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บทคัดย่อ 

	 การวจิยักึ่งทดลองนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครยีดต่อความเครยีดและคณุภาพ

การนอนหลบัของนสิติพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นนสิติคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ จ�ำนวน 50 คน 

ที่เลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 25 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมอืวจิยั ได้แก่

โปรแกรมการจดัการความเครยีดตามแนวคดิของลาซารสัและโฟล์คแมน แบบวดัความเครยีดส�ำหรบัคนไทย และแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบิร์ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณาและการทดสอบที ผลการวิจัย พบว่า 

หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการความเครยีด กลุม่ทดลองมคีวามเครยีด ต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการความเครยีด 

(t = 2.449) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (t = 3.227) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่มีคุณภาพการนอนหลับ 

ไม่แตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการความเครยีด และกลุ่มควบคมุ 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการจดัการความเครยีด, ความเครยีด, คณุภาพการนอนหลบั, นสิติพยาบาล

Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study effects of a stress management program on 

stress and sleep quality of nursing students. A sample of 50 nursing freshmen from Faculty of Nursing Science, 

Kasem Bundit University, was purposively selected and equally divided into the experiment and control groups using 

a simple random method. The research tools consisted of a stress management program based on the concept  

of Lazarus and Folkman, a Thai stress test and Thai version-Pittsburgh sleep quality index. Data were analyzed  

by descriptive statistics and t-test. The research fif indings were as follows. After receiving the stress management 

program, nursing students in the experimental group had signifif icantly lower stress than the pre-experiment  

(t = 2.449) and the control group (t = 3.227) at p < .05, but their sleep quality had no signifif icant difference from  

the pre-experiment and the control group. 

Keywords: Stress Management Program, Stress, Sleep Quality, Nursing Student
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 คุณภาพการนอนหลับมีความส�ำคัญและเป็นตัว

บ่งชี้ถงึความผาสกุ และวถิกีารด�ำเนนิชวีติที่มสีขุภาพดขีอง

บุคคล บุคคลที่มีปัญหาการนอนหลับจะท�ำให้มีสุขภาพ 

ที่ไม่แขง็แรง อาจมอีาการเพลยี เหนื่อยง่าย อ่อนล้า และ

ง่วงนอนในช่วงกลางวันเพิ่มขึ้น (ชลธิชา แย้มมา, และ 

พรีพนธ์ ลอืบญุธวชัชยั, 2556; Montagna & Chokroverty, 

2011) การนอนหลบัที่ไม่มคีณุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

รับรู้สุขภาพ ร่างกายไม่แข็งแรง อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า  

ง่วงนอนช่วงกลางวนัเพิ่มขึ้น และประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของระบบภูมคิุ้มกนัลดลง (Tynjäälää, Kannas, Leväälahti, & 

Väälimaa, 1999) ในระยะยาวจะท�ำให้เกดิปัญหาโรคเรื้อรงั

ตามมา เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี้การนอน

หลบัไม่เพยีงพอท�ำให้เสี่ยงต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางจราจร

จากความง่วงนอน ซึ่งเป็นสาเหตขุองการบาดเจบ็ พกิาร 

และตายเพิ่มขึ้นในแต่ละปี (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2015) ท�ำให้มีปัญหาสุขภาพจิตและ 

ความไม่สมดุลทางอารมณ์ มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 

หงดุหงดิ ฉนุเฉยีว ไม่มสีมาธ ิและเครยีด (Welle & Graf, 

2011) มีปัญหาสังคม มีความยากล�ำบากในการสร้าง

สัมพันธภาพภายในครอบครัวและบุคคลอื่น มีความพึง

พอใจต่อการท�ำงานลดลง และขาดงานบ่อยครั้งเนื่องจาก

ความเจ็บป่วย (Leger, Guilleminault, Bader, Levy, &  

Paillard, 2002) นอกจากนั้น ยงัส่งผลเสยีต่อการท�ำงานของ

สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกบัการเรยีนรู้ ได้แก่ การเกบ็ข้อมูล

หรอืการรบัข้อมูล กระบวนการท�ำให้ความจ�ำมคีวามคงทน

มากขึ้น และความจ�ำย้อนหลังหรือการระลึกย้อนหลัง 

(Harvard Medical School, Division of Sleep Medicine, 

2008) รวมทั้งมคีวามสมัพนัธ์กบัผลการเรยีนไม่ด ี(Gaultney, 

2010) และส่งผลต่อความส�ำเร็จในการศึกษา (Buboltz, 

Brown, & Soper, 2001) 

	 การนอนหลบัที่มคีณุภาพสูงสดุคอื การนอนหลบั

ที่ต่อมใต้สมองมกีารหลั่ง growth hormones เพื่อซ่อมแซม

ส่วนที่สกึหรอของร่างกาย (สจุนิดา รมิศรทีอง, สดุาพรรณ 

ธัญจิรา, และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2550) การนอนหลับ 

ไม่เพยีงพอจะส่งผลให้รูส้กึไม่สดชื่นเหนื่อยล้า ไม่กระตอืรอืร้น

กับการเรียนในตอนเช้า และนอนหลับในเวลาเรียนได้ 

คณุภาพการนอนหลบัจงึมคีวามส�ำคญัส�ำหรบันสิติพยาบาล 

ปัจจยัที่ส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั ได้แก่ ปัจจยัด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสิ่งแวดล้อม ความเครยีดเป็น

ปัจจยัที่ส�ำคญัอย่างหนึ่ง ที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมและคณุภาพ

ในการนอนหลบัของบคุคลในทกุช่วงวยั (Van Reeth et al., 

2002) กาญจนา อยู่เจริญสุข (2561) ศึกษาคุณภาพ 

การนอนหลับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 

การนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ราชธาน ีพบว่า มคีณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ด ีความเครยีด 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสุขนิสัยเกี่ยวกับการนอน 

โดยความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ 

การนอนหลบัมากที่สดุ (r = 0.34) อย่างมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 จิราภรณ์ นันท์ชัย, นริศรา ใคร้ศรี,  

ลาวลัย์ สมบูรณ์ และเทยีมศร ทองสวสัดิ์ (2560) พบว่า

ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัในนกัศกึษา

พยาบาล ได้แก่ ความเครยีด สขุนสิยัการนอนหลบั อาย ุ

ชั้นปี และเกรดเฉลี่ยสะสม นกัศกึษาชั้นปีที่ 1 มรีะยะเวลา

การนอนที่สั้นกว่านักศึกษาชั้นปีอื่น ๆ และใช้เวลา 

ก่อนนอนหลบันานกว่าในวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ และจะนอน

สั้นลงในวนัสดุสปัดาห์ ส่วนนกัศกึษาชั้นปีที่ 3 นอนนาน

ที่สดุ และนอนหลบัยากมากที่สดุในคนืปกตติลอดสปัดาห์ 

แต่เวลาการเข้านอนในแต่ละชั้นปีไม่มีความแตกต่างกัน 

และทกุชั้นปีจะตื่นเช้าในวนัที่ต้องเรยีนหนงัสอื (Tsai & Li, 

2004) 

	 ความเครยีดเป็นปฏกิริยิาการตอบสนองของร่างกาย

และจิตใจต่อสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด อาจเกิดจาก 

สิ่งกระตุน้ภายในและภายนอกร่างกายหรอืร่วมกนั สาเหตุ
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ของความเครยีดอาจมาจากภาระงาน เรื่องส่วนตวั ครอบครวั 

สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม อาการของความเครียด

แสดงออกทางกล้ามเนื้อ โครงกระดูก ระบบประสาท 

พาราซมิพาเธตกิ ระบบประสาทซมิพาเธตกิ อารมณ์ ความคดิ 

ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ้มกัน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 

วนิดา พุ่มไพศาลชัย, และพิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2540) 

นกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุม่บคุคลที่มรีะดบัความเครยีดสงู 

(ศศิธร เจริญวุฒิพงศ์ และดวงกมล วัตรดุลย์, 2554) 

เนื่องจากอยู่ในช่วงวัย 18-22 ปี ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง 

อย่างมาก โดยเฉพาะนกัศกึษาชั้นปีที่ 1 ที่ก�ำลงัเข้าศกึษา

ในระดบัมหาวทิยาลยั จะมคีวามเครยีดมาก เนื่องจากเริ่ม

เข้าสู่การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ต้องมีการปรับตัวเพื่อให้

พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อม สงัคม การ

อยู่ร่วมกับเพื่อน รูปแบบการเรียนการสอน และความ 

รบัผดิชอบที่ต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น (สธุรีา ทนัสมยั, 2548) 

อีกทั้งเป็นช่วงที่ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  

เช่น เปลี่ยนจากการอยู่กับผู้ปกครองมาใช้ชีวิตในหอพัก 

ปรับตัวเข้ากับการเรียนและหลักสูตรเฉพาะสาขา ก่อให้

เกดิความเครยีดแก่ผู้เรยีน เนื่องจากมกีารเรยีนมาก และ

มีการฝึกปฏิบัติงานท่ามกลางความกดดันและความหวัง

จากครอบครวัและบคุคลอื่น จงึท�ำให้มคีวามเครยีดสงูกว่า

กลุ่มวิชาชีพอื่น (Srisang, 2014) โดยที่การจัดการเรียน 

การสอนทางพยาบาลศาสตร์มีทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ เป็นการจัดการศึกษาที่เตรียมพยาบาลให้เป็น 

ผู้ที่มีความสามารถทั้งในด้านวิชาการและการปฏิบัติการ

พยาบาลตามลกัษณะของวชิาชพี ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกบั

ชวีติและความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร ท�ำให้นสิติพยาบาล

ต้องมคีวามรบัผดิชอบสูงทั้งต่อตนเองและบคุคลอื่น ต้อง

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ท�ำให้นักศึกษาเกิด

ความเครยีดได้ (มาลวีลั เลศิสาครศริ,ิ 2557) การจดัการ

ความเครยีดอย่างเหมาะสมตั้งแต่แรกเข้าศกึษา ส่งผลให้

มสีขุภาพจติที่ดสีามารถปรบัตวักบัการเรยีนและการใช้ชวีติ

ในมหาวิทยาลัยได้ รวมทั้งเรียนอย่างมีความสุขมากขึ้น  

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดเพื่อ

ช่วยลดความเครียดและสร้างเสริมคุณภาพการนอนหลับ

ให้นสิติพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครยีด

ต่อความเครยีดและคณุภาพการนอนหลบัของนสิติพยาบาล 

โดยมวีตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี้

	 1.	 เปรยีบเทยีบความเครยีดและคณุภาพการนอน

หลบัของนสิติพยาบาลระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การจดัการความเครยีดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

	 2.	 เปรียบเทียบความเครียดและคุณภาพการ 

นอนหลบัของนสิติพยาบาล ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการความเครยีด

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีความเครียดต�่ำกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด และต�่ำกว่า

กลุ่มควบคมุ

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

นกัศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมคีณุภาพการนอนหลบั

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด และ 

ดกีว่ากลุ่มควบคมุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ชนิดการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสอง

กลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร เป็นนสิติที่กาํลงัศกึษาชั้นปีที่ 1 ใน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ 

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นผู้ที่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 
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และมีคุณภาพการนอนหลับ มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป 

ประเมินจากแบบวัดคุณภาพการนอนหลับที่ปรับจาก  

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และสุ่มแยก

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 25 คน โดยวธิี

การสุ่มแบบง่ายโดยการจบัฉลากแบบไม่แทนที่

	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมการจดัการความเครยีดของนสิติคณะ

พยาบาลศาสตร์ ซึ่งผูว้จิยัพฒันาขึ้นโดยใช้แนวคดิ Lazarus 

และ Folkman (1984) ดงันี้ 1) พฤตกิรรมเผชญิความเครยีด 

แบบมุง่แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น ใช้วธิคีดิแบบอรยิสจั ประกอบ

ด้วย ทกุข์ สมทุยั นโิรธ มรรค และ 2) พฤตกิรรมเผชญิ

ความเครยีดแบบมุง่แก้ไขที่อารมณ์ โดยใช้วธิกีารฝึกสมาธิ

แบบอานาปานสติร่วมกับฟังดนตรีบรรเลง โดยด�ำเนิน

กิจกรรม 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพและ

ท�ำความรู้จักกับความหมายความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

ความเครยีด และการเผชญิกบัความเครยีด 2) เข้าใจความ

หมายของค�ำว่า " อรยิสจัสี่ " 3) ผ่อนคลายได้ใจเป็นสขุ  

4) รู้จักเขารู้จักเรา 5) จิตจดจ่อ 6) คิดได้สุขใจ 7) การ

ตระหนกัรู้ตนเอง และ 8) เล่าสู่กนัฟัง ใช้เวลาด�ำเนนิการ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง กิจกรรมละ 120 นาที ติดต่อกัน  

8 สปัดาห์ 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นข้อค�ำถาม

เลอืกตอบและปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อาย ุ ชั้นปี 

ที่พกัอาศยั ปัญหาการนอนหลบั การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอนี 

การงีบหลับ เกรดเฉลี่ยสะสม แหล่งที่มาหลักของรายได้ 

และความเพยีงพอของรายได้

	 3.	 แบบวดัความเครยีดสําหรบัคนไทย (Thai stress 

test) ผู้วจิยัใช้ของ สชุรีา ภทัรายตุวรรตน์ และคณะ (2556) 

มจี�ำนวน 24 ข้อ เป็นข้อคาํถามด้านบวก จ�ำนวน 12 ข้อ 

และด้านลบ จ�ำนวน 12 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า 

3 ระดบั คอื ไม่เคยรู้สกึเครยีด รู้สกึเครยีดเป็นครั้งคราว 

และความรู้สึกเครียดบ่อย ๆ แปลผลระดับความเครียด

โดยน�ำคะแนนด้านลบ และด้านบวกมาเปรยีบเทยีบตาม

ตารางเมตรกิ 

	 4.	 แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั ของ Pitts-

burgh (Thai version-The Pittsburgh Sleep Quality Index 

[T-PSQI]) ผู้วิจัยใช้ของ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ

วรญั ตนัชยัสวสัดิ์ (2540) จํานวน 9 ข้อ ม ี7 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) คณุภาพการนอนหลบัเชงิอตันยั 2) ระยะเวลา

ตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 3) ระยะเวลาของการนอน

หลับ 4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  

5) การรบกวนการนอนหลบั 6) การใช้ยานอนหลบั และ 

7) ผลกระทบต่อการทํากจิกรรมในเวลากลางวนั แต่ละองค์

ประกอบ ก�ำหนดคะแนน 0-3 การแปลผลระดับใช้ 

คะแนนรวม ดงันี้ ≤≤ 5 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการ 

นอนหลบัที่ด ีและคะแนนรวม > 5 คะแนน หมายถงึ มี

คณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ด ี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจ

สอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ 3 คน ได้ค่า

ดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา (IOC) ของแบบวดัความเครยีด

สําหรับคนไทย และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ของ Pittsburgh อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 หาความเที่ยงโดย

น�ำไปใช้กับนิสิตพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค ได้เท่ากบั 0.85 และ 0.96 ตามล�ำดบั 

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยั

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ เลขที่ R003/64P 

ลงวนัที่ 21 เมษายน 2564 และได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ ผูว้จิยัจดัท�ำเอกสาร

ชี้แจงข้อมลูเกี่ยวกบัการวจิยั การรกัษาความลบัของข้อมลู

ส่วนบุคคล การให้สิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการเรยีน และลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

ด้วยความสมคัรใจ

	 วิธกีารเกบ็รวมรวมข้อมลู ผู้วจิยัด�ำเนนิการ เป็น

เวลา 8 สปัดาห์ ตั้งแต่เดอืนพฤษภาคม-มถินุายน 2564  
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ม ี3 ระยะ ดงันี้  

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง ในสปัดาห์ที่ 1 ให้นสิติ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ตอบแบบวดัความเครยีด 

และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ผ่านโปรแกรม 

Google form ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

	 2.	  ระยะทดลอง กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการ

จดัการความเครยีด ได้แก่ 1) การคดิแบบอรยิสจั 2) การ

ท�ำสมาธิร่วมกับการฟังดนตรีบรรเลง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ในวนัเสาร์ เวลา 10.00-12.00 น. ครั้งละ 120 นาท ีผ่าน

โปรแกรม Google Meet ส่วนกลุม่ควบคมุ ไม่ได้รบัโปรแกรม

การจดัการความเครยีด

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง ในสปัดาห์ที่ 8 นสิติ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบวัดความเครียด 

และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ผ่านโปรแกรม 

Google form อกีครั้งใช้เวลาประมาณ 15 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติพิรรณนา และ t-test 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล

	 กลุ่มทดลอง ทุกคนเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย  

19.60 ปี พกัอาศยัในหอพกัมหาวทิยาลยั ร้อยละ 88.00 

ทุกคนมีปัญหาการนอนหลับ โดย เริ่มต้นนอนหลับยาก 

ร้อยละ 48.00 ไม่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอนีระหว่างวนั ร้อยละ 

92.00 งบีหลบัในระหว่างวนั ร้อยละ 64.00 รายได้มคีวาม

เพยีงพอ ร้อยละ 72.00 เกรดเฉลี่ยสะสมของปีการศกึษา

ที่ผา่นมา มากกวา่ 3.50 ร้อยละ 72.00 แหลง่ที่มาหลกัของ

รายได้มาจากครอบครวั ร้อยละ 80.00 

	 กลุ่มควบคุม ทุกคนเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย  

19.44 ปี พกัอาศยัในหอพกัมหาวทิยาลยั ร้อยละ 96.00 

ทุกคนมีปัญหาการนอนหลับ โดยเริ่มต้นนอนหลับยาก  

ร้อยละ 48.00 ไม่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอนีระหว่างวนั ร้อยละ 

88.00 งบีหลบัในระหว่างวนั ร้อยละ 80.00 รายได้มคีวาม

เพยีงพอ ร้อยละ 68.00 เกรดสะสมเฉลี่ยของปีการศกึษา

ที่ผา่นมา มากกวา่ 3.50 ร้อยละ 72.00 แหลง่ที่มาหลกัของ

รายได้มาจากครอบครวั ร้อยละ 76.00

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความเครยีด

และคุณภาพการนอนหลับระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคมุ

	 หลังการทดลอง นิสิตพยาบาลในกลุ่มทดลองมี

ความเครียด ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ

ความเครยีด (t = 2.449) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05 แต่คุณภาพการนอนหลับไม่แตกต่างจากก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด ซึ่งคงอยู่ในระดับไม่ด ี

ส่วนกลุม่ควบคมุมคีวามเครยีดและคณุภาพการนอนหลบั

ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (ตาราง 1)
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	 3. 	ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความเครยีด

และคณุภาพการนอนหลบั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการความเครยีด

	 ก่อนการทดลอง นสิติพยาบาลในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ 

ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง นิสิตพยาบาลในกลุ่ม

ทดลอง มคีวามเครยีดต�่ำกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05 (t = 3.227) แต่คณุภาพการนอนหลบั

มไีม่แตกต่างกนั (ตาราง 2)

ตาราง 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียดและคุณภาพการนอนหลับระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ 

		  กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุโดยใช้ paired t-test (n = 25) 

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value
	 	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ		

กลุ่มทดลอง

	 ความเครยีด	 7.04	 0.98	 มาก	 6.04	 1.62	 เลก็น้อย	 2.449	 .022

	 คณุภาพการนอนหลบั	 8.08	 2.31	 ไม่ด	ี 7.76	 1.92	 ไม่ด	ี 0.532	 .600

กลุ่มควบคุม								      

	 ความเครยีด	 7.24	 1.13	 มาก	 7.32	 1.14	 มาก	 1.445	 .161

	 คณุภาพการนอนหลบั	 8.32	 2.67	 ไม่ด	ี 8.40	 2.61	 ไม่ด	ี 0.157	 .877

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความเครยีดและคณุภาพการนอนหลบั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  

		  ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ t - test (n = 50)  

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	 t	 p-value
	 	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 	

ก่อนการทดลอง

	 ความเครยีด	 7.04	 0.98	 มาก	 7.24	 1.13	 มาก	 0.0670	 .506

	 คณุภาพการนอนหลบั	 8.08	 2.31	 ไม่ด	ี 8.32	 2.67	 ไม่ด	ี 0.340	 .735

หลังการทดลอง

	 ความเครยีด	 6.04	 1.62	 เลก็น้อย	 7.32	 1.14	 มาก	 3.227	 .002	

	 คณุภาพการนอนหลบั	 7.76	 1.92	 ไม่ด	ี 8.40	 2.61	 ไม่ด	ี 0.986	 .329

	 โดยสรุปโปรแกรมการจัดการความเครียดมีผลต่อ

การลดความเครยีด แต่ไม่ส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั

ของนสิติพยาบาล
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การอภิปรายผลการวิจัย  

	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

นิสิตพยาบาลในกลุ่มทดลองมีความเครียดต�่ำกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดและต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตฐิานการวจิยั เพราะการจดัโปรแกรมการจดัการ

ความเครยีดได้ ยดึหลกัอรยิสจั 4 มเีทคนคิและวธิใีนการ

ก�ำจดัปัญหาที่ต้นเหต ุนั่นคอืความคดิ ซึ่งเป็นจดุเริ่มต้นที่

ท�ำให้เกิดความเครียด เทคนิคที่น�ำมาใช้ประกอบด้วย  

การท�ำให้ตระหนักรู้ผลร้ายของความเครียด การสืบสาว

หาเหตุของความเครียด การต้องการไปสู่เป้าหมายแห่ง

การดบัความเครยีด และวธิกีารในการจดัการความเครยีด 

ท�ำให้นักศึกษามีสติรู้เท่าทัน มีความรู้สึกตัวทั่วพร้อม  

น�ำไปสู่การเกดิปัญญาตามมา คดิชอบ คดิเป็น มองเหน็

แนวทางในการจดัการกบัปัญหาที่เกดิขึ้น (สาโรช บวัศร,ี 

2526) อีกทั้งการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ สามารถ 

ผ่อนคลายความเครียดได้ ตั้งแต่นาทีแรกจนถึงนาทีที่ 5 

(กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊, 2556) การฟังดนตรีบรรเลงเมื่อ 

ได้รบัคลื่นเสยีงช้า ๆ สม�่ำเสมอประมาณ 15 นาท ีส่งผล 

กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาท serotonin เป็น 

สารตั้งต้นในการสังเคราะห์สารสื่อประสาทอื่น ๆ เช่น 

melatonin สามารถช่วยลดความเครยีด ลดอาการซมึเศร้า 

ท�ำให้รู้สกึผ่อนคลาย (Zahourek, 1989) ซึ่งสอดคล้องกบั 

ภทัรวด ีศรนีวล (2562) พบว่านกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนน ีชยันาท ที่ได้รบัโปรแกรมการจดัการ

ความเครยีด ด้วยการฝึกสมาธ ิและการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

มคีวามเครยีดต�่ำกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มควบคมุ อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และสวุรรณา เชยีงขนุทด 

(2562) พบว่า นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สยามที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนว

พทุธจติวทิยา มกีารรบัรู้ความเครยีดในการฝึกปฏบิตักิาร

พยาบาลลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด 

กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลับไม่แตกต่างจากก่อน

ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด และกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตาม 

สมตฐิานการวจิยั เพราะการนอนไม่หลบัเกดิจากสาเหตทุี่

หลากหลาย อาท ิอาย ุเพศ ความเครยีด ความวติกกงัวล 

และสิ่งแวดล้อม พฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกบัการนอน 

ปัจจยัอื่นที่ส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั มอีาท ิสขุนสิยั

การนอนหลบั ความวติกกงัวล อาย ุเกรดเฉลี่ยสะสม และ

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติ (Speilman, 1986 อ้างใน สดุารตัน์ 

ชยัอาจ และพวงพยอม ปัญญา, 2548) ผาณติา ชนะมณ,ี 

สุนุตรา ตะบูนพงศ์, และถนอมศรี อินทนนท์ (2549)  

พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต้มีสุขนิสัยการนอน

หลบัอยู่ในระดบัปานกลาง การรบัรู้ภาวะสขุภาพ สขุนสิยั

การนอนหลับ และความเครียด ร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของคณุภาพการนอนหลบัได้ ร้อยละ 15 และ 

จริาภรณ์ นนัท์ชยั และคณะ (2560) พบว่าปัจจยัท�ำนาย

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา ได้แก่ อายุ ชั้นปี  

เกรดเฉลี่ยสะสม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด 

ร่วมกันท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้ ร้อยละ 27.5  

โดยสขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีดสามารถท�ำนาย

คณุภาพการนอนหลบัได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.01 และดารัสนี โพธารส (2560) พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนิสิตพยาบาล คือ 

ความเครยีด ความวติกกงัวล และแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ

โดยรวม กาญจนา อยู่เจริญสุข (2561) พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ คอื ความเครยีด สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

และสขุนสิยัเกี่ยวกบัการนอน

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	  ควรน�ำโปรแกรมการจดัการความเครยีดไปใช้

กบันกัศกึษาพยาบาลพื่อลดความเครยีด

	 2.	 การฝึกสมาธิควรได้มีการตรวจสอบว่าผู้ฝึก

สามารถท�ำสมาธไิด้ดเีพยีงใดในขณะท�ำด้วย
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