของร่างกาย เนื่องจากพิลาทิสเป็นการออกก าลังกายวิธีหนึ่งที่สามารถเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อได้ (กฤษดา สุร าไพ, 2559) โดยผู้วิจัยก ากับให้อาสาสมัครฝึกควบคุมท่าทาง การเคลื่อนไหวของ
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กล้ามเนื้อ อย่างมีสติ ด้วยท่าทางที่เป็นมิตร สนุกสนาน สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และ
สนใจที่จะพัฒนาในการจัดการความเครียดด้วยตนเองจากกิจกรรมดังกล่าวสนับสนุนให้อาสาสมัครเกิด
ประสบการณ์ ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะการคิดซึ่งสนับสนุนให้เกิดความรู้สึกมีความสามารถ (competence) 
(Aaron and Edward, 2000) และเมื่อสอบถามความคิดเห็นเพ่ิมเติมหลังจากได้รับโปรแกรมมีอาสาสมัครคนหนึ่ง 
กล่าวว่า “หากในชีวิตตนต้องเผชิญเหตุการณ์ความเครียด การเตรียมร่างกายให้พร้อมเสมอคือสิ่งส าคัญและจะ
กลับไปออกก าลังกายที่บ้านเพ่ิมมากขึ้น” ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมให้
อาสาสมัครมีการเตรียมตนเองให้พร้อมที่จะเผชิญกับภาวะเครียด สามารถวิเคราะห์ที่มาของความเครียด เลือก
วิธีการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานความเครียดด้านร่างกายได้อย่างเหมาะสม ดังผลการศึกษา
ที่พบว่าคะแนนทักษะด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดหลังการทดลอง (M = 21.91, SD = 4.20) สูงกว่า
ก่อนทดลอง (M = 18.49, SD = 5.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.62, p <.001) ตามตารางที่ 4.4  
   ครั้งที่ 5 ใจพร้อม ต้านเครียด กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้อาสาสมัครฝึกทักษะการจัดการความเครียด
ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด ผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ โดยจัดกิจกรรมให้
อาสาสมัครเกิดความรู้สึกสนุกสนาน เริ่มด้วยกิจกรรมแรกในการสร้างสัมพันธภาพ การแนะน าตนเอง การเรียก
ความพร้อมก่อนเริ่มกิจกรรมเป็นการกระตุ้นความสนใจให้กลับอาสาสมัคร จากนั้นให้อาสาสมัครทบทวนการ
จัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดด้านร่างกายของตนตลอด 1 สัปดาห์ ของแต่ละ
บุคคลถึงประสบการณ์การฝึกวิธีต่างๆที่ตนเองสนใจ อุปสรรค เพ่ือค้นหาแนวทางในการแก้ไขร่วมกันอย่างเป็น
มิตร ครั้งนี้สนับสนุนการฝึกทักษะการเตรียมความพร้อมการเพ่ิมความต้านต่อความเครียดด้านจิตใจ โดยให้โจทย์
ปัญหาสถานการณ์จ าลองในสถานพยาบาล กระตุ้นให้อาสาสมัครแสดงความคิดเห็นถึง ความกล้าแสดงออกใน
สถานการณ์นั้น  ๆสนับสนุนในการรับรู้ความสามารถ (competence) ของตนในการจัดการกับสถานการณ์ ร่วม
ถึงทั้งการส ารวจเป้าหมายในการเป็นนักศึกษาพยาบาลของแต่ละบุคคลว่าคืออะไร ร่วมไปถึงการวางแผนในการ
ไปสู่เป้าหมายได้อย่างไร ซึ่งการสนับสนุนให้อาสาสมัครรับรู้เป้าหมายนั้นเป็นการส่งเสริมความรู้ในการจัดการกับ
ชีวิตตน ได้ฝึกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เป็นการสนับสุนให้อาสาสมัครได้รับการตอบสนองความต้องการ
ความสามารถของตน (need for competence) (Deci & Ryan, 2000) จากนั้นเปิดโอกาสให้อาสาสมัครไตร่ตรอง
เฉพาะตน โดยไม่ปรึกษากัน ผู้วิจัยสนับสนุนให้ได้อาสาสมัครได้รับรู้ความสามารถของตน ด้วยการฝึกทักษะการ
กล้าแสดงออก ซึ่งเป็นพฤติกรรมทางบวก ที่บุคคลแสดงออกทางพฤติกรรมอย่างมั่นใจ ตรงไปตรงมาอย่าง
เหมาะสม ซื่อสัตย์กับความรู้สึกของตนเอง ในการพูดถึงสิ่งที่ตนต้องการ เช่น การแสดงความคิดเห็น การพูดแสดง
ความรู้สึก เป็นต้น เมื่ออาสาสมัครคุ้นเคยกันก็แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนรู้ประสบการณ์ในการกล้าแสดงออก จาก
โจทย์สถานการณ์จ าลอง และสถานการณ์ของตน จนเกิดประสบการณ์ใหม่ในการฝึกทักษะการกล้าแสดงออก 
กระบวนการเรียนรู้ กระตุ้นให้อาสาสมัครแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเองต่อคนอ่ืนอย่างซื่อสัตย์ต่อ
ความรู้สึกของตนเอง ตลอดจนพัฒนาความสามารถ เคารพความคิด การตัดสินใจของคนอ่ืน บนความจริงของชีวิต 
(Pender, 2011) ซึ่งส่งผลต่ออาสาสมัคร คือ การท าให้บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจทั้ง 3 
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ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการด้านความมีความสามารถของตน (need for competence) และความต้องการมี
อิสระทางเลือก (need for autonomy) (Deci & Ryan, 2000) สนับสนุนความสนใจในการเรียนรู้ ที่จะสร้าง
พฤติกรรมใหม่อย่างยั่งยืน (Orsini, Evans & Jerwz, 2015) การที่อาสาสมัครพูดคุย แลกเปลี่ยนซึ่งกัน ได้เข้าใจถึง
ความรู้สึกของผู้ฟัง และผู้พูดอย่างเป็นมิตร มีความกล้าแสดงออกที่เหมาะสมมีผลต่อความสัมพันธ์กับเพ่ือน
อาสาสมัครเนื่องจากการศึกษาพบว่าหากบุคคลได้รับการฝึกการกล้าแสดงออกพบว่าสามารถลดความกังวลต่อ
การมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (Amal at all, 2011) ในการออกแบบกิจกรรมยังส่งเสริมให้อาสาสมัครได้รับการฝึกการ
ตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง โดยการฝึกตั้งเป้าหมาย SMART (learning goals) โดยก ากับให้อาสาสมัครตั้งเป้าหมายบน
ความเป็นจริง วางแผนการไปสู่เป้าหมายจนส าเร็จ เช่น ฝึกตั้งเป้าหมายในการอ่านหนังสือเรียน 1 สัปดาห์ ให้
ก าลังใจ ร่วมวางแผนในการตั้งเป้าหมายระยะสั้น รู้สึกภาคภูมิใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดีร่วมกัน จากกิจกรรมการ
เรียนรู้ในการส่งเสริมให้อาสาสมัครเกิดประสบการณ์ในการวิเคราะห์ตนเอง ฝึกฝนการจัดการความเครียดด้านการ
เพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดด้านจิตใจ ส่งผลให้อาสาสมัครสามารถเกิดความรู้สึกกกล้าแสดงออก เรียนรู้ 
และเกิดความอยากที่จะตั้งเป้าหมายในการจัดการความเครียด การใช้ชีวิตของตนอย่างอิสระบนความจริงมากขึ้น 
ดังผลการศึกษาในตารางที่ 4.4 พบว่าจากการศึกษาภายหลังจากอาสาสมัครได้รับโปรแกรมพบว่าด้านการเพ่ิมความ
ต้านทานต่อความเครียดหลังการทดลอง (M = 21.91, SD = 4.20) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 18.49, SD = 5.31) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.62, p <.001) ตามตารางที่ 4.4 
   ครั้งที่ 6 จัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้ได้รับการฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียด ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
โดยกระตุ้นกิจกรรมให้เกิดความสนใจ มีส่วนร่วม รู้สึกเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน เริ่มด้วยกิจกรรมแรกในการสร้าง
สัมพันธภาพ สนับสนุนให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีร่วมกัน โดยการแนะน าตนเอง การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่ม
กิจกรรมเป็นการกระตุ้นความสนใจให้กับอาสาสมัคร ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการสร้างความคุ้นเคย สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันในอาสาสมัคร เพ่ือสนับสนุนการตอบสนองความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี (relatedness) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาถึงการสร้างแรงจูงใจภายในต่อการเรียนรู้พบว่า การสนับสนุนให้บุคคลมีสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อกัน สนับสนุนให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากภายใน (Wendy and Richard, 1987; 
Deci & Ryan, 2000) จากนั้นให้อาสาสมัครทบทวนการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียดด้านจิตใจของตนตลอด 1 สัปดาห์ ของแต่ละบุคคลถึงประสบการณ์การฝึกวิธีต่างๆที่ตนเองสนใจ 
อุปสรรคในการฝึกทักษะการจัดการความเครียด เพ่ือค้นหาแนวทางในการแก้ไขร่วมกันอย่างเป็นมิตร การฝึก
ทักษะการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด นั้นผู้วิจัยได้มอบโจทย์
ปัญหาให้กับอาสาสมัครโดยจัดให้ดูวิดีทัศน์ของเด็กหญิงอิม และตอบค าถามว่าเด็กหญิงอิมควรจัดการเวลาให้
เหมาะสมท าอย่างไร ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการจ าลองสถานการณ์ ส าหรับเตรียมความพร้อมที่อาจจะต้องเผชิญ
สถานการณ์ต่างๆ  ที่น ามาซึ่งความเครียด จากกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมให้อาสาสมัครได้ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ
ในการจัดการความเครียดจากสถานการณ์จ าลอง โดยให้อาสาสมัครวิเคราะห์ โดยเปิดโอกาสให้ไตร่ตรองเฉพาะตน 
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โดยไม่ปรึกษากัน หลังจากนั้นได้จัดการแบ่งกลุ่มให้แก่อาสาสมัครเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดร่วมกัน จากนั้น
สนับสนุนให้อาสาสมัครได้รับทางเลือกในการฝึกเพ่ิมเติม มีอิสระในการคิด ตัดสินใจด้วยตนเอง โดยการเพ่ิมการ
ฝึกการบริหารเวลาเนื่องจากผลของการฝึกทักษะการบริหารเวลา พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความเครียดลดลง 
(วิภาพร สิทธิสาตร์, 2542) ผู้วิจัยจัดการให้อาสาสมัครฝึกการล าดับความส าคัญในชีวิต เปิดโอกาสให้ฝึกการ
จัดการเวลาจากโจทย์ปัญหา สนับสนุนให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งกันและกัน โดยการแบ่งกลุ่มให้อาสาสมัครฝึก
ล าดับความส าคัญของสถานการณ์ ในแต่ละช่วงเวลาที่เหมาะสมกับตนเองได้ จากกิจกรรมดังกล่าวสนับสนุนให้
อาสาสมัครได้รับความรู้ใหม่เพ่ิมเติม เข้าใจตนเองในการจัดการกับความเครียดร่วมกับได้รับการฝึก ทักษะในการ
บริการเวลาเพ่ือสนับสนุนการรับรู้ความสามารถของตน (competence) อย่างเป็นมิตร ร่วมกันสนับสนุนความ
ต้องการสัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) ผลของการฝึกทักษะนี้พบว่าอาสาสมัครสามารถบอกได้ว่า
กิจกรรมใดที่ควรท าก่อน หลังในช่วงเวลาที่ก าหนดในแต่ละช่วงเวลา เช่น ระหว่างสัปดาห์ หรือระหว่างเดือน 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตนที่ได้เลือกไว้ (Pender, 2011) สะท้อนถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการ
และล าดับความส าคัญในชีวิตของตน จากกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่ท าให้อาสาสมัครได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ๆ ได้เรียนรู้ร่วมกันกับเพ่ือนอาสาสมัครในกลุ่ม ส่งเสริมให้อาสาสมัครเกิดความรู้สึกมี
ความสามารถของตน มีสัมพันธภาพที่ดีในการเรียนรู้ มีทางเลือกที่หลากหลาย ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้ส่งเสริมให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจจากภายใน ในการเรียนรู้ (สุจินดา ประเสริฐและคณะ, 2553) การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ คือ 
การล าดับสถานการณ์ของตน แนวทางในการจัดการกับสถานณ์เพ่ือลดความเครียดของตนเอง ในทั้งนี้อาสาสมัคร
จึงเกิดประสบการณ์ในการเรียรรู้จากสถานการณ์ การวิเคราะห์ และเลือกวิธีการจัดการความเครียดในการจัดการ
ความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ด้วยตนเอง จากกิจกรรมอาสาสมัครเกิดการเรียนรู้วิธีการ
จัดการความเครียดที่หลากหลาย มีทางเลือกในการเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง อีกทั้งยังสามารถประเมินการ
รู้สึกมีความสามารถหลังการฝึกได้ ได้รับการสนับสนุนความต้องการมีความสามารถ (competence) และ ความ
ต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (autonomy) ของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 2000) ในการจัดการ
ความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการ์ที่น ามาซึ่งความเครียด ดังผลการศึกษาในตารางที่ 4.4 พบว่า
อาสาสมัครที่ได้รับโปรแกรมมีทักษะการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดหลังการทดลอง (M = 21.54, SD = 3.99) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 16.57, SD = 4.74) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 6.61, p <.001)  
   ครั้งที่ 7 หลีกเลี่ยงเป็น ปลอดความเครียด กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้ได้รับการฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียด ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
โดยจัดกิจกรรมให้อาสาสมัครท าความรู้จักซึ่งกันและกัน เป็นกันเองโดยให้อาสาสมัครแนะน าตัว พร้อม
ทั้งบอกถึงวิธีการผ่อนคลายความเครียดของตนว่าคืออะไร จากนั้นให้อาสาสมัครทบทวนการจัดการ
ความเครียดด้านการลดความถ่ีของสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียดของตนเองตลอด 1 สัปดาห์ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมต่อการจัดการสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจน ามาซึ่งความเครียด จากกิจกรรมนี้ส่งเสริมให้
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อาสาสมัครได้ทบทวนความรู้ของตน ผ่อนคลาย รับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืนจนเกิดความเข้าใจกัน และ
เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน (relatedness) จากนั้นผู้วิจัยสนับสนุนให้อาสาสมัครเรียนรู้ทักษะการจัดการกับ
ความเครียดด้านการจัดการความถี่ของสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียด โดยผู้วิจัยคัดเลือกกิจกรรมที่ดัดแปลง
กิจกรรมมาจากโปรแกรมการเสริมทักษะการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กออทิสติกในด้านการจัดการความถี่
ของสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียด เนื่องจากอาสาสมัครหลังได้รับโปรแกรมมีทักษะในการจัดการความเครียด
เพ่ิมขึ้น (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 2560) เพ่ือเป็นทางเลือกที่หลากหลายมากขึ้น โดยผู้วิจัยจัดการให้อาสาสมัครเกิด
การเรียนรู้ผ่านโจทย์ปัญหา ด้วยการยกตัวอย่างสถานการณ์ครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น มีบาง
คนตกงาน ป่วย เป็นต้น เปิดโอกาสให้อาสาสมัครไตร่ตรองเฉพาะตนถึงสถานการณ์ต่างๆ จากนั้น
อาสาสมัครได้รับการสนับสนุนให้แบ่งกลุ่ม พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการให้แนวทางในการพูดคุย
กับคนในครอบครัว ล าดับความส าคัญของ สถานการณ์ที่ต้องเผชิญร่วมกันสนับสนุนการมองเห็นถึง
ความสามารถ (competence) ของตนจากนั้นการเปิดโอกาสให้วิเคราะห์สถานการณ์จ าลองร่วมกันเลือก
สถานการณ์ท่ีจะเผชิญที่ละสถานการณ์ เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดความถี่ของสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียด จาก
สถานการณ์จ าลองโดยสนับสนุนให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับฟังความคิดเห็น กระตุ้นการรับรู้ความสามารถ
ของตนของเพ่ือนอาสาสมัครท่านอื่นๆร่วมกัน จากกิจกรรมอาสาสมัครได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ 
ประสบการณ์ในการฝึกทักษะการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆได้หลากหลายมากขึ้น ได้รับทางเลือกอย่างอิสระ 
เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้อาสาสมัครมีความรู้ ความสามารถ ได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานจิตใจด้าน
ความต้องการมีความสามารถของตน (need for competence) และความต้องการมีอิสระทางเลือก (need 
for autonomy) (Deci & Ryan, 2000) ซึ่งความต้องการเหล่านี้ส่งผลให้อาสาสมัครเกิดความรู้สึกสนใจ ใส่ใจต่อ
การเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาตนเองในด้านการจัดการความเครียดการลดความถี่ต่อสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียดจาก
การที่ได้รับฟังการจัดการของอาสาสมัครท่านอ่ืน  ๆเกิดการเรียนรู้ความเข้าใจคนอ่ืน เกิดสัมพันธภาพอันดี จากการ
ฝึกการเลี่ยงสถานการณ์ และการจัดการเวลาด้วยตนเอง หลังฝึกอาสาสมัครกล่าวว่าหากจะต้องเผชิญสถานการณ์
หลายๆสถานการณ์พร้อมกัน จะมีสติ และจะค่อย  ๆเรียงล าดับสถานการณ์ที่เข้ามาตามความส าคัญก่อนเสมอการ
หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆที่เป็นปัจจัยกระตุ้นที่จะน าไปสู่ความเครียดก่อนเสมอ ดังตารางที่ 4.4 พบว่า
ทักษะด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหลังการทดลอง (M = 21.54, SD = 3.99) สูงกว่า
ก่อนทดลอง (M = 16.57, SD = 4.74) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= 6.61, p <.001) 
   ครั้งที่ 8 ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ ด้วยตัวเอง กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้อาสาสมัครได้
ทบทวนถึงองค์ประกอบการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ด้วยการส่งเสริมความต้องการพ้ืนฐานทางจิตทั้ง 3 ลักษณะ 
ได้แก่ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) ความต้องการมีความสามารถ (need for 
competence) และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) โดยการกระตุ้นให้อาสาสมัครเกิด
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ในทุกๆ ครั้งของการด าเนินกิจกรรมจะสนับสนุนให้อาสาสมัครได้รับความรู้สึก
สนุกสนานเพลิดเพลิน สร้างบรรยากาศที่ดีก่อนการด าเนินกิจกรรม ด้วยกิจกรรมการแนะน าตนเองที่สร้างสรร
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ด้วยตนเอง การแสดงลีลาประกอบท่าในแบบของตน ได้บอกถึงความเป็นตัวเองในสิ่งที่ชอบ เช่น สีที่ตนชื่นชอบ 
วิธีการจัดการความเครียดเฉพาะตน จากกิจกรรมการอุ่นเครื่อง การสร้างสัมพันธภาพ สนับสนุนให้อาสาสมัครได้
เรียนรู้การรับฟังความคิดเห็นของผู้ อ่ืน เกิดความรู้สึกเข้าใจซึ่งกันและกัน จนเกิดสัมพันธภาพอันดี 
(relatedness) เกิดบรรยากาศที่ดีในการเรียนรู้ และเตรียมความพร้อมก่อนเข้ากลุ่มในตลอดกิจกรรม และยังได้
เรียนรู้ทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม ผ่านการส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านโจทย์ ปัญหาที่หลากหลายบน
พ้ืนฐานของเหตุการณ์ สถานการณ์ท่ีอาจน ามาซึ่งความเครียด เช่น การวิเคราะห์การจัดการเวลาของเด็กหญิงอิม 
การวิ่งระยะสั้นๆ เพ่ือสังเกตร่างกายของตนที่ตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น โดยสนับสนุนให้อาสาสมัครได้ฝึก
วิเคราะห์ปัญหา ค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา การจัดการปัญหาด้วยตนเอง ในครั้งนี้อาสาสมัครเกิดการเรียนรู้
ประสบการณ์ใหม่ๆ มองเห็นปัญหาของความเครียด สถานการณ์ที่อาจน ามาซึ่งความเครียด และการจัดการ
ความเครียดชัดเจนขึ้น และได้ค้นหาค าตอบด้วยตนเอง จากขั้นของการไตร่ตรองเฉพาะตน และเรียนรู้ความ
แตกต่างของบุคคลร่วมกับ ผู้วิจัยสนับสนุนทางเลือก (choice) ที่หลากหลายผ่านการเข้ากลุ่มฝึกการจัดการ
ความเครียดประกอบไปด้วยการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ด้านการจัดการต่อปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของร่างกาย โดยสนับสนุนให้อาสาสมัครได้มีทางเลือกจากการเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นระดมสมอง
ทางออกในการฝึกทักษะการผ่อนคลายร่างกาย คือ การฝึกการเกร็งคลายกล้ามเนื้อ การสร้างจินตนาการ การฝึก
การหายใจแบบอานาปานสติ และการฝึกอาสนะโยคะเพ่ือการผ่อนคลาย โดยกิจกรรมทั้งหมดเป็นกิจกรรมที่ได้รับ
การคัดเลือกจากผลลัพธ์ของการฝึกว่าสามารถผ่อนคลายร่างกายจากความเครียดได้ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความรู้ 
ทักษะ ทางเลือกที่หลากหลาย ถูกต้อง เหมาะสมในการฝึกทักษะการจัดการความเครียดเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการพ้ืนฐานด้านจิตใจ ด้านความต้องการมีความสามารถ (need for competence) หลังจากอาสาสมัครเข้า
ร่วมโปรแกรมที่สนับสนุนให้อาสาสมัครได้รับความรู้สึกสนุนสนาน และเลือกในการจัดการความเครียดเพ่ิมขึ้น 
ร่วมกับได้เห็นความสามารถของตน (competence) ในการจัดการความเครียดผ่านขั้นการสื่อสารทางออก
อาสาสมัครได้รับการสนับสนุนให้ได้สื่อสารถึงความรู้สึก อภิปราย ระดมสมอง ผ่านผลงานของแต่ละกลุ่ม จนเกิด
ความภูมิใจ หลังจากฝึกทักษะการจัดการความเครียดร่วมกันในกลุ่ม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
กัน (relatedness) จากนั้นในขั้นถอดรหัสปรับใช้ผู้วิจัยและอาสาสมัครสรุปค้นหาแนวทางในการน าประสบการณ์
ใหม่  ๆการส ารวจความรู้สึกของตนตลอดการฝึก ทบทวนความเข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจากการฝึก หรือ
ปัญหาของการน าไปใช้ร่วมกันกับอาสาสมัคร จนเกิดความรู้สึกอยากเรียนรู้ สนใจอยากกลับไปท าซ้ า ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาการสนับสนุนให้บุคคลเกิดความสนใจ ใส่ใจ ต่อการเรียนรู้ หรือแรงจูงใจจากภายในนั้นเกิดขึ้นจากการ
ที่บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วย
ตนเอง (need for autonomy) ความต้องการมีความสามารถ (need for competence) และความต้องการมี
สัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) (Deci & Ryan, 2000; Fŕ ed´eric, Robert, and C´eline, 2000; Renata, 
and Geoffrey, 2016) ที่จะเรียนรู้ทักษะการจัดการความเครียดตลอด 8 สัปดาห์ และน าสิ่งที่ได้รับกลับไปฝึกด้วยตนเอง
ส่งผลให้มีทักษะในการจัดการความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายเพ่ิมขึ้น ดังผลการศึกษาทักษะ
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การจัดการความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายของกลุ่มทดลอง (M = 20.66, SD = 3.98) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (M = 16.11, SD = 4.07) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.87, p <.001) ผู้วิจัยยังสนับสนุนให้อาสาสมัคร
ได้รับทักษะการจัดการความเครียดในด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์โดย สนับสนุนให้อาสาสมัครเกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี สร้างความเพลิดเพลินกับอาสาสมัคร โดยเน้นการ
เรียนรู้ผ่านการวิเคราะห์โจทย์ สถานการณ์ทดลองส ารวจตนเองในการเพ่ิมความแข็งแรงในด้านร่างกายและจิตใจ 
แสวงหาค าตอบจากโจทย์สถานการณ์ ได้ทบทวนประสบการณ์ที่ผ่านสถานการณ์จ าลอง จากนั้นสนับสนุนทางเลือก
โดยให้ทางเลือกในการเพ่ิมความแข็งแรงด้านร่างกายที่หลากหลาย ร่วมกับให้ประสบการณ์ในการออกก าลังกายที่สา
มารภเพ่ิมความแข็งแรงของร่างกายได้ (พวงน้อย แสงแก้ว, 2557) ได้แก่ การแอโรบิคแดนซ์ (aerobic dance) 
พิลาทิส (pilates) (กฤษดา สุร าไพ, 2559) ได้ลงมือฝึกฝนด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยสนับสนุนให้ได้รับการฝึกอย่าง
ถูกต้อง และปลอดภัยอย่างเป็นมิตร อีกทั้งสนับสนุนให้ได้รับรู้ความมีความสามารถ ภาคภูมิใจที่สามารถท าสิ่ง
ใหม่  ๆประสบการณ์ใหม่  ๆที่สร้างสรรค์ด้วยตนเอง เกิดความปรารถนา จนเข้าใจสนใจ เกิดความอยากที่จะกลับไป
ฝึกทักษะการจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดด้วยตนเองมากขึ้น ดังผลการศึกษาด้าน
การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดของกลุ่มทดลอง (M = 21.91, SD = 4.20) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 17.63, 
SD = 4.83) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.54, p <.001) นอกจากนี้อาสาสมัครยังได้รับการสนับสนุนให้ได้รับ
การส่งเสริมการเรียนรู้การจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ ด้วยการสนับสนุนให้เข้าร่วม
กิจกรรมอย่างสนุนสนานด้วยกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่หลายหลาย กระตุ้นการเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน และ
สนับสนุนให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีร่วมกัน อีกยังได้ส่งเสริมให้ได้รับการฝึกวิเคราะห์สถานการณ์ผ่านวิดีทัศน์ และ
สถานการณ์ตัวอย่างที่อาจน ามาซึ่งความเครียด ในการวิเคราะห์ปัญหา ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาจาก
ประสบการณ์เดิมของตนเอง จากนั้นสนับสนุนให้ทางเลือกที่หลากหลายเพ่ิมขึ้น ในการจัดการกับความเครียด 
จากนั้นสนับสุนนให้รับฟังความคิดเห็นของอาสาสมัครท่านอ่ืนๆ อย่างสร้างสรร จากนั้นน าเสนอทางออกหรือ
วิธีการในการจัดการกับความเครียดร่วมกัน ส่งผลให้อาสาสมัครเข้าใจตนเอง รับรู้ความสามารถของตน ได้รับโอกาส
ในการคิด ตัดสินใจ เลือกในสิ่งที่ตนเองสนใจ และน ามาสรุปและน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันของตนเองได้ดังผล
ทักษะการจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (M = 21.54, SD = 3.98) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 17.31, SD = 3.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.33, p<.001) จากกิจกรรมข้างต้น
สนับสนุนให้อาสาสมัครเกิดรู้สึกความสนใจ มีความปรารถนาในฝึกทักษะการการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองต่อร่างกาย การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และการลดความถี่
ของสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียดจากการได้รับความรู้สึกมีโอกาส การได้รับทางเลือกที่หลากหลาย เห็นว่า
การฝึกฝนการจัดการความเครียดเป็นสิ่งจ าเป็น และรับรู้ได้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะข้ามผ่านสถานการณ์ต่างๆ
ที่อาจพบเจอได้ในอนาคต สอดคล้องกับการสนับสนุนให้วัยรุ่นได้รับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้นส่งผลให้มี
ความมั่นใจในจัดการกับสิ่งที่ตนต้องเผชิญ หรือแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง มีความยืดหยุ่น ปรับตัวได้
มากขึ้น มองสถานการณ์ต่างๆที่เข้ามาว่าเป็นสิ่งท้าทาย และมองเห็นความสามารถของตนเองในการจัดการ
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สถานการณ์ที่น ามาถึงความเครียด (Weinstein and Ryan, 2011) จะเห็นได้ว่าหากบุคคลได้รับการตอบสนองความ
ต้องการพ้ืนฐานทางด้านจิตใจ 3 ลักษณะ ได้แก่ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) 
ความต้องการมีความสามารถ (need for competence) และความต้องการสัมพันธภาพที่ดี (need for relatedness) 
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ ที่จะสร้างพฤติกรรมใหม่ที่สร้างสรรค์ (Deci & Ryan, 2000) ดังผลรวมคะแนน
เฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง (M = 64.11, SD = 10.86) สูงกว่าก่อนทดลอง     
(M = 51.34 , SD = 12.36) โดยเปรียบเทียบด้วยสถิติทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ (t= 7.16, p <.001) ตามตารางที่ 4.6 
    4.2.2.2.สมมติฐานข้อที่ 2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลระหว่างก่อน และหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
   ผลการวิจัยพบว่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง
ก่อน และหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน (

1D =12.77, SD = 12.60 ) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนปกติ ( 2D = .23, SD = 1.22 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 7.23, p <.001) ตาม
ตารางที่ 4.7 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 โดยพบว่าทักษะการจัดการความเครียดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจภายใน มีการเปลี่ยนแปลงผลค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียด สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการเรียนการสอนปกติ แสดงได้ว่าเมื่อนักศึกษาพยาบาลได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์สามารถพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดได้ดีกว่านักศึกษาที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในโดยอธิบายได้ว่า ภายหลังการเข้าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในที่ผู้วิจัยพัฒนา
จากแนวคิดของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) โดยเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ร่วมกับกระบวนการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ เพ่ือพัฒนาตนเองในสู่พฤติกรรมเป้าหมาย คือ ทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ทักษะ
ด้านการจัดกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกาย ทักษะด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด ทักษะด้านการ
ลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Pender, 2011) โดยกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม จ านวน 8 
ครั้ง ครั้งละ 120 นาที ก าหนดจะท ากิจกรรมทุกสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รวมเป็น 16 ชั่วโมง และ มีใบงานให้
ท าเป็นการบ้าน วันละ 20 นาที รวมเป็น 14 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) รู้ทันความเครียด 2) ผ่อนคลาย ใจ
สบาย จัดการเครียด 3) ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกลเครียด 4) กายแข็งแรง พิชิตเครียด 5) ใจพร้อม ต้านเครียด       
6) จัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น 7) หลีกเลี่ยงเป็นปลอดความเครียด 8) ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ ด้วย
ตัวเอง ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการให้โจทย์ปัญหาผ่านสถานการณ์จ าลอง สื่อ
วิดีทัศน์ สื่อสารทางออกผ่านการวาดภาพ การแสดงบทบาทสมมุติ การแสดงออกซึ่งความคิดเห็นร่วมกัน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน การให้ทางเลือกที่หลายหลายในการจัดการความเครียดที่หลากหลาย ประกอบไปด้วย 
การผ่อนคลายร่างกายผ่าน การสร้างจินตนาการ การท าสมาธิแบบอานาปานสติ การฝึกอาสนะโยคะ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การเสริมสร้างความแข็งแรงเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดด้านร่างกายด้วย การแอโรบิคแดนซ์ 
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การฝึกพิลาทิส ด้านจิตใจด้วยการฝึกการสร้างเป้าหมายจนส าเร็จ การฝึกการกล้าแสดงออกที่เหมาะสม และการ
ฝึกการจัดการกับความถี่ของสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียด ด้วยการจัดการเวลา การจัดการสถานการณ์เพ่ือ
ลดความถี่ของความเครียดในชีวิตประจ าวัน ร่วมกับการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ ให้รู้สึกเป็นมิตร เพลิดเพลิน 
เปิดโอกาสให้ได้รับการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน กิจกรรมต่างๆนี้จะ
ส่งเสริมความสามารถของอาสาสมัคร ในการฝึกทักษะการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ผ่านการได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ การให้อาสาสมัครรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ ในการเลือกกิจกรรมด้วยตนเอง ให้ข้อมูลเพ่ือ
เป็นทางเลือกในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ด้วยการสนับสนุน แนะน าแนวทางที่ถูกต้อง การส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถ มีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง เรียนรู้การรับฟัง ยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ปัจจัย
เหล่านี้ก่อเกิดเป็นแรงจูงใจภายในที่จะเป็นพลังผลักดันให้บุคคลได้กระท าพฤติกรรมเป้าหมายใหม่อย่างสร้างสรร
ด้วยตนเอง 
   อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ผลรายด้านของกลุ่มควบคุมตามตารางที่ 4.5 ในทักษะด้านการ
จัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลังการทดลอง (M = 16.11, SD = 4.07) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 15.29, 
SD = 4.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.76, p =.04) โดยการแสดงค่าเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดใน
ด้านนี้เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย การศึกษาบริบทของกลุ่มควบคุม พบว่าในการเรียนการสอนปกติของนักศึกษาพยาบาล จะ
ได้รับการเข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพพยาบาล ซึ่งในกิจกรรมจะ
ประกอบไปด้วยการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม และการเข้าร่วมกิจกรรมฝึกเจริญจิตภาวนา ท าวัตรสวดมนต์ เป็น
เวลา 3 วัน ซึ่งกิจกรรมจะจัดปีละ 1 ครั้ง ทุกปี (วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ, 2560) ตลอดหลักสูตร จากการ
กิจกรรมดังกล่าวจะเห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเรียนการสอนปกติ จะได้รับกิจกรรมที่ส่งเสริมการฝึก
จิต ท าวัตร สวดมนต์จากการศึกษาพบว่าการฝึกร่างกาย การท าสมาธิ การฝึกการหายใจ ผ่อนคลายอย่างถูกต้อง
เชื่อว่าจะช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจ ซึ่งวัดได้จากการใช้เครื่องมือไบ
โอฟีคแบค (biofeedback) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่วัดการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด (มรรยาท รุจิ
วิชชญ์, 2556) จึงสอดคล้องกับนักศึกษาพยาบาลที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมมีประสบการณ์ได้เรียนรู้การผ่อนคลาย
จากการเรียนการสอนปกติ ส่งผลให้พบว่ากลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการประเมินทักษะในการจัดการกับปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อร่างกาย ในขณะที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้น (M = 16.11, SD = 4.07) สูงกว่า
ก่อนทดลองเล็กน้อย (M = 15.29, SD = 4.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.76, p =.04) ตามตารางที่ 4.5 แต่
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองที่ได้รับโปรแกรมจะเห็นได้ว่าหลังได้รับโปรแกรมทักษะการ
จัดการความเครียดค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายของกลุ่มทดลอง             
(M = 20.66, SD = 3.98 ) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 16.11, SD = 4.07) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.87, p 
<.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดของกลุ่มทดลอง (M = 21.91, SD = 
4.20) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 17.63, SD = 4.83) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.54, p <.001) ค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (M = 21.54, SD = 3.98) สูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุม (M = 17.31, SD = 3.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.33, p<.001) และผลรวมค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 3 ทักษะในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 64.11, 
SD = 10.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 51.06, SD = 10.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.13, p <.001) 
ตามตารางที่ 4.6 โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง (M = 51.29, SD = 12.23 ) และกลุ่มควบคุม (M = 51.34, SD =10.75) 
พบว่าไม่แตกต่างกัน ( t = .02, p >.05) ดังตารางที ่4.3 
   จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจจากภายในส่งผลให้อาสาสมัครมีทักษะการจัดการ
ความเครียดเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมได้จริง ทั้งนี้เพราะหลังจากที่อาสาสมัครได้เข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ท าให้อาสาสมัครมีสัมพันธภาพระหว่างเพ่ือน การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
(relatetedness) ได้รับรู้ความสามารถของตนเอง (competence) ที่ได้โอกาสให้แสดงออกบนทางเลือกที่สร้างสรรค์ 
หลากหลายอย่างอิสระ (autonomy) ตามแนวคิดของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 2000) กล่าวคือ เมื่อบุคคล
ได้รับการต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจ 3 ลักษณะ ส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจจากภายใน ที่มีผลต่อการเกิดความสนใจ 
และเกิดความปรารถนาที่จะเรียนรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่อย่างยั่งยืน ซึ่ง
ในที่นี้ คือ ทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ทักษะด้านการจัดกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกาย 
ทักษะด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด ทักษะด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
(Pender, 2011) ทีด่ังจะเห็นได้จากผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของอาสาสมัครระหว่าง
ก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง (M = 64.11, SD = 10.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 51.06, SD = 10.45) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ(t = 5.13, p <.001) ดังนั้นผลการวิเคราะห์ดังกล่าวยืนยันได้ว่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การจัดการความเครียดโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังทดลอง (the pre-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน และเพ่ือเปรียบเทียบทักษะการ
จัดการความเครียดหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และ 
ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาปีการศึกษา 2560 ที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน มีรายละเอียดดังนี้ 
   เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ชุดที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษา
พยาบาล ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และแบบสอบถาม ชุดที่ 2 แบบสอบถาม
ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
จัดการความเครียด (เสาวภาคย์ ทัดสิงห์, 2560) โดยมีข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางบวก 21 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ ซึ่งครอบคลุมทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 กลุ่ม คือ การจัดการ
กับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และการลด
ความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล ลักษณะ
ของข้อค าตอบที่เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ซึ่งมีระดับคะแนน ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน ด้านการ
จัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด จ านวน  8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 3, 7, 9, 11, 14, 21, 23 
ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 6, 8, 12, 15, 18, 19, 20 ด้านการลด
ความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 4, 5, 10, 13, 16, 17, 22, 24 และผู้วิจัย
ได้น าแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดมาดัดแปลงเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล ในการ
ท าการวิจัยในครั้งนี้ และได้น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่า IOC = 0.66 -1.00 และค่า CVI = .93 ความ
เที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เอลฟาของคอนบาค เท่ากับ .88  
   เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายที่ได้พัฒนาตามแนวคิดของ
เดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner: 
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EAP) (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กันหา, 2548) จึงน าโปรแกรมให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
ความถูกต้อง หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้วิจัยน าแบบทดสอบทั้งหมดเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน รูปแบบกิจกรรมผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีอัตลิขิตของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) 
ผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner: EAP) (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ 
กันหา, 2548) โดยจัดโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 
120 นาที ทุกสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รวมเป็น 16 ชั่วโมง และมีใบงานให้ท าเป็นการบ้าน วันละ 20 นาที รวม
เป็น 14 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) รู้ทันความเครียด 2) ผ่อนคลาย ใจสบาย จัดการเครียด 3) ผ่อนคลายตนได้ 
ห่างไกลเครียด 4) กายแข็งแรง พิชิตเครียด 5) ใจพร้อม ต้านเครียด 6) จัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น 7) หลีกเลี่ยง
เป็น ปลอดความเครียด 8) ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ด้วยตัวเอง 
   การด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลได้ด าเนินการหลังจากได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ อนุมัติ COA 348/2560 ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พร้อมแนบเอกสารการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยถึงสถาบันการศึกษาพยาบาลที่
ได้รับการรับรองโดยส านักคณะกรรมการอุดมศึกษ สสกอ)  ผลการสุ่มได้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
และได้ส่งจดหมายถึงวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาในการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย
เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ณ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น และท าการ
คัดเลือกอาสาสมัครวิจัย ณ วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ตามเกณฑ์คัดเข้า
ทั้งหมดจ านวน 70 คน และสุ่มแยกอาสาสมัคร ออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 35 คน 
ทั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิอาสาสมัคร โดยแจ้งข้อมูลการเข้าร่วมการวิจัยตามข้อมูลอาสาสมัครวิจัย (Participant 
Information Sheet) พร้อมทั้งให้สิทธินักศึกษาพยาบาลที่จะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ 
การด าเนินการวิจัย และรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 ถึง เมษายน พ.ศ.2561 ด าเนินการวิจัย
ตามโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในจ านวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
   วิเคราะห์ข้อมูลและเก็บข้อมูลวิจัยก่อนการทดลอง และหลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจภายในจ านวน 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามประเมินทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากนั้นอาสาสมัครวิจัยได้รับการเรียน
การสอน และใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่
ได้มาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือและลงรหัสข้อมูลจากนั้นน ามาประมวลผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้แก ่1) ค่าร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล
ทั่วไปในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) ค านวณค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง และน ามาเปรียบเทียบ
กันด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) 3) ค านวณหาผลต่างของค่าเฉลี่ย (mean 
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difference: D ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: SD) คะแนนทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองจากนั้นน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ
ทดสอบค่าทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่านักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 91.4, 8.6 ตามล าดับ และกลุ่ม
ควบคุมมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 88.6, 11.4 ตามล าดับ ชั้นปีการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองมี
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 71.4 กลุ่มควบคุมมีจ านวนนักศึกษาทั้ง 2 ชั้น
ปีเฉลี่ยเท่ากับกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 71.4 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมโดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 94.3, 5.7 ตามล าดับ และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 88.6, 11.4 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 10,000 - 30,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 48 ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 51.4, 45.7 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้านเพศ ชั้นปีที่ศึกษา โรคประจ าตัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ (Chi-square) และ
สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน และการเปรียบเทียบด้านอายุของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p >.05) 
   สรุปผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานทั้ง 2 กล่าวคือ สมมุติฐานข้อที่1) คะแนนเฉลี่ยทักษะ
การจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในภายหลังการได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจภายใน (M = 64.11, SD = 10.86) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 51.34 , SD = 12.36) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 7.16, p <.001) สมมุติฐานข้อที่ 2) ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างก่อน และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในของกลุ่มทดลอง (

1D =12.77, 
SD = 12.60 ) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (

2D =.23, SD = 1.22) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t= 7.23, p <.001) 
 

5.2 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช ้
 

   5.2.1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
     5.2.1.1 เป็นแนวทางในการฝึกอบรมให้ความรู้กับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในสาขาอ่ืน  ๆ
ในการพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดต่อไป 
    5.2.1.2 เป็นแนวทางในการฝึกอบรมให้บุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการ 
ให้ค าแนะน าผู้รับบริการในการพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดในกลุ่มวัยรุ่นต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ 
   5.2.2 ด้านการวิจัย 

    5.2.2.1 ออกแบบงานวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ต่อการปรับ
พฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายในวัยรุ่น เช่น ภาวะผู้น า การดูแลสุขภาพตนเอง การท างานเป็นทีม 
การลดการขัดแย้ง เป็นต้น 
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    5.2.2.2 น าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ไปศึกษาในนักศึกษากลุ่มต่างๆ เพ่ือ
ส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อไป 
   5.2.3 ด้านการศึกษาพยาบาล 
    5.2.3.1 น าโปรแกรมไปใช้ในการฝึกอบรม นักศึกษาพยาบาลตั้งแต่ปีแรกของการศึกษา เพ่ือ
ส่งเสริม ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิต 
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จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน
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ตลอดเวลา 
1. เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย 
   สืบเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลถึงแม้ว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ในการจัดการความเครียด แต่
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การเรียน จากภาระงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเขียนรายงาน การวางแผนการพยาบาล การฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ส าหรับการเรียนการสอนที่เข้มข้นในวิชาทฤษฎี เป็นส่วนหนึ่งที่สนับสนุนปัจจัย
ด้านการเรียนที่ส่งผลต่อความเครียด ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ (สุจิตรา อู่รัต
นมณี และคณะ, 2559; มณฑา ลิ้มทองกุล, 2552;วิภาวรรณ ชอุ่ม เพ็ญสุขสันต์, 2545, Pulido-Martos, 2011; 
Labrague , 2013; Al-Zayyat & Al-Gamal, 2014) หากนักศึกษาพยาบาลมีความเครียดเกิดขึ้นในระดับสูง 
ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง อาจส่งผลกระทบต่อการ
เรียนรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล  การปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆบน
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หอผู้ป่วยที่จ าเป็น และอาจส่งผลต่อการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ระหว่างเพื่อน อาจารย์ 
เจ้าหน้าที่บนหอผู้ป่วย และอาจส่งผลต่อสุขภาพ  
การรบกวนการนอนหลับ การเกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ทั้งนี้อาจส่งผลต่อการตัดสินใจต่อ
การศึกษา และอาจถึงขั้นออกจากการศึกษาได ้(มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2558; Lee, 2014) 
   จากสถานการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเครียด ประเด็นความท้าทายเช่นนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการเตรียมความพร้อมของตนในนักศึกษา
พยาบาล เพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน เตรียมพร้อมในการเผชิญสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้อย่าง
มีประสิทธิผล ทั้งยังช่วยป้องกันการเกิดความเครียดในระดับที่รุนแรง และเพื่อให้สอดคล้องกับแผนเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ประจ าปี 2560 – 2564 ที่ก าหนดไว้ว่าประชาชนทุกกลุ่มวัยควรได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยกลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นกลุ่มที่รวมตัว
กันขึ้นด้วยความยินยอมและสมัครใจของนักศึกษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในโดยใช้ทฤษฎีแห่งการก าหนดได้ด้วยตนเอง ( self-determination theory: 
SDT) ของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) โดยกล่าวถึงความต้องการ 3 ลักษณะ ได้แก่ ความรู้สึกมี
ความสามารถ (competence) การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (autonomy) และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี 
(relatedness) ด้วยกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP)(สันติ จิตระ
จินดา และสมศักดิ์ กัณหา,  2548) ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์
ของตนเอง ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 6 ขั้นตอน มาใช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งจากการศึกษาแรงจูงใจ 
(motive) พบ แรงจูงใจเป็นตัวแปรทางจิตหนึ่งที่กระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงผลักดัน หรือแรงบันดาลใจในการท า
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Deci & Ryan, 2000) โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงจูงใจภายใน มีความส าคัญในการสนับสนุนให้
บุคคลเกิดความสนใจ และเกิดความปรารถนาที่จะเรียนรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดเป็นพฤติกรรม
ใหม่อย่างยั่งยืนด้วยตนเอง พฤติกรรมใหม่ในที่นี้คือ ทักษะการจัดการความเครียด ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การ
จัดการกับปฎิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพิ่มความต้านทานต่อความเครียด และการ
ลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Pender, 2011) 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจงูใจภายใน สามารถเพิ่ม

ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลให้สูงขึ้นได้หรือไม่  
3. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย คือ นักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ที่ก าลังศกึษาในระดับชั้นปีที่ 1 และ ช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2560 
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4. ลักษณะของอาสาสมัครวิจัย 
4.1. เกณฑ์การคัดเข้า แ ละเกณฑก์ารคัดออก 

   เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion criteria) คือ ไม่มีการ
เจ็บป่วยทางจิตเวช  
   เกณฑก์ารคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย 
   เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (discontinuation criterias) คือ ย้ายสถานศึกษา 

4.2 อาสาสมัครมีทั้งเพศชาย และเพศหญิง จ านวน 35 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ที่ก าหนด 
หลังจากนั้น สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยอาสาสมัคร
จะได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน จ านวน 8 ครั้ง ซึ่งเป็นการวิจัยและจะได้รับการประเมิน
ทักษะการจัดการความเครียด เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
4.3 วิธีการได้มาซึ่งอาสาสมัครวิจัย อาสาสมัครจะถูกสุ่มอย่างง่าย จากจ านวนนักศึกษาทั้งหมด ใน
ระดับชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 ที่คุณสมบัติตามเกณฑ์ ในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 35 คน ที่มี
ความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม ในวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  
4.4 การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครวิจัยมีทั้งหมด 35 คน จะมีการแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 
คน จ านวน 2 กลุ่ม และ 11 คน จ านวน 1 กลุ่ม 
4.5 เหตุผลที่ได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย เนื่องจากท่านเป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษา และได้รับการคัดเลือกจากการสุ่ม 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
5.1 การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลอง โดยใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

แรงจูงใจภายใน กับอาสาสมัครจ านวน 35 คน ระหว่างเดือน ธันวาคม 2560 ถึง เดือน มกราคม 
2561 ที่ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ที่มีพื้นที่เหมาะสมในการ
ด าเนินกิจกรรม ซึ่งประกอบไปด้วย กิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม แบ่งผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกเป็น 3 
กลุ่มย่อย กลุ่มละ 12 คน จ านวน 2 กลุ่ม และ 11 คน จ านวน 1 กลุ่ม ใช้เวลาครั้งละ 120 นาที 
ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 8 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่1 “รู้ทันความเครียด” คือการที่ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยการ
กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 8 ครั้ง ในหัวข้อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล และ
การจัดการความเครียดที่หลากหลายวิธี โดยเน้นการจัดการความเครียดทักษะการจัดการความเครียด 
หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับความเครียด เพื่อเตรียมความพร้อมต่อการเผชิญสถานการณ์
แหล่งที่มาของความเครียดที่อาจเกิดขึ้นได้โดยครอบคลุมทักษะ 3 ด้าน (Pender, 2011) ได้แก่ การ
จัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด หมายถึง นักศึกษาพยาบาลสามารถ
จัดการกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นผลมาจากภาวะเครียด ไม่ว่าจะเป็น อาการปวดเมื่อย
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กล้ามเน้ือ นอนหลับยาก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น (Darlene, 2011) ด้วยการฝึกการจินตนาการ การ
ฝึกการปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การฝึกโยคะ เป็นต้น (Seung, & 
Chunmi, 2014) การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด หมายถึง การเพ่ิมสมรรถนะในตนเองของนักศึกษา
พยาบาล เพ่ือจัดการกับความตึงเครียดที่เกิดข้ึน ทั้งด้านร่างกายโดยการทําให้ร่างกายมีความแข็งแรง 
คงทนต่อความเครียด และด้านจิตใจ ด้วยการเสริมความกล้าแสดงออก การสร้างความภาคภูมิใจ การ
สร้างเป้าหมายที่เป็นจริง เป็นต้น ด้วยการฝึกการออกกําลังกาย การฝึกความกล้าแสดงออก การสร้าง
เป้าหมายที่เป็นจริง เป็นต้น การลดความถี่ต่อสถานการณ์ที่ก่อให้กิดความเครียด หมายถึง การท่ี
นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วยการลดแหล่งกระตุ้นให้เกิด
ความเครียด โดยนักศึกษาสามารถมองสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง ว่าอะไรคือสถานการณ์ที่อาจจะ
ก่อให้เกิดความเครียด และจัดสรรเวลาท่ีจะเผชิญอย่างเหมาะสม ด้วยการฝึกการจัดการกับเวลา การ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นต้น ในบรรยากาศกลุ่มที่เป็นมิตร และสัมพันธภาพ
อันดีระหว่างสมาชิกโดย ได้รับการสนับสนุนจากผู้วิจัยตลอดกิจกรรม 
   ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 2 “ผ่อนคลาย ใจสบาย จัดการเครียด” คือการที่ผู้วิจัยดําเนินกิจกรรมใน
การอธิบายถึงการฝึกการผ่อนคลายความเครียดเป็นการฝึกทักษะการจัดการปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกาย เพ่ือเตรียมความพร้อมต่อการเผชิญสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่นํามาซึ่งความเครียด ทั้งน้ี
เมื่อบุคคลเกิดความเครียดร่างกายจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียด โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะการตอบสนองต่อสัญญาณอันตราย ซึ่งร่างกายจะทําให้ร่างกายรู้สึกต่ืนตัว และ
สร้างกลไกที่จะต่อต้านกับความเครียด ระยะต่อต้าน ระยะน้ีร่างกายจะปรับสมดุล เพ่ือกลับคืนสู่ภาวะ
ปกติ หากระยะนี้ใช้เวลานานในการปรับตัว และไม่สามารถกลับสู่ภาวะปกติ ระบบประสาทอัตโนมัติ 
และต่อมหมวกไตทํางานมากข้ึน ส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ความดันโลหิตสูงข้ึน 
เหง่ือออก กล้ามเน้ือหดตัว จนอาจเกิดพยาธิสภาพของอวัยวะที่เป็นจุดอ่อนแอ และอาจเข้าสู่ระยะ
หมดกําลัง เมื่อบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ หรืออาจเสียชีวิตได้ (Selye, 
1976; Krohne, 2002) การฝึกการจัดการความเครียดการปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย การ
เปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และต่อมหมวกไต โดยการควบคุมการทํางาน
ของปฏิกิริยาทางด้านร่างกายท่ีอยู่นอกอํานาจ จิตใจให้อยู่ใต้อํานาจจิตใจ เช่น การฝึกการควบคุมการ
หายใจ การเบ่ียงเบนความสนใจ จากสถานการณ์ที่เครียด ด้วยการฝึกการจินตนาการ สามารถลดการ
ตอบสนองของร่างกาย ต่อความเครียดได้ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ เป็นต้น (Lim, Kim, 2014) เพ่ือ
เตรียมความพร้อมของร่างกายให้พร้อมต่อการเผชิญสถานการณ์ โดยให้สมาชิกได้เรียนรู้ ความสามารถ
ของตน ด้วยกิจกรรมที่กระตุ้นให้สมาชิกได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนอย่างสนุกสนาน เป็นมิตร จน
เกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองและตลอดเวลา  
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   ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 3 “ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกลเครียด” คือการที่ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม
การฝึกทักษะการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย เป็นการเรียนรู้การจัดการกับการ
เครียดด้านหนึ่ง ที่ช่วยให้ผู้ที่ได้รับการฝึกน้ี รับรู้สภาวะของร่างกายเมื่อเกิดความเครียด และสามารถ
ควบคุมและจัดการกับอาการต่างๆเหล่าน้ันได้ จนเกิดความรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย จนสามารถลดระดับ
ของความเครียดลงได้ กิจกรรมครั้งนี้สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนในการจัดการกับ
ความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด  อย่างอิสระ 
รู้สึกสนุนสนาน เป็นมิตร ด้วยการฝึกโยคะ การฝึกการเกร็งกล้ามเนื้อเพื่อการผ่อนคลาย ซึ่งการฝึกการ
ผ่อนคลายเหล่านี้ จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการน าวิธีต่างๆเหล่านี้มาใช้เพื่อการผ่อน
คลายอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้ความเครียดเมื่อเกิดกับบุคคลจะมีการแสดงออกจากปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงในระบบ ประสาทอัตโนมัติ และการเปลี่ยนแปลงการ
ท างานของต่อมหมวกไต แบ่งปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะการ
ตอบสนองต่อสัญญาณอันตราย ซึ่งร่างกายจะท าให้ร่างกายรู้สึกตื่นตัว และสร้างกลไกเพื่อต่อต้านกับ
ความเครียด ระยะต่อต้าน ระยะนี้ร่างกายจะปรับสมดุล เพื่อกลับคืนสู่ภาวะปกติ หากระยะนี้ใช้เวลา
ยาวนาน ในการปรับตัว ระบบประสาทอัตโนมัติ และต่อมหมวกไตจะท างานเพิ่มมากขึ้น เช่น อัตรา
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นขึ้น เหงื่อออก กล้ามเนื้อหดตัว จนอาจเกิดพยาธิสภาพ
ของอวัยวะที่เป็นจุดอ่อนแอ และอาจเข้าสู่ระยะหมดก าลัง คือเมื่อบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้แล้ว 
อาจท าให้ป่วยทั้งกายและจิตใจ หรือจนกระทั้งเสียชีวิต การฝึกการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของร่างกาย จะใช้การก าหนดลมหายใจร่วมกับการควบคุมร่างกาย อย่างมีเป้าหมาย ด้วยกิจกรรมที่
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของตน จนเกิดแรงจูงในการฝึกทักษะการจัดการความเครียดอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเตรียมความพร้อมต่อการเผชิญสถานการณ์ที่อาจน ามาซึ่งความเครียด และปัญหาสุขภาพได้  
   ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 4  “กายแข็งแรง พิชิตเครียด” คือ การที่ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการฝึก
ทักษะการจัดการความเครียด ด้านการเพิ่มความต้านทานต่อความเครียด เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษา
พยาบาลเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการเสริมสมรรถนะในตนเองของนักศึกษา
พยาบาล ด้วยการฝึกการเพิ่มความต้านทานร่างกายด้วยการออกก าลัง ผ่านการเต้นแอโรบิคดาซ์ และการ
ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยพิลาทิส การเพิ่มความแข็งแรงทางด้านจิตใจ ด้วยการฝึกความกล้า
แสดงออก และการพัฒนาทางเลือกเป้าหมายในชีวิต การส่งเสริมความกล้าแสดงออกนั้นเป็นการส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลกล้าที่จะแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความคิดเห็นกับบุคคลอื่นๆ แทนการแสดงพฤติกรรม
ในทางลบ เช่น การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น การสนับสนุนการเลือกวิธีการจัดการความเครียดด้าน
การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดอย่างอิสระ ทั้งนี้หากนักศึกษาพยาบาลมีความแข็งแรงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ รับรู้สมรรถนะในตนเองและเตรียมความพร้อม ก็จะสามารถจัดการกับความเครียดต่างๆ
ต้องเผชิญได้อย่างเหมาะสม 
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   ครั้งที่ 5 กิจกรรมที่ 5 “ใจพร้อม ต้านเครียด” คือการที่ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการฝึกทักษะ
การจัดการความเครียด ด้านการเพิ่มความต้านทานต่อความเครียด เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล
รับรู้ความสามารถของตน และฝึกทักษะเพิ่มเติมในการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ โดย
การเสริมสมรรถนะในตนเองของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการฝึกการเพิ่มความต้านทานร่างกาย โดยการฝึก
ทักษะการกล้าแสดงออก ซึ่งเป็นพฤติกรรมทางบวก ที่บุคคลแสดงออกทางพฤติกรรมอย่างมั่นใจ 
ตรงไปตรงมาอย่างเหมาะสม ซื่อสัตย์กับความรู้สึกของตนเอง ในการพูดถึงสิ่งที่ตนต้องการ เช่นการแสดง
ความคิดเห็น การพูดแสดงความรู้สึก เป็นต้น การฝึกการตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง นั้นส่งเสริมให้นักศึกษา
พยาบาลรับรู้ความสามารถของตนเองจากความเป็นจริง และตั้งเป้าหมายจนเกิดความส าเร็จ การ
ตั้งเป้าหมายบนความเป็นจริงนั้น ไม่เพียงแต่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลท างานส าเร็จ แต่ยังท าให้
นักศึกษาพยาบาลได้รับบรู้ถึงความส าเร็จ ความสุข ความภูมิใจ ซึ่งเป็นแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต 
หรือกิจกรรมอื่นๆต่อไปได้ 
   ครั้งที่ 6 กิจกรรมที่ 6 “จัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น” คือการที่ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม
การฝึกทักษะการจัดการความเครียด ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นการ
ฝึกให้บุคคเตรียมความพร้อมต่อการจัดการสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจน ามาซึ่งความเครียด โดยการฝึกการ
จัดการกับเวลา เป็นการฝึกให้บุคคลสามารถ ล าดับความส าคัญ และสามารถปรับกิจกรรมตามความ
เหมาะสมของช่วงเวลานั้นๆ อาจก าหนดได้เป็นช่วงวัน ช่วงอาทิตย์ หรือช่วงเดือน เพื่อท าให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ หากนักศึกษาพยาบาล มีทักษะการจัดการเวลา การล าดับความส าคัญในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อเป็น
การลดความถี่ของสถานการณ์ที่อาจน ามาซึ่งความเครียด ส่งผลให้นักศึกษาสามารถจัดการกับสถานการณ์
ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   ครั้งที่ 7 กิจกรรมที่ 7 “หลีกเลี่ยงเป็น ปลอดความเครียด” คือการที่ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการความเครียด ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
เป็นการฝึกให้บุคคลเตรียมความพร้อมต่อการจัดการสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจน ามาซึ่งความเครียด โดยการ
ฝึกการเลี่ยงสถานการณ์ หรือการหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่มีอยู่มาก ซึ่งหากบุคคลไม่มีทักษะใน
การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ เมื่อบุคคลเกิดความเปลี่ยนแปลง แต่ไม่สามารถจัดการได้ อาจส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกเชิงลบกับสิ่งต่างๆที่ต้องเผชิญได้ หากนักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ใน
ชีวิต จะท าให้เกิดความถี่ของสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียดลดลง และสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

   ครั้งที่ 8 กิจกรรมที่ 8 “ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ ด้วยตัวเอง” การเข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจภายในนักนักศึกษาพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎี (self-determination theory: 

SDT) คือบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานทางจิต ทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ การมีอิสระ

ก าหนดได้ด้วยตนเอง ความต้องการมีความสามารถ และความต้องการสัมพันธภาพที่ดี เกิดขึ้นได้โดย
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บุคคลได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมีความสามารถ มีอิสระก าหนดกิจกรรมได้ด้วยตนเอง 

ร่วมกับการเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการด าเนินกิจกรรมผ่านกระบวนการกลุ่มนั้นได้มาถึงครั้งสุดท้าย จากการ

เข้ากิจกรรมทั้งหมด 8 ครั้ง เป็นการประเมินผลของการให้โปรแกรมต่อผลของแรงจูงใจภายใน ในการเรียนรู้สิ่ง

ใหม่  ๆผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP) เป็นการเรียนรู้ที่เน้น

เพิ่มความรู้สึกสนุกสนาน เร้าความกระหายความรู้ ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเอง ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 เป็นขั้นสร้างสัมพันธภาพ (warm up) ขั้นตอนที่ 2 แนะน า

ปัญหา/โจทย์ (problem identification) ขั้นตอนที่ 3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) 

ขั้นตอนที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (group works) ขั้นตอนที่ 5 สื่อสารทางออก (communication) 

ขั้นตอนที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) ในทุกๆครั้งของการเข้ากิจกรรม เพื่อประเมินการรับรู้ความสามารถใน

การจัดการความเครียดของตนเอง ในการจัดการความเครียดทั้ง 3 ด้าน และการเกิดแรงจูงใจจากภายใน ในการที่

จะฝึกฝนทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 ด้าน ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  

   โดยก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจะมีการประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย ด้วยแบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียด ซึ่งปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด จ านวนข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม

ที่มีความหมายทางบวก 21 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ ซึ่งครอบคลุมทักษะการจัดการความเครียด

ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด ด้านการเพิ่ม

ความต้านทานต่อความเครียด และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นการ

ประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตามการรับรู้ต่อตนเองของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการจัดการกับ

ปัญหา และใช้เทคนิคต่างๆในการผ่อนคลายความเครียด ลักษณะของข้อค าตอบที่เป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) มี 5 ระดับ ซึ่งมีระดับคะแนน ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน ก่อนการทดลอง และประเมินทักษะ

การจัดการความเครียด อีกครั้งหลังการทดลอง เมื่อกิจกรรมครั้งที่ 8 เสร็จสิ้นอีก 1 ครั้ง 

5.2 การวิจัยที่อาสาสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว อายุ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา รายได้ โรค

ประจ าตัว โดยผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูล เพื่อวิเคระห์ในการวิจัย และรายงาน เป็นภาพรวมไม่มีการ

ระบุถึงตัวบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

5.3 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 

ภายหลัง จากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียด  

6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย  

6.1. ผู้วิจัยจะเป็นผู้มอบข้อมูลและด าเนินการวิจัย ร่วมอ านวยความสะดวกแก่อาสาสมัคร และมี

ผู้ช่วยวิจัยในการอ านวยความสะดวกทั่วไป 1 คน ผู้วิจัยขอความร่วมมืออาสาสมัครในการ
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เข้าร่วมวิจัย โดยให้เซ็นชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์แรก ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย 

และจะเริ่มให้ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และท าแบบสอบถามทักษะการจัดการ

ความเครียด โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก และให้ข้อเสนอแนะในทุกๆครั้ง เป็น

ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  
6.2. อาสาสมัครวิจัยอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ หรือไม่พูดภาษาไทย จะไม่ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมการ

วิจัยในครั้งนี ้
6.3. อาสาสมัครการวิจัยในครั้งนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 และ ชั้นปีที่ 2 สามารถให้ค า

ยินยอมด้วยตนเองได ้ 
7. ในขั้นตอน การคัดกรองอาสาสมัครวิจัย ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ก าลัง

ศึกษาอยู่ ระดับชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 โดยไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางกาย และโรคทางจิต หากพบนักศึกษาเกิดการเจ็บป่วย จะรายงานสถานศึกษา ซึ่งจะไม่น าเข้าร่วม
วิจัยในครั้งนี้ 

8. ในการวิจัยนี้จะไม่เกิด อันตราย หรือ ความเสี่ยง ขึ้นกับอาสาสมัครวิจัย โดยกิจกรรมการวิจัยจะ
เป็นการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดแรงจูงใจภายใน ในการพัฒนาตนเองด้าน
การจัดการความเครียด จนเกิดทักษะในการจัดการความเครียด โดยในแต่ละขั้นตอนการฝึกของ
นักศึกษาจะมีผู้วิจัยคอยอ านวยความสะดวก และแนะน าความถูกต้องเหมาะสมในการฝึกอย่าง
เป็นมิตร ร่วมทั้งสรุปประโยชน์ของการฝึกทักษะของการจัดการความเครียดทุกครั้งในการฝึก 
และผู้วิจัยจะปกปิดข้อมูลอย่างเป็นความลับ เพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนทางจิตใจ ของ
อาสาสมัคร 

9. ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย ได้แก ่ 
  ประโยชน์ส่วนบุคคล อาสาสมัครจะได้รับความต้องการพื้นฐานทางด้านจิตใจ ใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ต่อการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายด้วย
ตนเอง พร้อมทั้งได้รับความรู้ ค าแนะน า ได้รับการฝึกทักษะการจัดการความเครียดด้วยตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดการเกิดปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิตในอนาคต 
  ประโยชน์ต่อส่วนรวม วิจัยนี ้คาดหวังว่าจะช่วยส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นมีแนวทางใน
การเตรียมความพร้อมของตน ต่อการเผชิญความเครียด และจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง 
ส่งเสริมให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตามอัตภาพของตน 
  ประโยชน์ทางวิชาการ วิจัยนี้เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายใน ต่อการปรับพฤติกรรม เพื่อน าไปสู่พฤติกรรมเป้าหมาย ที่พึงประสงค์อื่นๆ ในวัยต่างๆ 
เช่น ภาวะผู้น า การดูแลสุขภาพตนเอง การท างานเป็นทีม การลดการขัดแย้ง เป็นต้น 
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10. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดย สมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ ถอนตัว 
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อผลการเรียนที่ท่านก าลังศึกษาแต่อย่างใด 

11. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่เบอร์ XXX-XXX และ
หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่าง
รวดเร็ว เพื่อให้อาสาสมัครวิจัย ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

12. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็น ความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทา่นได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

13. ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ อาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง จะได้รับอาหารว่างส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย
ท่านละ 1 ชุด ทุกครั้งที่ด าเนินการวิจัย  

14. “หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 
7373 โทรสาร 02-5165381  
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง 

Informed Consent Form 

ท าที่..................................................................... 
  วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 

 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย……………………………….. 
 

  ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจภายใน ต่อทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ชื่อผู้วิจัยหลัก นางสาวณัฐธัญญา ประสิทธิ์ศาสตร์ ต าแหนง่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 
(ที่ท างาน) วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ 1 เขตดุสิต แขวงดุสิต 
กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท์ 02-160-1206-7 โทรสาร 02-160-1204  
(ที่บ้าน) เลขที่ 88/454 หมู่บ้านภัทรวรรณ หมู่ที่ 2 ต าบลละหาร อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 11110 
มือถือ 09X-XXX-XXX  
E-mail Address: Suparat101@nurse.tu.ac.th 
 

  ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
  ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย
โดย ข้าพเจ้ายอมเสียสละเวลา (ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามประเมินทักษะการ
จัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย ด้วยแบบสอบถามทักษะการจัดการ
ความเครียด ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด ของคุณ
เสาวภาคย์ ทัดสิงห์ โดยมีจ านวนข้อค าถาม 24 ข้อ ก่อนการทดลอง และประเมินทักษะการจัดการ
ความเครียดอีกครั้งหลังการทดลอง เมื่อกิจกรรมครั้งที่ 8 เสร็จสิ้น ใช้เวลาตอบแบบสอบถามแต่ละครั้งประมาณ 
15 -20 นาที และเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลซึ่งมีทั้งหมด 8 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา กิจกรรมละ 120 นาที ห่างกัน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และจะมีการฝึกทักษะการจัดการความเครียดที่บ้าน ในทุกๆสัปดาห์ สัปดาห์ละ 

Ref. code: 25615814030101ISB

mailto:Suparat101@nurse.tu.ac.th


104 
 

 
 

2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 30 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ กิจกรรมที่ 1 “รู้ทันความเครียด” กิจกรรมที่ 2 
“ผ่อนคลาย ใจสบาย จัดการเครียด” กิจกรรมที่ 3 “ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกลเครียด” กิจกรรมที่ 4 “กาย
แข็งแรง พิชิตเครียด”กิจกรรมที่ 5 “ใจพร้อม ต้านเครียด”กิจกรรมที่ 6 “จัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น” 
กิจกรรมที่ 7 “หลีกเลี่ยงเป็น ปลอดความเครียด” กิจกรรมที่ 8 “ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียดได้ ด้วย
ตัวเอง”เป็นเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามประเมินทักษะการจัดการความเครียด จะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี หลังจากที่งานวิจัยได้รับการเผยแพร่  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด  ๆต่อผลการเรียน และการศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร ์
อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 
02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้
ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางสาวณัฐธัญญา ประสิทธิศ์าสตร์) 

ผู้วิจัยหลัก 
วันที…่…..…/……….……./………… 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

อาสาสมัครวิจยั 
วันที…่…..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที…่…..…/……….……./………… 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

       พยาน 
วันที…่…..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 

 

ข้อมูลส าหรบัอาสาสมัครวิจัย(กลุ่มควบคุม) 
(Participant Information Sheet) 

 

โครงการวิจัยที่ 168/2560 
ชื่อเรื่อง (ไทย) ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจภายใน ต่อทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
 

ชื่อเรื่อง (อังกฤษ) THE EFFECT OF AN INTRINSIC MOTIVATION PROGRAM ON THE STRESS 
MANAGEMENT SKILLS OF NURSING STUDENTS 
 

ชื่อผู้วิจัยหลัก นางสาวณัฐธัญญา ประสิทธิ์ศาสตร์ ต าแหนง่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 
(ที่ท างาน) วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ 1 เขตดุสิต แขวง
ดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท ์02-160-1206-7 โทรสาร 02-160-1204  
(ที่บ้าน) XXXXXXXXXX 
มือถือ XXX-XXX-XXXX  
E-mail Address: Suparat101@nurse.tu.ac.th 
 

   ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน

การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้

ตลอดเวลา 

1. เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย 
   สืบเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลถึงแม้ว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ในการจัดการความเครียด แต่
ยังคงมีความเครียดอยู่ ซึ่งสาเหตุของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นความเครียด ด้าน
การเรียน จากภาระงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเขียนรายงาน การวางแผนการพยาบาล การฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ส าหรับการเรียนการสอนที่เข้มข้นในวิชาทฤษฎี เป็นส่วนหนึ่งที่สนับสนุนปัจจัย
ด้านการเรียนที่ส่งผลต่อความเครียด ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ (สุจิตรา อู่รัต
นมณี และคณะ, 2559; มณฑา ลิ้มทองกุล, 2552;วิภาวรรณ ชอุ่ม เพ็ญสุขสันต์, 2545, Pulido-Martos, 2011; 
Labrague , 2013; Al-Zayyat & Al-Gamal, 2014) หากนักศึกษาพยาบาลมีความเครียดเกิดขึ้นในระดับสูง 
ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง อาจส่งผลกระทบต่อการ
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เรียนรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล  การปรับตัวในเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ 
บนหอผู้ป่วยที่จ าเป็น และอาจส่งผลต่อการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ระหว่างเพื่อน อาจารย์ 
เจ้าหน้าที่บนหอผู้ป่วย และอาจส่งผลต่อสุขภาพ  
การรบกวนการนอนหลับ การเกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ทั้งนี้อาจส่งผลต่อการตัดสินใจต่อ
การศึกษา และอาจถึงขั้นออกจากการศึกษาได ้(มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2558; Lee, 2014) 
   จากสถานการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้
เกิดความเครียด ประเด็นความท้าทายเช่นนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการเตรียมความพร้อมของตนใน
นักศึกษาพยาบาล เพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน เตรียมพร้อมในการเผชิญสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งยังช่วยป้องกันการเกิดความเครียดในระดับที่รุนแรง และเพื่อให้
สอดคล้องกับแผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ประจ าปี 2560 – 2564 ที่ก าหนดไว้ว่า
ประชาชนทุกกลุ่มวัยควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยกลุ่ม
เสริมสร้างแรงจูงใจเป็นกลุ่มที่รวมตัวกันขึ้นด้วยความยินยอมและสมัครใจของนักศึกษาพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อส่งเสริมสุขภาพโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในโดยใช้ทฤษฎีแห่งการก าหนดได้
ด้วยตนเอง ( self-determination theory: SDT ) ของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) โดยกล่าวถึง
ความต้องการ 3 ลักษณะ ได้แก่ ความรู้สึกมีความสามารถ (competence) การมีอิสระก าหนดได้ด้วย
ตนเอง (autonomy) และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี (relatedness) ด้วยกระบวนการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP)(สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ กัณหา,  2548) ซึ่ง
เป็นกระบวนการเรียนรู้ ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเอง ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 6 
ขั้นตอน มาใช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งจากการศึกษาแรงจูงใจ (motive) พบ แรงจูงใจเป็นตัวแปรทาง
จิตหนึ่งที่กระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงผลักดัน หรือแรงบันดาลใจในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Deci & Ryan, 2000) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงจูงใจภายใน มีความส าคัญในการสนับสนุนให้บุคคลเกิดความสนใจ และเกิดความ
ปรารถนาที่จะเรียนรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่อย่างยั่งยืนด้วยตนเอง 
พฤติกรรมใหม่ในที่นี้คือ ทักษะการจัดการความเครียด ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการกับปฎิกิริยาการ
ตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพิ่มความต้านทานต่อความเครียด และการลดความถี่ของ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Pender, 2011) 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน สามารถเพิ่ม

ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลให้สูงขึ้นได้หรือไม่  
3. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ที่ก าลังศึกษาในระดับชั้นปีที่ 1 และ ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 
4. ลักษณะของอาสาสมัครวิจัยเกณฑ์การคัดเข้า แ ละเกณฑ์การคัดออก 
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   เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion criteria) คือ ไม่
มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช  
   เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ไม่มี 
   เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (discontinuation criterias) คือ ย้ายสถานศึกษา 

4.2 อาสาสมัครมีทั้งเพศชาย และเพศหญิง จ านวน 35 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ที่ก าหนด 
หลังจากนั้น สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยอาสาสมัคร
จะได้  รับการประเมินทักษะการจัดการความเครียด ในสัปดาห์ที่ 1 จ านวน 1 ครั้ง และ สัปดาห์ที่ 8 
จ านวน 1 ครั้ง รวมเป็น 2 ครั้ง เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน 
และกลุ่มควบคุม 
4.3 วิธีการได้มาซึ่งอาสาสมัครวิจัย อาสาสมัครจะถูกสุ่มอย่างง่าย จากจ านวนนักศึกษาทั้งหมด ใน
ระดับชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 ที่คุณสมบัติตามเกณฑ์ ในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 35 คน ที่มี
ความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม ในวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  
4.5 เหตุผลที่ได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย เนื่องจากท่านเป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษา และได้รับการคัดเลือกจากการสุ่ม 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
5.1 การด าเนินการวิจัย ในครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลของอาสาสมัคร ตามแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียดซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพด้านการจัดการความเครียด จ านวนข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางบวก 21 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ ซึ่งครอบคลุมทักษะการจัดการความเครียดทั้ง 3 ด้าน คือ 
ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด ด้านการเพิ่มความต้านทาน
ต่อความเครียด และด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นการประเมิน
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตามการรับรู้ต่อตนเองของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการจัดการกับปัญหา 
และใช้เทคนิคต่างๆในการผ่อนคลายความเครียด ลักษณะของข้อค าตอบที่เป็นมาตรประมาณค่า (rating 
scale) มี 5 ระดับ ซึ่งมีระดับคะแนน ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน และผู้วิจัยนัดหมาย
อาสาสมัครเพื่อท าแบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียดซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด จ านวนข้อค าถาม 24 ข้อ อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 หลังเสร็จ
สิ้นกิจกรรม เป็นการประเมินหลังสิ้นสุด การทดลองเพื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรก 
5.2 การวิจัยที่อาสาสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว อายุ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา รายได้ โรค
ประจ าตัว โดยผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูล เพื่อวิเคระห์ในการวิจัย และรายงาน เป็นภาพรวมไม่มีการ
ระบุถึงตัวบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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5.3 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
ภายหลัง จากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียด  

6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย  
6.1 ผู้วิจัยจะเป็นผู้มอบข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย และมีผู้ช่วยวิจัยในการอ านวยความสะดวกทั่วไป 1 คน 
ผู้วิจัยขอความร่วมมืออาสาสมัครในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้เซ็นชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัยใน
สัปดาห์แรก พร้อมทั้งท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามทักษะการจัดการ
ความเครียด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในครั้งแรก และภายหลังการด าเนินโปรแกรมสิ้นสุดอีกครั้ง ใน
สัปดาห์ที่ 8 หากกลุ่มควบคุมมีความสนใจเข้าร่วม โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ สามารถเข้าร่วม
กลุ่มได้ เมื่อสิ้นสุดการศึกษาวิจัยแล้ว 
6.2 อาสาสมัครวิจัยอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ หรือไม่พูดภาษาไทย จะไม่ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมการ
วิจัยในครั้งน้ี 
6.3 อาสาสมัครการวิจัยในครั้งนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 และ ชั้นปีที่ 2 สามารถให้ค า
ยินยอมด้วยตนเองได ้ 

7 ในขั้นตอน การคัดกรองอาสาสมัครวิจัย ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ ระดับชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2  โดยไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางกาย และโรคทางจิต หากพบนักศึกษาเกิดการเจ็บป่วย จะรายงานสถานศึกษา ซึ่งจะไม่น าเข้าร่วม
วิจัยในครั้งนี้ 

8 ในการวิจัยนี้จะไม่เกิด อันตราย หรือ ความเสี่ยง ขึ้นกับอาสาสมัครวิจัย และผู้วิจัยจะปกปิด
ข้อมูลอย่างเป็นความลับ เพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนทางจิตใจ ของอาสาสมัคร 

9 ประโยชน์ ในการเข้าร่วมวิจัย ได้แก ่ 
  ประโยชน์ส่วนบุคคล อาสาสมัครจะได้รับความต้องการพื้นฐานทางด้านจิตใจ ใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ต่อการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายด้วย
ตนเอง พร้อมทั้งได้รับความรู้ ค าแนะน า ได้รับการฝึกทักษะการจัดการความเครียดด้วยตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดการเกิดปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิตในอนาคต 
  ประโยชน์ต่อส่วนรวม วิจัยนี้ คาดหวังว่าจะช่วยส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นมีแนวทางใน
การเตรียมความพร้อมของตน ต่อการเผชิญความเครียด และจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง 
ส่งเสริมให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตามอัตภาพของตน 
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  ประโยชน์ทางวิชาการ วิจัยนี้เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายใน ต่อการปรับพฤติกรรม เพื่อน าไปสู่พฤติกรรมเป้าหมาย ที่พึงประสงค์อื่นๆ ในวัยต่างๆ 
เช่น ภาวะผู้น า การดูแลสุขภาพตนเอง การท างานเป็นทีม การลดการขัดแย้ง เป็นต้น 

10. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดย สมัครใจ และสามารถ ปฏิเสธ ที่จะเข้าร่วม หรือ ถอนตัว 
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อผลการเรียนที่ท่านก าลังศึกษาแต่อย่างใด 

11. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่เบอร์ XXX-
XXXX และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ท่านทราบอย่างรวดเร็ว เพื่อให้อาสาสมัครวิจัย ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไป
หรือไม่  

12. ข้อมูลที่เกี่ยวขอ้งกับท่านจะเก็บเป็น ความลับ หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

13. ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี อาสาสมัครวิจัยกลุม่ควบคุม จะได้รับอาหารว่างส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย
ท่านละ 1 ชุด ทุกครั้งที่ด าเนินการวิจัย เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  

14. “หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถรอ้งเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนยส์่งเสริม
สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 
7373 โทรสาร 02-5165381    
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม 

Informed Consent Form 

 

ท าที่..................................................................... 
  วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 

 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย……………………………….. 
 

  ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจภายใน ต่อทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ชื่อผู้วิจัยหลัก นางสาวณัฐธัญญา ประสิทธิ์ศาสตร์ ต าแหนง่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 
(ที่ท างาน) วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ 1 เขตดุสิต แขวงดุสิต 
กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท์ 02-160-1206-7 โทรสาร 02-160-1204  
(ที่บ้าน) เลขที่ 88/454 หมู่บ้านภัทรวรรณ หมู่ที่ 2 ต าบลละหาร อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 11110 
มือถือ 09X-XXX-XXXX   
E-mail Address: Suparat101@nurse.tu.ac.th 
 

  ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
  ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย 
ข้าพเจ้ายอมเสียสละเวลา (ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามประเมินทักษะการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย ด้วยแบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียด ซึ่ง
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด ของคุณเสาวภาคย์ ทัดสิงห์ โดยมี
จ านวนข้อค าถาม 24 ข้อ จ านวน 2 ครั้ง ใช้เวลาตอบแบบสอบถามแต่ละครั้งประมาณ 15 -20 นาที ห่างกัน 8 
สัปดาห์ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และแบบสอบถามประเมินทักษะการจัดการความเครียด จะถูกท าลายภายใน 1 ปี หลังจากที่งานวิจัย
ได้รับการเผยแพร่  
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ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไม่มีผลกระทบในทางใด  ๆต่อผลการเรียน และการศึกษาที่กําลังศึกษาอยู่ทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
นําเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่าน้ัน ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 

  หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขา
วิทยาศาสตร์ อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 
  ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในข้อมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือยินยอมโดยตลอดแล้ว 
ได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมูลสําหรับอาสาสมัคร
วิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางสาวณัฐธัญญา ประสิทธ์ิศาสตร์) 
ผู้วิจัยหลัก 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

อาสาสมัครวิจยั 
วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงช่ือ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

       พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก จ  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 คู่มือโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียด 

ของนักศึกษาพยาบาล 

 

 
 

 
โดย 

 

นางสาวณัฐธัญญา ประสิทธิ์ศาสตร์ 

 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมชื่น สมประเสริฐ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อังคณา จิรโรจน์ 

 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียด 
ของนักศึกษาพยาบาล 

 

แนวคิด 
   นักศึกษาพยาบาลถึงแม้ว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ในการจัดการความเครียด แต่ยังคงมี
ความเครียดอยู่ ซึ่งสาเหตุของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นความเครียด ด้านการ
เรียน จากภาระงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเขียนรายงาน การวางแผนการพยาบาล การฝึกปฏิบัติ
บนหอผู้ป่วย ส าหรับการเรียนการสอนที่เข้มข้นในวิชาทฤษฎี เป็นส่วนหนึ่งที่สนับสนุนปัจจัยด้าน
การเรียนที่ส่งผลต่อความเครียด ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ (สุจิตรา 
อู่รัตนมณี และคณะ, 2559; มณฑา ลิ้มทองกุล, 2552; วิภาวรรณ ชอุ่ม เพ็ญสุขสันต์, 2545, 
Pulido-Martos, 2011; Labrague, 2013; Al-Zayyat & Al-Gamal, 2014) หากนักศึกษาพยาบาลมี
ความเครียดเกิดขึ้นในระดับสูง ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ด้วย
ตนเอง อาจส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล การ
ปรับตัวในเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ บนหอผู้ป่วยที่จ าเป็น และอาจส่งผลต่อการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ระหว่างเพ่ือน อาจารย์ เจ้าหน้าที่บนหอผู้ป่วย และอาจส่งผลต่อสุขภาพ การรบกวน
การนอนหลับ การเกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ทั้งนี้อาจส่งผลต่อการตัดสินใจต่อการศึกษา และอาจ
ถึงข้ันออกจากการศึกษาได้ (มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2558; Lee, 2014) 
   จากสถานการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้
เกิดความเครียด ประเด็นความท้าทายเช่นนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการเตรียมความพร้อมของตนใน
นักศึกษาพยาบาล เพ่ือการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน เตรียมพร้อมในการเผชิญสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครยีด ได้อย่างมีประสิทธิผล…………………… 
 

วัตถุประสงค์  
   เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน โดยสนับสนุนให้นักศึกษา
พยาบาลได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ การมีความสามารถ 
(competence) การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (autonomy) และการมีสัมพันธภาพที่ดี (relatedness) 
จนเกิดความตระหนักชัดในความสามารถของตน เข้าใจความต้องการพ้ืนฐานของจิตใจ เกิดแรงจูงใจภายใน
ต่อการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ จากการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเอง ทักษะในที่นี้คือ ทักษะในปฏิบัติการ
จัดการความเครียด ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ การจัดการกับปฎิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพ่ิม
ความต้านทานต่อความเครียด และการลดความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Pender, 2011) 
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กลุ่มเป้าหมาย 

   นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และ 2 ที่ก าลังศึกษา ณ วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ปีการศึกษา 2560 จ านวน 245 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่าง
ง่ายจากกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้ากลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 35 คน 
ซึ่งกลุ่มทดลองแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน 2 กลุ่ม และ 11 คน 1 กลุ่ม 
 

สถานที ่วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 

   ทั้งหมด 8 ครั้งละ 120 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ รวมเป็น 16 ชั่วโมง และมีใบงาน
ให้ท าเป็นการบ้าน วันละ 20 นาที รวมเป็น 14 ชั่วโมง  
 

วิธีการด าเนินกิจกรรม  
   กิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน โดยใช้ทฤษฎีแห่งการก าหนดได้ด้วยตนเอง  ( self-
determination theory: SDT ) ของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) ซึ่งกล่าวถึงความต้องการ
ทางด้านจิตใจทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ ความรู้สึกมีความสามารถ (competence) การมีอิสระก าหนดได้
ด้วยตนเอง (autonomy) และความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี (relatedness) ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner :EAP) (สันติ จิตระจินดา และสมศักดิ์ 
กัณหา, 2548) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเอง
จากกระบวนการการเรียนรู้ 6 ขั้นตอน ประกอบไปด้วย 
   ขั้นตอนที่ 1 ขั้นอุ่นเครื่อง (warm up) สนับสนุนให้สมาชิกรับรู้ตนเอง เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้อ่ืน เพ่ิมความสนใจ รู้สึกสนุกสนานในการท ากิจกรรมกับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม  
   ขั้นตอนที่ 2 แนะน าปัญหา/โจทย์ (problem identification) สนับสนุนให้สมาชิกรับรู้
ถึงพฤติกรรมเป้าหมาย ในการเรียนรู้ผ่านการวิเคราะห์โจทย์ ปัญหาซึ่งในที่นี้คือการจัดการความเครียด
ด้วยตนเองทั้ง 3 กลุ่ม การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การเพ่ิมความ
ต้านทานต่อความเครียด และการลดความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
   ขั้นตอนที่ 3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) สนับสนุนให้สมาชิก
สามารถรู้ถึงความสามารถของตนเองต่อการจัดการกับความเครียด ร่วมทั้งสนับสนุนทางเลือกที่เหมาะสม
ในการจัดการความเครียดในกับสมาชิกเลือกอย่างอิสระ ด้วยตนเอง ร่วมกับกระตุ้นสมาชิกในกลุ่มจนเกิด
ความรู้สึกสนุกสนาน เกิดความปรารถนา ที่จะเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และการปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย 
   ขั้นตอนที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (group works) สนับสนุนให้สมาชิกได้ท ากิจกรรม
ร่วมกัน ผ่านประสบการณ์ ในการสะท้อนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจากประสบการณ์ในอดีต และที่ได้
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เรียนรู้ใหม่จากกลุ่ม จนพบวิธีการที่ตนเองพึงพอใจและเหมาะสม เพ่ือเป็นทางเลือก ร่วมกับการเปิดโอกาสให้
สมาชิกเลือกวิธีการที่ตนเองสนใจอย่างอิสระ เพ่ือน ามาปฏิบัติในการจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง  
   ขั้นตอนที่ 5 สื่อสารทางออก (communication) สนับสนุนให้สมาชิกน าวิธีการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองมาปฏิบัติ อย่างอิสระ จนเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รับถึง
ความรู้สึกความมีอิสระ ได้รับการยอมรับจากสมาชิก รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง เกิดความสนใจ
ที่จะฝึกฝน เรียนรู้ การจัดการความเครียดด้วยตนเองและต่อเนื่อง  
   ขั้นตอนที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) สนับสนุนให้สมาชิกเกิดแรงจูงใจภายใน ใน
ปฏิบัติการจัดการความเครียด ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ การจัดการกับปฎิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อ
ความเครียด การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และการลดความถี่ของสถานการณ์ที่ ก่อให้เกิด
ความเครียด (Pender, 2011) 
 

การประเมินผล 
    ผู้วิจัยมีการประเมิน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1. ก่อนเข้ากิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
   2. หลังเข้ากิจกรรมครบ 8 ครั้ง ประเมินนักศึกษาพยาบาลโดยใช้แบบประเมินทักษะ
การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชุดเดิม 
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ครั้งที่ 1 กิจกรรม “รู้ทันความเครียด” 
 

แนวคิดการเรียนรู้ 
 

   สมาชิกจะได้รับรู้ถึงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 8 ครั้ง หัวข้อความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล และการจัดการความเครียดที่หลากหลายวิธี โดยเน้นการจัดการความเครียดทักษะ
การจัดการความเครียด หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับความเครียด เพ่ือเตรียมความพร้อม
ต่อการเผชิญสถานการณ์แหล่งที่มาของความเครียดที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยครอบคลุมทักษะ 3 กลุ่ม 
(Pender, 2011) ได้แก่ การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด หมายถึง 
นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นผลมาจากภาวะเครียด ไม่ว่าจะ
เป็น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ นอนหลับยาก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น (Darlene, 2011) ด้วยการฝึก
การจินตนาการ การฝึกการปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกโยคะ เป็น
ต้น (Seung, & Chunmi, 2014) ………………………………………………………………….. 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้  
1. นักศึกษาพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
2. นักศึกษาพยาบาลสามารถระบุเป้าหมายของการเข้าร่วมโปรแกรมได้ 
3. นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อ

ทักษะการจัดการความเครียดได้ 
4. นักศึกษาพยาบาลเข้าใจความรู้ทั่วไปของความเครียด…………………………………… 

 

ใบความรู้ที่ 1.1  
 

ความเครียดและการจัดการความเครียด 
 

ความหมายของความเครียด 
 

   ภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดจากการได้รับความกดดัน จากสถานการณ์ การเปลี่ยนแปลง ความไม่
พอใจกับทรัพยากรของตนเองมีอยู่ หรือความต้องการเพ่ิมความสามารถจนเป็นทุกข์ อาจเกิดจาก
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวันทั้งที่หลีกเลี่ยงได้ และหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสารเคมี 
สื่อประสาทในร่างกาย………………………………………… 
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ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ผ่อนคลายใจสบาย จัดการเครียด” 
 

แนวคดิการเรียนรู ้
 

   การฝึกการผ่อนคลายความเครียดนั้น เป็นการฝึกทักษะการจัดการปฏิกิริยาตอบสนอง
ของร่างกาย เพ่ือเตรียมความพร้อมต่อการเผชิญสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่น ามาซึ่งความเครียด 
ทั้งนี้เมื่อบุคคลเกิดความเครียดร่างกายจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียด โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะการตอบสนองต่อสัญญาณอันตราย ซึ่งร่างกายจะท าให้ร่างกายรู้สึกตื่นตัว และ
สร้างกลไกท่ีจะต่อต้านกับความเครียด ระยะต่อต้าน ระยะนี้ร่างกายจะปรับสมดุล เพ่ือกลับคืนสู่ภาวะ
ปกติ หากระยะนี้ใช้เวลานานในการปรับตัว และไม่สามารถกลับสู่ภาวะปกติ ระบบประสาทอัตโนมัติ 
และต่อมหมวกไตท างานมากขึ้น ส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
เหงื่อออก กล้ามเนื้อหดตัว จนอาจเกิดพยาธิสภาพของอวัยวะที่เป็นจุดอ่อนแอ และอาจเข้าสู่ระยะ
หมดก าลัง เมื่อบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ หรืออาจเสียชีวิตได้ (Selye, 
1976; Krohne, 2002) …………………………. 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้
1. นักศึกษาพยาบาลสามารถระบุวิธีการจัดการความเครียด ด้านการจัดการกับปฏิกิริยา การตอบสนอง

ของร่างกาย ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดได้เหมาะสม 
2. นักศึกษาพยาบาลสามารถบอกความหมาย ของการจัดการความเครียดทั้ง 3 ด้านได้ 
3. นักศึกษาพยาบาลสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการสร้างจินตนาการได้ 
4. นักศึกษาสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการฝึกการหายใจเพ่ือสร้างสมาธิได้ 

 
 

ใบความรู้ที่ 2.1 
 

เร่ือง การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด 
ด้วยการฝึกการผ่อนคลาย 

 

   การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด หมายถึง การ
จัดการกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นผลมาจากภาวะเครียด อาการแสดงทางด้านร่างกายจาก
ความเครียด ได้แก่ ม่านตาขยาย การเพ่ิมข้ึนของอัตราการหายใจ การเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ การ
หดรัดตัวของหลอดเลือด เพิ่มเหงื่อ การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตสูง การเพ่ิมขึ้นของการหดรัดตัวของ
กล้ามเนื้อ การเพ่ิมขึ้นของ อดีนาลีน การเพ่ิมขึ้นของน้ าตาลในเลือด ผิวชื้นขึ้น (Pender,2011) การ
จัดการความเครียดโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation technique) …………………………………….. 
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ครั้งที่ 3 กิจกรรม “ผ่อนคลายตนได้ ห่างไกลเครียด” 
 

แนวคิดการเรียนรู้ 
 

   กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย เป็นการเรียนรู้
การจัดการกับการเครียดด้านหนึ่ง ที่ช่วยให้ผู้ที่ ได้รับการฝึกนี้ รับรู้สภาวะของร่างกายเมื่อเกิด
ความเครียด และสามารถควบคุมและจัดการกับอาการต่างๆเหล่านั้นได้ จนเกิดความรู้สึกสบาย ผ่อน
คลาย จนสามารถลดระดับของความเครียดลงได้  กิจกรรมครั้งนี้ สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้
ความสามารถของตนในการจัดการกับความเครียดด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของ
ร่างกายที่มีต่อความเครียด ……………………………………… 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้
1. นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์ถึงความสามารถของตนเอง ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด ด้วยการฝึกโยคะ และการฝึกการเกร็งคลายกล้ามเนื้อ
เพ่ือการผ่อนคลายได ้  

2. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงย้อนกลับ จากการฝึกโยคะ และการฝึกการเกร็งคลายกล้ามเนื้อเพ่ือ
การผ่อนคลายได้………………………………………………. 
 

ใบความรู้ที่ 3.1 
 

เรื่อง การฝึกอาสนะโยคะเสริมทักษะการจัดการความเครียด 
 

   โยคะ (yoga) มีรากศัพย์จาก ยุจ แปลว่า รวม องค์รวม เต็ม คือการรวมกายใจของผู้ฝึก
เอาไว้ด้วยกัน เป็นศาสตร์การแพทย์แขนงหนึ่ง ที่ให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เกิดขึ้นก่อน
คริสต์กาล ราวๆ 3,000 ปี โดยก าเนิดจากประเทศอินเดีย เป็นการบริหารร่างกายโดยใช้อาสนะต่างๆ 
และฝึกด้วยท่าที่มีความถี่อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้เกิดความสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ และยังช่วย
พัฒนาจิตให้เข็มแข็ง และยกระดับให้สูงขึ้น ท าให้ระบบต่างๆภายในร่างกาย……………………………… 
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ครั้งที่ 4 กิจกรรม “กายแขง็แรง พิชิตเครียด” 
 

แนวคิดการเรียนรู้  
 

   กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการความเครียด ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด 
เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการเสริมสมรรถนะใน
ตนเองของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการฝึกการเพ่ิมความต้านทานร่างกายด้วยการออกก าลัง ผ่านการเต้นแอ
โรบิคดาซ์ และการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยพิลาทิส การเพ่ิมความแข็งแรงทางด้านจิตใจ ด้วยการ
ฝึกความกล้าแสดงออก และการพัฒนาทางเลือกเป้าหมายในชีวิต การส่งเสริมความกล้าแสดงออกนั้นเป็น
การส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลกล้าที่จะแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความคิดเห็นกับบุคคลอ่ืนๆ แทนการแสดง
พฤติกรรมในทางลบ เช่น การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น การสนับสนุนการเลือกวิธีการจัดการ
ความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดอย่างอิสระ ทั้งนี้หากนักศึกษาพยาบาลมีความ
แข็งแรงทางด้านร่างกายและจิตใจ รับรู้สมรรถนะในตนเองและเตรียมความพร้อม ก็จะสามารถจัดการกับ
ความเครียดต่างๆต้องเผชิญได้อย่างเหมาะสม……………………………………… 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้  
1. นักศึกษาพยาบาลสามารถวเิคราะห์ประสบการณ์ความเครยีด จากวิดีทัศน์ และเลือกวิธีการเพ่ิม

ความต้านทานความเครียดด้านร่างกายได้อย่างเหมาะสม 
2. นักศึกษาพยาบาลสามารถน าการจัดการความเครยีด ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด 

ด้วยวธิีการฝึกการออกก าลังกายมาใช้ได้ถูกต้อง………………………………… 
 

ใบความรู้ที่ 4.1 
 

เรื่อง การจัดการความเครียดด้านการเพิม่ความต้านทานต่อความเครียด 
    

   การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด หมายถึง การเพ่ิมสมรรถนะของตนเองทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยสนับสนุนให้บุคคลเกิดความทนทานด้านร่างกาย ด้วยการเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้วยการออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายสามารถท าได้หลากหลายวิธี  เช่น 
เดิน วิ่ง ว่ายน้ า ถีบจักรยาน กระโดดเชือก เต้นแอโรบิก เป็นต้น การออกก าลังกาย เป็นกลวิธีหนึ่งใน
การที่จะคงไว้ซึ่งการมี ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง และช่วยในการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ จาการ
เพ่ิมระบบการไหลเวียนโลหิต การท างานของระบบประสาท หัวใจ ช่วยให้การน าออกซิเจนไปเลี้ยง
อวัยวะส่วนต่างๆ ได้ดีขึ้น…………………………………………………………… 
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ครั้งที่ 5 กิจกรรม “ใจพร้อม ต้านเครียด” 
 

แนวคดิการเรียนรู ้

   กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการความเครียด ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด 
เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลรับรู้ความสามารถของตน และฝึกทักษะเพ่ิมเติมในการเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการเสริมสมรรถนะในตนเองของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการฝึกการเพ่ิม
ความต้านทานร่างกาย โดยการฝึกทักษะการกล้าแสดงออก ซึ่งเป็นพฤติกรรมทางบวก ที่บุคคลแสดงออก
ทางพฤติกรรมอย่างมั่นใจ ตรงไปตรงมาอย่างเหมาะสม ซื่อสัตย์กับความรู้สึกของตนเอง ในการพูดถึงสิ่งที่
ตนต้องการ เช่นการแสดงความคิดเห็น การพูดแสดงความรู้สึก เป็นต้น การฝึกการตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง 
นั้นส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลรับรู้ความสามารถของตนเองจากความเป็นจริง และตั้งเป้าหมายจน
เกิดความส าเร็จ…………………………………………………………… 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้
1. นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์ถึงความสามารถของตนเอง ในการจัดการความเครียด ด้านการ

เพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด ด้วยการฝึกการกล้าแสดงออก การฝึกการตั้งเป้าหมายบนความ
จริงได้  

2. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงย้อนกลับ ถึงการจัดการความเครียด ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด ด้วยการฝึกการกล้าแสดงออกได้  

3. นักศึกษาพยาบาลสามารถตั้งเป้าหมายของตนเองบนความจริงได้………………………………………… 

 
ใบความรู้ที่ 5.1 

 

เร่ือง การจัดการความเครียดด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดด้านจิตใจ 
 

   การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด หมายถึง การเพ่ิมสมรรถนะของบุคคลทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยสนับสนุนในบุคคลเกิดความเข้มแข็ง แข็งแรงมีความพร้อมต่อการเผชิญ
สถานการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด การเพ่ิมความเข้มแข็งด้านจิตใจสามารถฝึกได้หลากหลายวิธี 
โดยสนับสนุนให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง รับรู้ถึงความรู้สึกความภูมิใจในตนเอง ความ
กล้าแสดงออก ในการแสดงความคิดเห็น แสดงความรู้สึกของตนต่อบุคคลอ่ืนอย่างซื่อสัตย์ต่อ
ความรู้สึกของตน และความเคารพความคิด การตัดสินใจของบุคคลอ่ืน การฝึกให้บุคคลรับรู้
ความสามารถของตนเองตั้งเป้าหมายในชีวิตบนความจริง เพราะการฝึกฝนการตั้งเป้าหมายบนความ
จริง เหนือจากการไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้แล้ว ยังท าให้ผู้ฝึกฝนได้รับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
การเรียนรู้ในการประเมินศักยภาพของตน……………………………………………………… 
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ครั้งที่ 6 กิจกรรม “จัดการเวลาได้ ผ่อนคลายเป็น” 
 

แนวคดิการเรียนรู ้
 

   กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการความเครียด ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่

ก่อให้เกิดความเครียด เป็นการฝึกให้บุคคเตรียมความพร้อมต่อการจัดการสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจน ามาซึ่ง

ความเครียด โดยการฝึกการจัดการกับเวลา เป็นการฝึกให้บุคคลสามารถ ล าดับความส าคัญ และสามารถ

ปรับกิจกรรมตามความเหมาะสมของช่วงเวลานั้นๆ อาจก าหนดได้เป็นช่วงวัน ช่วงอาทิตย์ หรือช่วงเดือน 

เพ่ือท าให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ หากนักศึกษาพยาบาล มีทักษะการจัดการเวลา การล าดับความส าคัญใน

สถานการณ์ต่างๆ เพื่อเป็นการลดความถ่ีของสถานการณ์ที่อาจน ามาซึ่งความเครียด ส่งผลให้นักศึกษา

สามารถจัดการกับสถานการณ์ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ……………………………………… 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้
1. นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการเวลาจากสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
2. นักศึกษาพยาบาลสามารถน าเสนอความหมาย ในการจัดการความเครียด ด้านการลดความถี่

ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้ 

3. นักศึกษาพยาบาลสามารถน าการจัดการเวลา ในการลดความถี่ต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดมาใช้ได้อย่างเหมาะสม……………………………………………… 
 

ใบความรู้ที่ 6.1 
 

เร่ือง การจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ ด้วยการจัดสรรเวลา 
 

   การจัดการความเครียดด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ ที่ก่อให้เกิดความเครียด  คือ 
การที่บุคคลสามารถประเมินเหตุการณ์ หรือสาเหตุที่น าไปสู่ความเครียดได้ และปรับตัวต่อสิ่งที่ต้อง
เผชิญได้อย่างต่อเนื่อง โดยสามารถท าได้โดย การจัดการกับเวลา การก าหนดช่วงเวลาในการกระท าสิ่ง
หนึ่งสิ่งใด การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงจ านวนมาก เป็นต้น…………………………………… 
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ครั้งที่ 7 กิจกรรม “หลีกเลีย่งเปน็ ปลอดความเครียด” 
 

แนวคดิการเรียนรู ้ 
 

   กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการความเครียด ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ที่

ก่อให้เกิดความเครียด เป็นการฝึกให้บุคคลเตรียมความพร้อมต่อการจัดการสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจน ามา

ซึ่งความเครียด โดยการฝึกการเลี่ยงสถานการณ์ หรือการหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่มีอยู่มาก ซึ่ง

หากบุคคลไม่มีทักษะในการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ เมื่อบุคคลเกิดความเปลี่ยนแปลง แต่ไม่สามารถจัดการได้ 

อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกเชิงลบกับสิ่งต่างๆที่ต้องเผชิญได้ หากนักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการหลีกเลี่ยง

สถานการณ์ในชีวิต จะท าให้เกิดความถี่ของสถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครียดลดลง และสามารถจัดการกับ

ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ………………………………………………………………………… 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้ . 
1. นักศึกษาพยาบาลสามารถเลือกวิธีการจัดการความเครียด ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์ท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดได ้
2. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงถึงความสามารถของตน ในการจัดการความเครียดด้านการลด

ความถี่ของสถานการณ์ ด้วยการหลีกเลีย่งสถานการณ์ได้………………………………… 
 

ใบความรู้ที่ 7 
 

เร่ือง การหลีกเลี่ยงสถานการณ์   
 

   การหลีกเลี่ยงสถานการณ์  เป็นการจัดการความเครียด ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นการฝึกให้บุคคลเตรียมความพร้อมต่อการจัดการสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจน ามา
ซึ่งความเครียด…………………………………………… 
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ครั้งที่ 8 กิจกรรม “ฝึกฝนจนเข้าใจ จัดการเครียด” 
 

แนวคดิการเรียนรู ้ 
 

   การเข้าร่วมโปรมแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในนักนักศึกษาพยาบาลตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎี (self-determination theory: SDT) คือบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทาง
จิต ทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง ความต้องการมีความสามารถ และความ
ต้องการสัมพันธภาพที่ดี  เกิดขึ้นได้โดยบุคคลได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมี
ความสามารถ มีอิสระก าหนดกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ร่วมกับการเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการด าเนิน
กิจกรรมผ่านกระบวนการกลุ่ม นั้นได้มาถึงครั้งสุดท้าย จากการเข้ากิจกรรมทั้งหมด 8 ครั้ง ………… 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้  
1. นักศึกษาพยาบาลสามารถแสดงถึงความสามารถของตนเอง ในการจัดการความเครยีดทั้ง 3 

ลักษณะที่เหมาะสมกับสถานการณ์การเผชิญความเครียดได ้
2. นักศึกษาพยาบาลมีอิสระและสามารถเลือกการจัดการความเครียดทั้ง 3 ลักษณะ ที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์การเผชิญความเครยีดได้ 
3. นักศึกษาพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกลับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม……………………………………… 
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ภาคผนวก จ (ต่อ) 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะส ารวจข้อมูลทั่วไป ของตัวท่านเอง 
กรุณาตอบโดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน      หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

 
1. อายุของท่าน…………………ปี 
2. เพศ 

 1) ชาย                                   2) หญิง 
3. ชั้นปีที่ศึกษา 

          1) ชั้นปีที่ 1     
       2) ชั้นปีที่ 2     
 4. โรคประจ าตัวของท่าน  
                มี…………………………………..    
                ไม่มี 
 5. รายได้ของครอบครัว 
       1) ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน   4) 20,001-30,000 บาท/เดือน 
       2) 5,001-10,000 บาท/เดือน   5) 30,001-40,000 บาท/เดือน 
       3) 10,001-20,000 บาท/เดือน   6) 40,001 บาท/เดือน ขึ้นไป 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทักษะการจัดการกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 

ค าชี้แจง ให้ท่านประเมินพฤติกรรมตนเองในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาระหว่างการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
โดยพิจารณาข้อความทางซ้ายมือ และประเมินระดับการปฏิบัติในช่องทางขวามือ ที่ตรงกับระดับการปฏิบัติ
ของท่านมากท่ีสุด แล้วท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านได้ปฏิบัติ หรือตรงกับเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนกับท่านมากท่ีสุด ขอให้ท่านเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ใน
การเลือกค าตอบดังนี้ 

  

ไม่เคยเลย หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 
บางครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นครั้งคราว  

  บ่อยครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นบ่อยครั้ง  
  ค่อนข้างบ่อย หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นค่อนข้างบ่อย 
  ท าประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นประจ าทุกวัน  

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
ระดับการปฏิบัติ 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง ค่อนข้างบ่อย ท าประจ า 

1. ฉันชอบคุยสังสรรค์กับเพ่ือนๆ  
   

√ 

จากตัวอย่าง หมายความว่า ท่านชอบคุยสังสรรค์กับเพื่อนๆ เป็นประจ าทุกวัน 
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แบบประเมินพฤติกรรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
ระดับการปฏิบัติ     

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง ค่อนข้างบ่อย ท าประจ า 

1. เมื่อฉันรู้สึกตึงเครียด ฉันจะผ่อนคลายความเครียด เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อ การฝึกการ
หายใจ การจินตนาการ เป็นต้น  

     

2. ฉันคิดถึงความส าเร็จ หรือความภาคภูมิใจที่ผ่านมา เพ่ือให้มีก าลังใจเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ได้       

3. ฉันไมม่ีเวลาผ่อนคลายหลังจากเลิกเรียน       

4. เมื่อฉันเผชิญกับสถานการณ์ก่อให้เกิดความเครียด ฉันจะจัดการกับสถานการณ์ ตามล าดับ
ความส าคัญ  

     

5. ฉันสามารถก าหนดช่วงเวลาในการแก้ไขปัญหาต่าง ไๆด้อย่างชัดเจน       

6. เมื่อไม่สบายใจ หรือมีความวิตกกังวล ฉันจะปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน อย่างสม่ าเสมอ  

     

7. ก่อนนอนทุกคืนฉันจะท าจิตใจให้สบายโดยฝึกการหายใจ ท าสมาธิ หรือท าจิตใจให้สบาย
ก่อนนอนทุกคืน  

     

8………………………………………………………………………………………………………      

9. ……………………………………………………………………………………………………..      

10……………………………………………………………………………………………………..      

11……………………………………………………………………………………………………..      

12……………………………………………………………………………………………………..      

13……………………………………………………………………………………………………..      

14……………………………………………………………………………………………………..      

15……………………………………………………………………………………………………..      

16……………………………………………………………………………………………………..      

17……………………………………………………………………………………………………..      

18……………………………………………………………………………………………………..      

19……………………………………………………………………………………………………..      

20……………………………………………………………………………………………………..      

21……………………………………………………………………………………………………..      

22……………………………………………………………………………………………………..      

23……………………………………………………………………………………………………..      

24……………………………………………………………………………………………………..      
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ภาคผนวก ฉ 
 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 

   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) ดังนี้  
    1. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test)  
    2. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนทดลองและหลังทดลองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียน
การสอนปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)  
   ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบท ี
ดังนี้  
    1.กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตามหลักความน่าจะเป็น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการ
สุ่มแบบง่าย (sample random sampling)  
    2.ตัวแปรตามที่วัด มีมาตรวัดแบบอันตรภาค (interval scale) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้
แบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (rating scale)  
    3.มีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (normal distribution) โดยพิจารณาค่า Shapiro – 
Wilk เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 
ตารางภาคผนวก จ การทดสอบการกระจายของข้อมูลทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

คะแนนทักษะการ
จัดการความเครียด 

ของนักศึกษาพยาบาล 

Shapiro – Wilk 

statistic df 
 

p-value 
 

กลุ่มทดลอง    
ก่อนทดลอง 0.72 35 .29 
หลังทดลอง 0.12 35 .56 

กลุ่มควบคุม    
ก่อนทดลอง 0.09 35 .26 
หลังทดลอง 0.09 35 .20 
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ภาคผนวก ฉ (ต่อ) 
 

   จากตารางพบว่าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของ Shapiro – Wilk ของคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนปกติ มีค่ามากกว่า 
ระดับนัยส าคัญท่ีก าหนด (.05) จึงสรุปได้ว่าทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมีการ
กระจายแบบโค้งปกต ิ
   ทักษะการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมีการกระจายแบบโค้งปกติเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัยจงึใช้สถิติการทดสอบค่าที (t-test) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบ
นัยส าคัญความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (test for significant difference of mean score) (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2553) 
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ภาคผนวก ช 
 

สัญลักษณ์การน าเสนอข้อมูล 
 

n    หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
M    หมายถึง ค่าเฉลี่ยของข้อมูล 
SD    หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value  หมายถึง ระดับนัยส าคัญ 
x2   หมายถึง ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi – square) 
t  หมายถึง ค่าสถิติทีที่ใช้ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการ

ความเครียด 
df    หมายถึง องศาความเป็นอิสระ 
D    หมายถึง ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย D 
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ประวตัิผู้เขียน 
  

ช่ือ   นางสาวณัฐธัญญา ประสิทธ์ิศาสตร์ 
วัน เดือน ปีเกิด  มีนาคม พ.ศ. 2533 
วุฒิการศึกษา  ปีการศึกษา 2555 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
  วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  
  มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  
  ปีการศึกษา 2561 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ประสบการณ์ทํางาน  2555 – ปัจจุบัน ตําแหน่งอาจารย์ผู้ช่วยสอน  
  กลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลและ

สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  
ผลงานและการอบรม  2558 อบรม เรื่องการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ครั้งที่ 2  
  ณ อาคารราชสุดา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

2559 ประชุมวิชาการประจําปี สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศ
ไทย เร่ือง “การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทันยุค: จากจิตเวช
ฉุกเฉินสู่การฟืนฟูสุขภาพจิตในชุมชน” ณ. โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ 
2559 อบรม โครงการฝึกจริยธรรมในมนุษย์ ณ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

ทุนการศึกษา ปีงบประมาณ 2561: ทุนสนับสนุนการวิจัย ประเภททุนวิจัยทั่วไป 
สําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
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