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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการจัดการความเครียด

ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดชลบุรี ชั้นปที่ 1-4 ประจําปการศึกษา 2561 จํานวน 400 คน ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ

แบงชั้น เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุโดยการวิเคราะหเสนทาง 

 ผลการวิจัยปรากฏวา โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑดี ผลการทดสอบ 

𝒳2 = 54.70, p = 0.21, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, NNFI = 0.99, NFI = 0.99, SRMR = 0.03, 

RMSEA = 0.02 และตัวแปรอิสระท้ังหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ไดรอยละ 76 โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลทาง

ตรงตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษา ไดแก ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการจัดการความเครียด

ของนักศึกษา และการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองตอการกระทําพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

นกัศกึษา มขีนาดอทิธพิลเทากบั 0.74 และ 0.21 ตามลาํดบั สวนตวัแปรทีม่อีทิธพิลทางออมตอพฤตกิรรมการจดัการ

ความเครียดของนักศึกษา ไดแก การคลอยตามกลุมอางอิงตอการกระทําพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

นกัศกึษา การรบัรูความสามารถในการควบคมุตนเองตอการกระทาํพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดของนกัศกึษา 

และเจตคติตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษา มีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.30, 0.29 และ 0.16 ตาม

ลําดับ
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ABSTRACT
 The purpose of this research was to develop a causal relationship model of stress 

management behavior among students at Sirindhorn College of public health, Chonburi. The 

sample, derived by means of stratified random sampling, consisted of 400 students who studied 

in the 1st- 4th years in 2018. The research instruments were questionnaires. Causal model 

analysis involved the use of path analysis. 

 Results indicated that the model of stress management behavior among students at 

Sirindhorn College of public health, Chonburi was consistent with empirical data. Modal validation 

of good fitted model provided Chi-Square test of goodness of fit = 54.70, p = 0.21, GFI = 0.98, 

AGFI = 0.96, CFI = 1.00, NNFI = 0.99, NFI = 0.99, SRMR = 0.03 and RMSEA = 0.02. All independent 

variables in the model were accounted for 76% of the variance of stress management behavior. 

Behavioral intention, perceived behavior control on stress management had direct effect on 

practice to stress management behavior were 0.74 and 0.21 respectively. Subjective norm, 

perceived behavior control on stress management and attitude toward stress management 

behavior had indirect effect on practice to stress management behavior were 0.30, 0.29 and 0.16 

respectively.

 Keywords : Stress management, Theory of plan behavior

บทนํา
 ความเครียด (Stress) เปนภาวะของ

อารมณหรอืความรูสกึทีเ่กดิขึน้เมือ่บคุคลตองเผชญิกบั

ปญหาตางๆ และทําใหรู สึกถูกกดดัน ไมสบายใจ 

วุนวายใจ กลวั วติกกงัวล ตลอดจนถูกบบีคัน้ เมือ่บคุคล

รับรูหรือประเมินวาปญหาเหลานั้นเปนสิ่งที่คุกคาม

จิตใจ หรืออาจจะกอใหเกิดอันตรายแกร างกาย 

จะสงผลใหสภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจเสียไป 

(Goldberg, 2014) จากรายงานของกรมสขุภาพจติเผย

คนไทยมีแนวโนมเครียดกันมากข้ึน ผลการใหบริการ

ทางสายดวนสขุภาพจติ 1323 ในป 2560 พบวาปญหา

ทีข่อรบับรกิารมากเปนอนัดบั 1 ไดแกเรือ่งความเครยีด 

วิตกกังวล รวม 27,737 สาย คิดเปนรอยละ 40 

ของสายท่ีโทรขอรับบริการท้ังหมด โดยเพิ่มข้ึนเกือบ 

2 เทาตัวเมื่อเทียบกับป 2557 ที่จํานวน 14,935 สาย 

กลุมอายุทีใ่ชบรกิารมากทีส่ดุคอื อาย ุ22-59 ป รอยละ 

70 ของผูใชบริการทั้งหมด รองลงมาคือกลุมวัยรุนอายุ 

15-21 ป รอยละ 15 (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2561 : 190-196) ทั้งนี้สุขภาวะทางจิต

ของวัยรุนไทยกําลังเปนปญหาสาธารณสุขและสังคมที่

ควรไดรบัการสนใจ เนือ่งจากภาวะเครยีดในกลุมวยัรุน

มีแนวโนมสูงขึ้น เชน นักศึกษาในบางมหาวิทยาลัย

รับรู ว ามีภาวะเครียด ร อยละ 99.0 (จุฑารัตน 

สถิรปญญา และวิทยา เหมพันธ, 2556 : 42) 

มีความเครียดสูง รอยละ 50.7 และมีภาวะซึมเศรา 

รอยละ 65.9 (ศริญญา จริงมาก, 2561 : 43) 

 วัยรุนเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตจากเด็ก

เปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และ

อารมณเกดิขึน้อยางรวดเรว็เพือ่เปลีย่นผานจากวยัเดก็

เขาสูวัยผูใหญ หากมีการเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว 

สังคม และส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัววัยรุนจะทําใหเกิด

ความเครียด (จิรกุล ครบสอน และนุจรี ไชยมงคล, 
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2556 : 2-3) ความเครียดมีผลกระทบตอวัยรุนทั้งดาน

บวกและลบ ความเครียดในระดับพอดีมีผลทางบวก 

ไดแก ความเครียดเรื่องผลการเรียนทําใหวัยรุนตั้งใจ

เรียน ความเครียดในระดับพอเหมาะทําใหการเรียนรู

และความจําดีขึ้น เปนตน แตความเครียดในระดับที่

มากเกินไปกลับทําใหความสามารถในการเรียนรูและ

ความจําแยลง ความเครียดในระดับที่รุนแรงเปนระยะ

เวลานานและไมสามารถมกีารจดัการทีเ่หมาะสมไดยงั

มีผลกระทบทางลบตอสุขภาพจิตและปญหาสุขภาพ

รางกาย (ปฐมพร โพธิ์ถาวร และคณะ, 2557) 

ผลกระทบตอสุขภาพจติ ไดแก ความวติกกังวล อารมณ

ซึมเศรา การฆาตัวตาย การมีพฤติกรรมเสี่ยงในดาน

ตางๆ รวมทัง้ พฤตกิรรมทางเพศไมเหมาะสม พฤตกิรรม

กาวราวรนุแรง การดืม่สรุา การสบูบหุรี ่และปญหาทาง

ดานการเรยีน เปนตน สวนผลกระทบตอรางกาย ไดแก 

ปวดศีรษะ ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ใจสั่น 

หายใจไมเตม็อิม่เหมอืนจะขาดใจตาย เปนตน   (มาโนช 

หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2558 : 8) 

 วิธีการจัดการความเครียดมีอยูหลายวิธี 

เชน การประเมนิสถานการณทีเ่กีย่วของ การแกปญหา 

การเผชญิความเครยีดทีมุ่งเนนอารมณ เปนตน (Moos 

& Billings, 1982 : 220) วิธีการเบื้องตนนั้นถือวาเปน

พฤติกรรมสวนบุคคล การท่ีบุคคลจะกระทําหรือไม

กระทําพฤติกรรมใดๆ น้ัน ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของ

บุคคลซึ่งเปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอ

เซน โดยการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความ

ตัง้ใจทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมนัน้ และความตัง้ใจเกดิจาก

ปจจัย 3 ดาน ไดแก เจตคติตอพฤติกรรม การคลอย

ตามกลุมอางอิง และการรับรู ความสามารถในการ

ควบคมุตนเอง (Ajzen, 2012 : 445-451) ทัง้นีจ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

มีนักวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศไดนํามาใช

อธิบายพฤติกรรมของบุคคลอย  างแพร หลาย 

(McConnon et al., 2012; Lazuras et al., 2012; 

สินีนาฏ โคตรบรรเทา และคณะ, 2557) แตการ

ประยุกตทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาอธิบายโมเดล

ความสัมพนัธเชิงสาเหตพุฤติกรรมการจัดการความเครยีด

ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบุรียังไมปรากฏวามีผูใดทําการศึกษามากอน

 จากเหตุผลเบ้ืองตน คณะผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการ

จัดการความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ซึ่งเปนกลุมวัยรุนที่มี

ความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย รอยละ 

28.2 (ปยรัตน จิตรภักดี และคณะ, 2560 : 229) 

โดยนาํทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (Ajzen, 2012 : 445-

451) และพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดตามทฤษฎี

ของมอสสและบลิลิง่ส (Moss & Billings, 1982 : 121) 

มากาํหนดเปนกรอบแนวคิดในการวจิยั โดยผลการวจิยั

ที่ไดจะนําไปใชประโยชนในการจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เพื่อลด

ความเสี่ยงในการเกิดความเครียดระดับรุนแรงตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิง

สาเหตพุฤตกิรรมการจดัการความเครยีดของนกัศกึษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของ

โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีดของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิ

ธร จังหวัดชลบุรีที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ

วิธีการศึกษา  

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ช้ันปที่ 1-4 ปการ

ศกึษา 2561 จาํนวน 571 คน (วทิยาลยัการสาธารณสขุ

สิรินธร จังหวัดชลบุรี, 2561) กลุมตัวอยางจํานวน 

400 คน จากการประมาณขนาดตวัอยางตามเกณฑของ

ซูมัคเกอรและโลแม็ก (Schumacker & Lomax, 2010 : 42) 
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ไดกําหนดจํานวนตัวอยางท่ีเหมาะสมในการวิเคราะห

โมเดลสมการโครงสรางควรมีอยางนอย 400 หนวย 

สุ มตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified 

random sampling) 

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  2.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 6 ตอน

  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ หลักสูตร ผลการเรียนเฉลี่ยในภาคเรียนที่ผานมา 

คาใชจายที่ไดรับ และสภาพครอบครัว โดยคําถามเปน

แบบเปดและปดผสมกัน

  ตอนที่ 2 เจตคติตอพฤติกรรมการ

จดัการความเครยีด โดยคําถามเปนแบบเลือกตอบของลิ

เคริทสเกล (Likert scales) 5 ตวัเลอืก จาํนวน 10 ขอ

  ตอนที่ 3 การคลอยตามกลุมอางอิงตอ

พฤตกิรรมการจดัการความเครียด โดยคําถามเปนแบบ

เลือกตอบของลิเคิรทสเกล 5 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ 

  ตอนที ่4 การรบัรูความสามารถในการ

ควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

โดยคําถามเปนแบบเลือกตอบของลิเคิรท สเกล 5 ตัว

เลือก จํานวน 10 ขอ 

  ตอนที่ 5 ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม

การจดัการความเครยีด โดยคาํถามเปนแบบเลอืกตอบ

ของลิเคิรทสเกล 5 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ 

  ตอนที่  6 พฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีด โดยคาํถามเปนแบบเลอืกตอบของลเิคริท

สเกล 5 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ

  2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) จากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 คน ไดแก ดาน

จิตวิทยา 2 คน ดานการวิจัยและสถิติ 1 คน และตรวจ

สอบความเทีย่ง (Reliability) โดยการนาํแบบสอบถาม

ทีม่คีวามตรงเชงิเน้ือหาแลวไปทดลองใช (Try out) กบั

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

จํานวน 30 ราย จากนั้นนํามาวิเคราะหดวยการหาคา

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coeficient) ทั้งฉบับไดเทากับ 0.82 โดยดานเจตคติ

ตอการจดัการความเครียด เทากบั 0.94 ดานการคลอย

ตามกลุมอางอิงตอการจดัการความเครยีด เทากบั 0.77 

ดานการรับรูความสามารถในการควบคมุตนเองตอการ

จดัการความเครยีด เทากบั 0.75 ดานความตัง้ใจกระทาํ

พฤติกรรมการจัดการความเครียด เทากับ 0.84 และ

ดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด เทากับ 0.81 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวจิยัเสนอโครงรางวจิยัตอคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ระดบัวิทยาลยัของ

วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวัดชลบรุ ีเมือ่ผาน

การพจิารณาแลวจงึตดิตอประสานงานกบัหวัหนาภาค

วิชาสาธารณสุขศาสตร ภาควิชาทันตสาธารณสุข 

ภาควิชาการแพทยแผนไทย ภาควิชาเภสัชกรรม และ

ภาควชิาปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย ของวทิยาลยัการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางนักศึกษาแตละ

หลักสูตร 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

  4.1 อธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ดวยคารอยละ 

  4.2 ตรวจสอบความสอดคลองของ

โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีดของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิ

ธร จงัหวดัชลบรุทีีพ่ฒันาข้ึนกบัขอมลูเชงิประจกัษ โดย

การวิเคราะหเสนทาง (Path analysis) ดวยโปรแกรม

ลิสเรล (Linear Structural Relationship: LISREL) 

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาลักษณะกลุมตัวอยาง พบวา 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.30 มีอายุ 19 ป 

รอยละ 39.8 มีผลการเรียนเฉลี่ยในภาคเรียนที่ผาน

มาระหวาง 2.00-3.00 รอยละ 60.80 มีคาใชจายที่ได

รับพอใชแตไมเหลือเก็บ รอยละ 58.80 และมาจาก

ครอบครัวที่บิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 57.50
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 ผลการวิเคราะหความสอดคลองของ

โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีดของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิ

ธร จังหวัดชลบุรี พบวา มีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจกัษอยูในเกณฑด ีผลการทดสอบคาสถติไิคสแควร 

(𝒳2 ) เทากับ 54.70 คาองศาอิสระ (Degree of 

freedon: df ) เทากับ 47 คาความนาจะเปน (p) เทากบั 

0.21  คาดชันวีดัระดบัความสอดคลอง (Goodness of 

fit index: GFI) เทากับ 0.98 คาดัชนีวัดระดับความ

สอดคลองท่ีปรับแก (Adjusted goodness of fit 

index: AGFI) เทากับ 0.96 คาดัชนีวัดระดับความ

สอดคลองเปรยีบเทยีบ (Comparative fit index: CFI) 

เทากับ 1.00 คาดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรับคาองศา

อิสระของตัวแบบที่ทดสอบ (Non norm fit index: 

NNFI) เทากับ 0.99 คาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสอง

ของสวนทีเ่หลอืมาตรฐาน (Standardized root mean 

square residual: SRMR) เทากับ 0.03 คาดัชนีวัด

ความคลาดเคลื่อนในการประมาณคาพารามิเตอร 

(Root mean square residual: RMSEA) เทากับ 0.02 

และคาสมัประสทิธิก์ารพยากรณของตวัแปรตาม ไดแก 

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

และพฤติกรรมการจัดการความเครียด มีคาเทากับ 

0.28 และ 0.76 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเสนทาง

อิทธิพลที่สงผลตอพฤติกรรมการจัดการความเครียด

ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบุรี พบวา

 1. เจตคติตอพฤติกรรมการจัดการความ

เครยีดของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดชลบุรี มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรม

การจัดการความเครียดของนักศึกษาผานความตั้งใจ

กระทาํพฤติกรรมการจดัการความเครยีดของนกัศึกษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีขนาด

อิทธิพลเทากับ 0.12 

 2. การคลอยตามกลุมอางองิตอพฤตกิรรม

การจัดการความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุข สิรินธร จังหวัดชลบุรี มีอิทธิพลทางออม

เชิงบวกตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

นักศึกษาผานความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.22 

 3. การรับรูความสามารถในการควบคุม

ตนเองตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

นกัศกึษาวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จงัหวดัชลบรีุ 

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษา และมีอิทธิพลทางออมเชิง

บวกตอพฤติกรรมการจดัการความเครยีดของนกัศกึษา

ผานความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมการจดัการความเครยีด

ของนกัศกึษาอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดย

มีขนาดอิทธิพลรวมเทากับ 0.43

 4. ความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมการจดัการ

ความเครยีดของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิ

ธร จงัหวดัชลบรุ ีมอีทิธพิลทางตรงเชงิบวกตอพฤตกิรรม

การจัดการความเครียดของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.74 

ดังตารางที่ 1 และภาพที่ 1 
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ตารางที ่1 คาสมัประสิทธิอ์ทิธพิลของโมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตพุฤตกิรรมการจดัการความเครยีดของนกัศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

                       

หมายเหตุ : Total effect (TE) แทน อิทธิพลรวม Direct effect (DE) แทน อิทธิพลทางตรง Indirect effect (IE) แทน อิทธิพลทาง

ออม ตัวเลขในวงเล็บคือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

 ** p < .01

 

ภาพที่ 1 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

                        
                                                ตัวแปรผล 
         ตัวแปรเหตุ 

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรม
การจัดการความเครียด 

 พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 

TE DE IE  TE DE IE 

เจตคติต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียด 0.16** 
(0.02) 

0.16** 
(0.02) 

-  0.12** 
(0.02) 

- 0.12** 
(0.02) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการกระทำพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 

0.30** 
(0.03) 

0.30** 
(0.03) 

-  0.22** 
(0.03) 

- 0.22** 
(0.03) 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด 

0.29** 
(0.03) 

0.29** 
(0.03) 

-  0.43** 
(0.03) 

0.21** 
(0.06) 

0.21** 
(0.02) 

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมการจัดการความเครียด - - -  0.74** 
(0.08) 

0.74** 
(0.08) 

- 

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์  0.28    0.76  
ค่าสถิติ  2 = 54.70, df = 47, p = 0.21, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, NNFI = 0.99, NFI = 0.98, SRMR = 0.03,  
     RMSEA = 0.02 
 
หมายเหต:ุ Total effect (TE) แทน อิทธิพลรวม Direct effect (DE) แทน อิทธิพลทางตรง Indirect effect (IE) 
แทน อิทธิพลทางอ้อม ตัวเลขในวงเล็บคือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
   ** p < .01 
 

 
 

ภาพที่ 1 โมเดลความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุพฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี

 

                        
                                                ตัวแปรผล 
         ตัวแปรเหตุ 

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรม
การจัดการความเครียด 

 พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 

TE DE IE  TE DE IE 

เจตคติต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียด 0.16** 
(0.02) 

0.16** 
(0.02) 

-  0.12** 
(0.02) 

- 0.12** 
(0.02) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการกระทำพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 

0.30** 
(0.03) 

0.30** 
(0.03) 

-  0.22** 
(0.03) 

- 0.22** 
(0.03) 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด 

0.29** 
(0.03) 

0.29** 
(0.03) 

-  0.43** 
(0.03) 

0.21** 
(0.06) 

0.21** 
(0.02) 

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมการจัดการความเครียด - - -  0.74** 
(0.08) 

0.74** 
(0.08) 

- 

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์  0.28    0.76  
ค่าสถิติ  2 = 54.70, df = 47, p = 0.21, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, NNFI = 0.99, NFI = 0.98, SRMR = 0.03,  
     RMSEA = 0.02 
 
หมายเหต:ุ Total effect (TE) แทน อิทธิพลรวม Direct effect (DE) แทน อิทธิพลทางตรง Indirect effect (IE) 
แทน อิทธิพลทางอ้อม ตัวเลขในวงเล็บคือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
   ** p < .01 
 

 
 

ภาพที่ 1 โมเดลความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุพฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี
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สรุปอภิปรายผล 

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา เจตคติตอ

พฤติกรรมการจัดการความเครียด การคลอยตามกลุม

อางอิงตอพฤติกรรมการจัดการความเครียด และการ

รับรูความสามารถในการควบคุมตนเองตอพฤติกรรม

การจัดการความเครียด มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอ

พฤติกรรมการจัดการความเครียด โดยผานความตั้งใจ

กระทาํพฤตกิรรมการจดัการความเครยีด ขณะทีค่วาม

ตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมการจดัการความเครยีด และการ

รับรูความสามารถในการควบคุมตนเองตอพฤติกรรม

การจัดการความเครียด มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ

พฤตกิรรมการจดัการความเครยีด สามารถอภปิรายผล

การวิจัยได ดังนี้

 1. เจตคติต อพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรม

การจัดการความเครียด โดยผานความตั้งใจกระทํา

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ชี้ใหเห็นวาบุคคลที่

มเีจตคตทิีด่ตีอพฤตกิรรมการจดัการความเครียด ไมได

ทําใหมีพฤติกรรมการจัดการความเครียด แตตองมี

ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมดวย จึงจะเกิด

พฤติกรรมการจัดการความเครียดนี้ เปนไปตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Ajzen, 2012) ที่กลาว

วา เจตคติตอพฤติกรรมเปนตัวกําหนดอยางหน่ึงท่ีสง

ผลตอความตั้งใจ และเปนปจจัยหลักในการกําหนด

พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

สินีนาฏ โคตรบรรเทา และคณะ (2557) ศึกษาโมเดล

ความสมัพนัธเชงิสาเหตขุองการปฏบิตัตินเพือ่ลดความ

เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน

เทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบ

วา ตวัแปรเจตคตติอการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งใน

การเปนโรคความดันโลหิตสูง มีอิทธิพลทางออมตอ

ตัวแปรการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรค

ความดันโลหิตสูงผานทางตัวแปรความตั้งใจในการ

ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน

โลหิตสูง ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.05

 2. การคลอยตามกลุมอางอิงตอการกระ

ทาํพฤตกิรรมการจดัการความเครยีด มอีทิธพิลทางออม

เชิงบวกตอพฤติกรรมการการจัดการความเครียด 

โดยผานความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด แสดงวา บุคคลในครอบครัว อาจารยที่

ปรึกษา เพื่อนสนิท และรุ นพ่ีที่ไวใจ ลวนมีผลตอ

นักศึกษาในการกระทํ าพฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีดนี ้เนือ่งจากบคุคลในครอบครวั เพือ่นสนทิ 

และรุนพีท่ีไ่วใจเปนผูทีใ่กลชิดทีส่ดุและไววางใจไดมาก

ทีส่ดุ ดงันัน้เมือ่บคุคลรบัรูวาคนในครอบครัว เพ่ือนสนทิ 

และรุนพ่ีแนะนําอยางไร ก็จะเกิดการคลอยตามและ

แสดงพฤตกิรรมนัน้ตามดวย สวนอาจารยทีป่รกึษาเปน

ผูที่มีภาพลักษณในการแนะนําที่ดีในฐานะบุคคลที่มี

ความรู  ดังนั้นเมื่อใหคําแนะนําและปฏิบัติตนเปน

ตวัอยางในการจดัการความเครยีด นกัศกึษากจ็ะมกีาร

ปฏิบัติตาม เปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ

ไอเซน (Ajzen, 2012) ที่กลาววา การคลอยตามกลุม

อางอิงเปนตัวกําหนดอยางหนึ่ง ที่สงผลตอความตั้งใจ

ซึ่ งเป นป จจัยหลักในการกําหนดพฤติกรรมของ

บุคคล และสอดคลองกับงานวิจัยของแม็กคันนอน 

(McConnon et al., 2012) ที่ประยุกตทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนในการศกึษาการควบคุมนํา้หนกัใน

คนอวน พบวา การคลอยตามกลุมอางอิง มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการลดนํ้าหนักของบุคคล

 3. การรับรูความสามารถในการควบคุม

ตนเองตอการกระทาํพฤตกิรรมการจัดการความเครยีด 

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษา และมีอิทธิพลทางออม

เชิงบวกตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

นักศึกษาผานความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษา แสดงวาเมื่อนักศึกษามีการ

รบัรูทีถ่กูตองเกีย่วกับการจัดการความเครียด ทัง้ในดาน

ประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม การ

รบัรูความยากงายในการกระทาํพฤตกิรรม อุปสรรคใน

การทําพฤติกรรม และรับรูวาส่ิงที่ตนสามารถทําได 

นักศึกษาก็จะมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมการ
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จัดการความเครียด เปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนของไอเซน (Ajzen, 2012) ที่กลาววา การรับรู

ความสามารถในการควบคุมตนเองตอการกระทํา

พฤติกรรม เปนการรับรูถึงปจจัยตางๆ ที่อาจเกิด

ประโยชนหรอืขดัขวางในการแสดงพฤตกิรรม ทําใหเกดิ

การแสดงพฤติกรรมผานความตั้งใจในการแสดง

พฤตกิรรม และสอดคลองกบังานวจิยัของลาซรูาส และ

คณะ (Lazuras et al., 2012) ไดศึกษาปจจัยในการ

ทํานายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของพนักงาน พบวา 

เจตคตติอการเลกิสบูบหุรี ่การรบัรูความสามารถในการ

ควบคุมตนเองตอการเลิกสูบบุหรี่ และความผิดหวัง

เสียใจ สามารถทํานายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของ

พนักงานได

 4. ความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมการจดัการ

ความเครียด มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรม

การจดัการความเครยีด แสดงวา พฤตกิรรมการจดัการ

ความเครียดเปนผลมาจากความตั้งใจท่ีนักศึกษาจะ

กระทําภายใตการควบคุมของตนเอง มิไดถูกกําหนด

โดยอารมณหรือขาดการพิจารณาไตรตรองกอนที่จะ

ตัดสินใจกระทํา เปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ของไอเซน (Ajzen, 2012) ที่กลาววา ความตั้งใจเปน

ป จจัยหลักในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล 

เปนปจจยัจงูใจทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม ยิง่มีความตัง้ใจ

มากเพียงใดการแสดงพฤติกรรมกจ็ะเปนไปไดมากเพยีง

น้ัน และสอดคลองกับงานวิจัยของสินีนาฏ โคตร

บรรเทา และคณะ (2557) ไดศกึษาโมเดลความสมัพนัธ

เชิงสาเหตุของการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนเทศบาลเมือง

บานสวน อาํเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีพบวา ตวัแปรความ

ตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งตอการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสงู มอีทิธพิลทางตรงสงูสุดตอตวัแปรการ

ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน

โลหิตสูง ขนาดอิทธิพล เทากับ 0.56

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช
 สถาบนัการศกึษาควรสงเสริมใหนกัศึกษา

รับรู ว า ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีด และการรับรูความสามารถในการควบคุม

ตนเองตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดนั้นเปนส่ิง

ที่ทําไดงาย ไมใชเรื่องซับซอน ซ่ึงจะทําใหนักศึกษา

กระทําพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 

เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดความเครียดในระดับ

รุนแรงตอไป
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