
47 
 

จ ำนวน 368 คน คิดเป็นร้อยละ 97.35 ศำสนำอิสลำม และคริสต์ จ ำนวน 5 และ 4 คน 

คิ ด เป็ นร้ อยละ  1. 32 และ  1. 06 ตำมล ำดั บ  พบว่ ำนั กศึ กษำมี ภู มิ ล ำ เนำที่ เ กิ ดจำกภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือมำกที่สุด จ ำนวน 169 คนคิดเป็นร้อยละ 44.71 รองลงมำคือ ภำคกลำง 

ภำคเหนือ ภำคใต้ และภำคตะวันออก จ ำนวน 105, 57, 29 และ 18 คิดเป็นร้อยละ 27.78, 15.08, 

7.67 และ 4.76 ตำมล ำดับ นักศึกษำส่วนใหญ่จะกู้ยืมเงินเพ่ือกำรศึกษำจ ำนวน 274 คน คิดเป็นร้อย

ละ 72.30 และไม่กู้ยืมเรียนจ ำนวน 104 คนคิดเป็นร้อยละ 27.70 เกรดเฉลี่ยสะสมล่ำสุดของนักศึกษำ

ทั้ง 4 ชั้นปี ส่วนใหญ่มีผลกำรเรียนอยู่ในระดับดี (เกรดเฉลี่ย 3.00-3.49) จ ำนวน 174 คน คิดเป็นร้อย

ละ 46.03 รองลงมำ ระดับปำนกลำง (เกรดเฉลี่ย 2.50-2.99) จ ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 26.19 

ระดับดีมำก (เกรดเฉลี่ย 3.50-4.00) จ ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 25.40 และระดับพอใช้ (เกรด

เฉลี่ย 2.00-2.49) จ ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.38 และกำรมีโรคประจ ำตัวของนักศึกษำพบว่ำ 

นักศึกษำส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัวจ ำนวน 338 คน คิดเป็นร้อยละ 89.42 และมีโรคประจ ำตัว

จ ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 10.58   

2. ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1, 2, 3, และ 4 คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 ภำวะสุขภำพจิตนักศึกษำชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 จ ำนวน 378 คน โดยพิจำรณำตำม

รำยชั้นปี จำกแบบวัดสุขภำพจิตในคนไทย (Thai Mental Health Questionare: TMHQ) พบว่ำ 

นักศึกษำชั้นปีที่ 1  มีควำมผิดปกติในระบบต่ำงๆของร่ำงกำย (Somatization) มำกที่สุด (t–score = 

64.00) รองลงมำคือควำมวิตกกังวล (t–score = 61.50) โดยมีอำกำรอยู่ในระดับเล็กน้อย (1.22 และ 

1.09 ตำมล ำดับ) หมำยถึง นักศึกษำเคยมีหรือเคยรู้สึกประมำณครั้งหรือสองครั้งในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำน

มำ ส่วนคะแนนภำวะสุขภำพจิตที่มีระดับต่ ำสุดคือกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน (Social function) 

(t–score = 36.25) และอำกำรอยู่ในระดับไม่มีควำมผิดปกติ หมำยถึงนักศึกษำไม่เคยมีหรือไม่เคย

รู้สึกเลยในตลอดช่วงระยะเวลำ 1 เดือน เช่นเดียวกับนักศึกษำชั้นปีที่ 2 มีควำมผิดปกติในระบบต่ำงๆ

ของร่ำงกำย (Somatization) มำกที่สุด (t–score = 62.75) รองลงมำคือควำมวิตกกังวล (t–score = 

61.50) ตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำระดับควำมมำกน้อยของอำกำรพบว่ำ อยู่ในระดับเล็กน้อย (1.17 และ 

1.02 ตำมล ำดับ) ส่วนคะแนนภำวะสุขภำพจิตที่มีคะแนนต่ ำสุดคือภำวะอำรมณ์เศร้ำ (Depression) 

(t–score =34.50) ระดับอำกำรอยู่ในระดับเล็กน้อย (1.02) และพบว่ำกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน 

( Social function)  ที่ มี ค่ ำคะแนนภำวะสุ ขภำพจิ ตอยู่ ใ นระดั บปกติ  ( t- score =  60 . 50 )                     

แต่มีระดับควำมมำกน้อยของอำกำรอยู่ ในระดับปำนกลำง (2.08) หมำยถึง นักศึกษำเคยมี                 
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หรือเคยรู้สึกประมำณสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ส ำหรับนักศึกษำชั้นปีที่ 3 ค่ำคะแนนภำวะสุขภำพจิตที่มี

ค่ำสูงสุดคือกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน (Social function) (t–score =61.25) และมีระดับของ

อำกำรปำนกลำง หมำยถึง นักศึกษำเคยมีหรือเคยรู้สึกประมำณสัปดำห์ละ 1 ครั้ง รองลงมำคือควำม

วิตกกังวล (Anxiety) (t-score= 61.00 ) นักศึกษำมีอำกำรในระดับเล็กน้อย และค่ำคะแนนต่ ำสุดคือ

ภำวะอำรมณ์เศร้ำ (Depression) (t-score= 55.05) หมำยถึงนักศึกษำไม่เคยมีหรือไม่เคยรู้สึกเลยใน

ตลอดช่วงระยะเวลำ 1 เดือน และนักศึกษำชั้นปีที่ 4 มีค่ำคะแนนด้ำนควำมผิดปกติในระบบต่ำง ๆ 

ของร่ำงกำย (Somatization) และกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน (Social function) เท่ำกัน                  

(t-score= 63.00 ) แต่ระดับควำมมำกน้อยของอำกำรแตกต่ำงกันโดยที่กำรมีควำมผิดปกติในระบบ

ต่ำง ๆ ของร่ำงกำย มีระดับเล็กน้อย และกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนมีระดับปำนกลำง และด้ำนที่

มีคะแนนต่ ำสุดคือภำวะอำรมณ์เศร้ำ (t-score=46.50) และระดับควำมมำกน้อยส่วนใหญ่ไม่มีหรือไม่

เคยรู้สึกเลยในตลอดช่วงระยะเวลำ 1 เดือน  

3. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลระหว่างชั้นปี คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

จำกกำรศึกษำควำมแตกต่ำงภำวะสุขภำพจิตระหว่ำงชั้นปีของนักศึกษำชั้นปีที่ 1, 2, 

3 และ 4 โดยใช้สถิติ one way ANOVA พบว่ำ นักศึกษำแต่ละชั้นปีมีภำวะสุขภำพจิตแตกต่ำงกัน

อย่ำงน้อย 1 คู่ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อท ำกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำง

คะแนนเฉลี่ยภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำเป็นรำยคู ่(Post Hoc) พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยภำวะสุขภำพจิต

ของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 กับชั้นปีที่ 4 และนักศึกษำชั้นปีที่ 3 กับชั้นปีที่ 4 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำง              

มีนัยส ำคัญทำงสถิติระดับ 0.05 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะสุขภาพจิต และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะสุขภำพจิตกับผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนของนักศึกษำพยำบำล  

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสวนดุสิต  ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 จ ำนวน 378 คน พบว่ำ ควำมรู้สึก

ซึมเศร้ำของนักศึกษำชั้นปีที่ 4 และสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 มีควำมสัมพันธ์กับ

ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และ .01 โดยที่ควำมรู้สึกซึมเศร้ำของ

นักศึกษำชั้นปีที่ 4 มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงตรงกันข้ำมกับผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนที่ค่ำควำมสัมพันธ์

ของ เพียร์สัน -.206* และสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 มีค่ำควำมสัมพันธ์ของเพียร์

สัน .266** 
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อภิปรายผล 

 กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีกำรน ำประเด็นกำรศึกษำท่ีควรน ำมำอภิปรำยดังนี้ 

1.จำกกำรศึกษำพบว่ำ นักศึกษำพยำบำลส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย มีอำยุ
ระหว่ำง 20-22 ปี ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ มีภูมิล ำเนำที่เกิดจำกภำคตะวันออกเฉียงเหนือมำก
ที่สุด ส่วนใหญ่จะกู้ยืมเงินเพ่ือกำรศึกษำ เกรดเฉลี่ยสะสมล่ำสุดของนักศึกษำทั้ง 4 ชั้นปี ส่วนใหญ่มีผล
กำรเรียนอยู่ในระดับดี 
และไม่มีโรคประจ ำตัว  

 2. กำรศึกษำภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสวน

ดุสิต จำกแบบวัดสุขภำพจิตในคนไทย (Thai Mental Health Questionare: TMHQ) โดยพิจำรณำ

ตำมรำยชั้นปี พบว่ำ นักศึกษำชั้นปีที่ 1 มีภำวะสุขภำพจิตโดยรวมอยู่ในภำวะปกติ (t–score <65) แต่

อำจมีบำงอำกำรที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสุขภำพจิตที่ผิดปกติได้ เช่น ควำมผิดปกติในระบบ

ต่ำงๆของร่ำงกำย (Somatization) มีค่ำ t–score = 64.00 รองลงมำคือควำมวิตกกังวล (t–score = 

64.00) และเมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์รำยด้ำนพบว่ำส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ำ อำจเป็นผลมำจำก กำร

ที่นักศึกษำชั้นปีที่ 1 เพ่ิงผ่ำนกำรสอบคัดเลือกเข้ำมำศึกษำในสำขำวิชำที่ตนชอบ ยังมีควำมรู้สึก

ภำคภูมิใจต่อควำมสำมำรถของตน แต่ก็ยังมีควำมวิตกกังวลอยู่บ้ำงกับสิ่งใหม่ที่จะเกิดขึ้น สถำนที่ใหม่ 

ระบบกำรศึกษำแบบใหม่ และเพ่ือนกลุ่มใหม่ ซึ่งถือว่ำเป็นสิ่งที่อำจพบได้ในบุคคลทั่วไป ซึ่งสอดคล้อง

กับกำรศึกษำของวิจิตรำ พูลเพ่ิม และชลลดำ พันธุชิน (2552) พบว่ำ นักศึกษำชั้นปีทีีี 1 มีควำมรู้สึก

ภำคภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่สำมำรถสอบผ่ำนเข้ำมำเป็นนักศึกษำน้องใหม่ของคณะฯได้ 

และมีกำรปรับตัวโดยรวมในระดับค่อนข้ำงดี  จึงอำจเป็นไปได้ว่ำควำมรู้สึกภำคภูมิใจ และกำรที่

สำมำรถปรับตัวได้ ท ำให้รู้สึกเป็นสุข มีภำวะสุขภำพจิตดี นอกจำกนี้นักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 1 ยังไม่

ต้องปรับตัวด้ำนกำรเรียนมำกเท่ำกับชั้นปีอ่ืนๆ เพรำะในชั้นปีที่ 1 เป็นกำรเรียนวิชำพ้ืนฐำนบังคับตำม

หลักสูตรที่มหำวิทยำลัยก ำหนดเป็นส่วนใหญ่ และยังไม่ได้เข้ำสู่วิชำชีพเฉพำะมีเพียงวิชำเดียวที่

เกี่ยวข้องกับ สำขำพยำบำลศำสตร์คือวิชำวิชำชีพกำรพยำบำล ซึ่งเป็นวิชำทฤษฎีและแนวคิดหลัก

ทำงกำรพยำบำล ทั้งนี้นักศึกษำยังไม่มีกำรฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย จึงท ำให้นักศึกษำชั้นปีที่ 1 มี

ภำวะสุขภำพจิตส่วนใหญ่ค่อนข้ำงดี ยกเว้นในเรื่องของสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนที่มีควำมสัมพันธ์ ใน

ระดับต่ ำกับผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 จำกกำรศึกษำกำรปรับตัว

ของนิสิตระดับปริญญำตรีชั้นปีที่ 1 คณะวิทยำศำสตร์มหำวิทยำลัยบูรพำของนันทิชำ บุญละเอียด 

(2554) พบว่ำ นิสิตระดับปริญญำตรีชั้นปีที่ 1 คณะวิทยำศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ มีระดับกำร

ปรับตัวทั้งหมด และกำรปรับตัวในแต่ละด้ำนอยู่ในระดับมำกนิสิตที่เข้ำมำศึกษำนั้นอยู่ในวัยเดียวกัน
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สำมำรถพูดคุยท ำควำมรู้จักกันได้ง่ำย และนิสิตส่วนใหญ่มีภูมิล ำเนำอยู่ในจังหวัดอ่ืนจึงต้องพักอยู่

หอพัก เมื่อต้องอยู่กับบุคคลที่ไม่ใช่ครอบครัวนิสิตต้องเรียนรู้ที่จะปรับตัว ให้เข้ำกับบุคคลเหล่ำนั้นให้

ได้ กำรที่ต้องอยู่ห่ำงจำกครอบครัวนิสิตจึงจ ำเป็นต้องพ่ึงพำอำศัยกัน และกันเมื่อมีปัญหำใดๆก็

ช่วยเหลือเกื้อกูลกันท ำให้เกิดควำมสนิทสนมในกลุ่มสังคมนั้นได้อย่ำงไม่ยำกนัก นักศึกษำพยำบำล 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสวนดุสิต ส่วนใหญ่มีภูมิล ำเนำอยู่ในต่ำงจังหวัด และด้วยระเบียบ

ของคณะพยำบำลศำตร์ มหำวิทยำลัยสวนดุสิต ก ำหนดให้นักศึกษำพยำบำล ต้องอยู่หอพักใน

มหำวิทยำลัย เพ่ือควำมสะดวกในกำรศึกษำค้นคว้ำ และกำรฝึกภำคปฏิบัติ ท ำให้นักศึกษำพยำบำล

ต้องเรียนรู้ในกำรมีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนเพ่ือให้ตนเองสำมำรถอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนได้ อีกท้ังกำรจัดกำรเรียน

ของคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัย สวนดุสิต มีกำรเตรียมควำมพร้อมของนักศึกษำพยำบำลชั้นปี

ที่ 1 ก่อนกำรเปิดภำคกำรศึกษำ เพ่ือให้นักศึกษำได้เรียนรู้กระบวนกำรจัดกำรเรียนกำรสอนใน

ระดับอุดมศึกษำ และท ำควำมรู้จักกับเพ่ือนนักศึกษำด้วยกัน ซึ่งถือว่ำเป็นสิ่งสนับสนุนทำงสังคมอย่ำง

หนึ่งที่ช่วยให้นักศึกษำพยำบำลสำมำรถปรับตัว และมีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่ำงดี กัญญ์สิริ 

จันทร์เจริญ และสุกันยำ นัครำมนตรี (2559) กล่ำวไว้ว่ำ นักศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้น

ปีที่ 1 ของวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สงขลำ มีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ

กำญจนำ เฉลิมพล (2555) พบว่ำ นักเรียนมีทักษะด้ำนกำรด ำเนินชีวิต และกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับ

มำก สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ นักศึกษำมีควำมรู้ เจตคติ และทักษะในกำรจัดกำรปัญหำรอบตัวในสภำพ

สังคมปัจจุบัน และสิ่งแวดล้อมที่ก ำลังเผชิญอยู่อย่ำงถูกต้อง และเตรียมควำมพร้อมส ำหรับกำรปรับตัว

ในอนำคต ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนชีวิตครอบครัว สุขภำพ จริยธรรม และปัญหำสังคม ซึ่งทักษะชีวิตมี

ควำมส ำคัญต่อกำรเสริมสร้ำง และป้องกันปัญหำต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้นกับวัยรุ่นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

เมื่อบุคคลมีทักษะชีวิตที่ดี ย่อมส่งผลต่อภำวะสุขภำพจิตที่ดีด้วย 

 นักศึกษำชั้นปีที่ 2 พบว่ำมีควำมผิดปกติทำงสุขภำพจิตในระบบต่ำงๆของร่ำงกำย 

(Somatization) มำกที่สุด (t–score = 62.75) รองลงมำคือควำมวิตกกังวล (t–score = 61.50) เมื่อ

พิจำรณำระดับควำมมำกน้อยของอำกำรพบว่ำ อยู่ในระดับเล็กน้อย อำจเนื่องจำกกำรจัดกำรเรียนกำร

สอนของนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 2 เริ่มมีกำรมีเข้ำสู่วิชำชีพพยำบำลมำกขึ้น มีกำรฝึกภำคปฏิบัติกำร

พยำบำลซึ่งเป็นกำรฝึกครั้งแรก ต้องมีกำรตัดสินใจแก้ไขปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วยในกำรศึกษำภำคปฏิบัติ 

และกำรท ำรำยงำนที่เป็นควำมรู้ทำงวิชำชีพพยำบำล นับว่ำเป็นกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมำกที่นักศึกษำ

ต้องปรับตัวกับกำรเรียนกำรสอนให้ได้ อำจท ำให้นักศึกษำมีควำมวิตกกังวล จนส่งผลให้เกิดควำม

ผิดปกติทำงร่ำงกำย และควำมคิดได้ กำรศึกษำของอมรรัตน์  ศรีค ำสุข ไซโตะ วิภำพร วรหำญ และวิ

พร เสนำรักษ์ (2554) ที่กล่ำวไว้ว่ำ นักศึกษำชั้นปีที่ 2 เป็นชั้นปีที่เริ่มกำรฝึกปฏิบัติงำนเป็นครั้งแรก 
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นักศึกษำยังไมม่่ีประสบกำรณ์กำรฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วยมำกพอ ก่อให้เกิดควำมกลัวต่อกำรท ำงำน

ที่อำจเกิดกำรผิดพลำดขึ้นได้ ต้องเผชิญกับงำนต่ำง ๆ ที่ยังไม่ีเคยได้ปฏิบัติจริง ต้องสร้ำงสัมพันธภำพ

กับผู้ป่วย บุคลำกรทีมสุขภำพ อำจำรย์นิเทศและเพ่ือนนักศึกษำที่ร่วมฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย

ด้วยกัน นอกจำกนี้นักศึกษำต้องเรียนรู้ในกำรดูแล ผู้ป่วยในสถำนกำรณ์จริงมำกขึ้น ท ำให้ต้องปรับตัว

ต่อสิ่งแวดล้อมใหม่ และมีรำยงำนที่ต้องท ำเพ่ิมขึ้น จนท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบต่ำง ๆ และ

ส่งผลให้นักศึกษำเกิดควำมวิตกกังวล มีภำวะซึมเศร้ำ และเกิดควำมผิดปกติทำงควำมคิดได้ 

นักศึกษำชั้นปีที่ 3 กำรศึกษำภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำชั้นปีที่ 3 ในภำพรวมอยู่

ในภำวะปกติ แต่มีบำงภำวะที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสุขภำพจิตที่ผิดปกติได้แก่ กำรมี

สัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน (SO) (t-score=61.25) ควำมวิตกกังวล (t-score=61.00) และควำม

ผิดปกติด้ำนร่ำงกำย (SOM) (t-score=60.5) เมื่อพิจำรณำด้ำนควำมสัมพันธ์ของภำวะสุขภำพจิต 

พบว่ำควำมผิดปกติด้ำนระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย (SOM) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ 

(DEP) และควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด (PSY) ในระดับปำนกลำง (r= .351, p<.01 และ r=.405 และ 

p<.01 ตำมล ำดับ) และยังพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ (DEP) นอกจำกจะมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับภำวะ

ควำมผิดปกติในระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย (SOM) แล้ว ยังมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมวิตกกังวล 

(AN) และควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด (PSY) ในระดับต่ ำ (r=.247, p<.05 และ r=.234, p<.05 

ตำมล ำดับ)  ทั้งนี้ อำจเนื่องจำก นักศึกษำชั้นปีที่ 3 เป็นชั้นที่มีกำรเรียนกำรสอนทั้งภำคทฤษฎี และ

ปฏิบัติที่ค่อนข้ำงหนัก และรำยวิชำจะเป็นวิชำชีพเป็นส่วนใหญ่ ต้องใช้เวลำในกำรศึกษำค้นคว้ำมำก

ขึ้น กำรท ำรำยงำนมีควำมซับซ้อนมำกขึ้น จนท ำให้เกิดภำวะสุขภำพจิตที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ อมรรัตน์  ศรีค ำำสุข ไซโตะ, วิภำพร วรหำญ และวิพร เสนำรักษ์ (2554) ที่

ท ำกำรศึกษำ ควำมสุขของนักศึกษำพยำบำล หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

พบว่ำ นักศึกษำชั้นปีที่ 3 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมสุขต่ ำที่สุด โดยกล่ำวว่ำ อำจเป็นไปได้ว่ำชั้นปีที่ 3 

เป็นชั้นปีที่มีกำรเรียนกำรสอนค่อนข้ำงหนักท้ังภำคทฤษฎี และปฏิบัติ 

นักศึกษำชั้นปีที่ 4  มีภำวะสุขภำพจิตในภำพรวมอยู่ในภำวะปกติ แต่เมื่อพิจำรณำ

รำยด้ำนพบว่ำ ภำวะสุขภำพจิตที่มีควำมเสี่ยงจะเกิดควำมผิดปกติได้แก่ ควำมผิดปกติในระบบต่ำง ๆ 

ด้ำนร่ำงกำย (SOM) (t-score=63) และกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน (SO) (t=score=63) และเมื่อ

พิจำรณำควำมสัมพันธ์รำยด้ำน พบว่ำ ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับภำวะซึมเศร้ำ 

(DEP) ในระดับต่ ำ (r=-.206, p<.05) และยังพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ (DEP)  มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ควำมวิตกกังวล (AN) และควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด (PSY) ในระดับปำนกลำง (r=.446, p<.01 และ 

r=.373, p.<.01 ตำมล ำดับ) และมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน (SO) ใน
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ระดับต่ ำ (r=-.297, p<.01) ควำมวิตกกังวล (AN) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมผิดปกติด้ำน

ควำมคิด (PSY) ในระดับปำนกลำง (r=.362, p, .01) อำจเกิดจำก นักศึกษำชั้นปีที่ 4 เป็นชั้นปีสุดท้ำย

ของกำรศึกษำในวิชำชีพพยำบำล เนื้อหำกำรเรียนกำรสอนทั้งภำคทฤษฎี และภำคปฏิบัติจะเป็นวิชำที่

เตรียมควำมพร้อมของนักศึกษำในกำรจบไปเป็นพยำบำลวิชำชีพ และสำมำรถปฏิบัติกำรพยำบำลได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ ทั้งในบทบำทหัวหน้ำทีม และสมำชิกทีม ต้องมีภำวะผู้น ำ และจัดกำรแก้ปัญหำ

ในทีมของตนได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งแตกต่ำงจำกที่ผ่ำนมำ ซึ่งนักศึกษำจะฝึกปฏิบัติในฐำนะสมำชิกทีม

เท่ำนั้น จำกกำรสอบถำมจำกนักศึกษำกับบทบำทหน้ำที่ที่เปลี่ยนไปพบว่ำ นักศึกษำส่วนใหญ่ รู้สึกวิตก

กังวลกับกำรฝึกกำรเป็นหัวหน้ำเวร กลัวท ำไม่ได้  กลัวพูดไม่ถูกต้อง ไม่กล้ำถำมพ่ี ในขณะเดียวกัน          

ก็มีควำมวิตกกังวลกับกำรเตรียมตัวสอบประเมินควำมรู้หลังสิ้นสุดกำรศึกษำ และโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง 

กำรเตรียมตัวสอบเพ่ือขอรับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพของสภำกำรพยำบำล ซึ่งเป็นสิ่งที่ส ำคัญมำก

ส ำหรับกำรประกอบวิชำชีพพยำบำล เนื่องจำกเป็นกำรสอบประเมินควำมรู้ทำงกำรพยำบำลที่เรียนมำ

ทั้งหมด นักศึกษำบอกว่ำ “กลัวท ำไม่ได้” “เนื้อหำเยอะ” “บำงเรื่องลืมไปแล้ว” ประกอบกับ

ระยะเวลำที่จ ำกัด เนื่องจำกกำรเรียนกำรสอนในภำคเรียนที่ 2 ของนักศึกษำชั้นปีที่ 4 จะสิ้นสุดก่อน

ชั้นปีอ่ืน เพ่ือให้นักศึกษำสำมำรถสอบรับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพของสภำกำรพยำบำลได้ทันรอบ

แรกของกำรสอบในรอบปีนั้น ๆ  

4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะสุขภำพจิต และผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนของนักศึกษำพยำบำล 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสวนดุสิต  ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 จ ำนวน 378 คน พบว่ำ ควำมรู้สึก

ซึมเศร้ำของนักศึกษำชั้นปีที่ 4 และสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 มีควำมสัมพันธ์กับ

ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และ .01 โดยที่ควำมรู้สึกซึมเศร้ำของ

นักศึกษำชั้นปีที่ 4 มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงตรงกันข้ำมกับผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนที่ค่ำควำมสัมพันธ์

ของ เพียร์สัน -.206* และสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 มีค่ำควำมสัมพันธ์ของเพียร์

สัน .266**   

กำรที่ควำมรู้สึกซึมเศร้ำของนักศึกษำชั้นปีที่ 4 มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับผลสัมฤทธิ์

ทำงกำรเรียน อำจอธิบำยได้ว่ำ นักศึกษำชั้นปีที่ 4 ซึ่งเป็นชั้นปีสุดท้ำยของหลักสูตร พยำบำลศำสตร

บัณฑิต มีกำรศึกษำทั้งภำคทฤษฎี และฝึกทักษะปฏิบัติทำงกำรพยำบำลครบในทุกสำขำของวิชำชีพ 

และมีกำรประเมินผลออกมำในรูปเกรดเฉลี่ยสะสม ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (เกรดเฉลี่ยสะสม

ระหว่ำง 3.00-3.49) เป็นสิ่งสนับสนุนได้ว่ำ นักศึกษชั้นปีที่ 4 มีพัฒนำกำรกำรด ำเนินชีวิตที่ดี และมี

ประสบกำรณ์ทำงสังคมที่หลำกหลำยเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภำพจิตของ
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บุคคล (Varcarolis & Halter, 2010) ประกอบกับวุฒิภำวะที่สมบูรณ์ขึ้น ท ำให้นักศึกษำเกิดควำม

ภำคภูมิใจในวิชำชีพ มีควำมรู้สึกเชิงบวก เช่น ควำมพึงพอใจในชีวิต รู้สึกว่ำชีวิตมีควำมสุขสมบูรณ์ 

ภูมิใจในควำมส ำเร็จ (Dupuy,1977 อ้ำงในดำรวันต์ รักษ์สัตย์, 2557) พร้อมจะจบไปเป็นพยำบำล

วิชำชีพ ย่อมมีผลต่อภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำชั้นปีที่ 4  

ด้ำนควำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนกับสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน
ของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 อธิบายได้จาก
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีผลกำรเรียนอยู่ในระดับดีมำก (เกรดเฉลี่ย

สะสมระหว่ำง 3.50-4.00) แม้ว่าจะมีควำมรู้สึกภำคภูมิใจต่อควำมสำมำรถของตนในการสอบเข้า
เรียนในคณะพยาบาลศาสตร์ได้ แต่ก็ยังมีควำมวิตกกังวลอยู่บ้ำงกับสิ่งใหม่ที่จะเกิดขึ้น สถำนที่ใหม่ 

ระบบกำรศึกษำแบบใหม่ และเพ่ือนกลุ่มใหม่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สมัพนัธ์กบัผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนของ
นกัศกึษา (Creamer, 1989 อ้ำงใน พัฒนพงษ์ สีกำ, 2551) ที่ประกอบด้วย ด้ำนสังคม ทีป่ระกอบด้วย
กลุ่มเพ่ือน ฐำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้ำนโรงเรียนหรือสถำนศึกษำ ที่เปลี่ยนกำรศึกษำจำก
ระดับมัธยมศึกษำเป็นระดับอุดมศึกษำ ประกอบด้วย เป้ำหมำยและนโยบำย คุณลักษณะทำงกำยภำพ
และสิ่งแวดล้อม ของคณะพยำบำลศสำตร์ที่นักศึกษำอำจไม่คุ้นเคย ปัจจัยด้ำนตัวนักเรียน และพ้ืนเพ
เดิม พบว่ำนักศึกษำชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีภูมิล ำเนำเกิดในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 50 
ซึ่งอำจมีผลต่อกำสร้ำงสัมพันธภำพกับคนกลุ่มใหม่ที่ตนต้องเก่ียวข้องด้วย 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.ด้ำนนโยบำยในกำรดูแลนักศึกษำ กำรวิจัย ครั้งนี้ถือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนน ำไปสู่กำรให้กำร

ช่วยเหลือ และป้องกันปัญหำสุขภำพจิตในนักศึกษำคณะพยำบำลศำสตร์  มหำวิทยำลัยสวนดุสิต           

กำรเฝ้ำระวังและติดตำมประเมินภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำอย่ำงต่อเนื่อง และใช้เป็นหลักฐำนเชิง

ประจักษ์ในกำรพัฒนำระบบกำรดูแล และให้กำรช่วยเหลือนักศึกษำให้เป็นผู้ที่มีภำวะสุขภำพจิตที่ดี 

2. ด้ำนกำรเรียนกำรสอน ควรจัดแผนกำรเรียนกำรสอนที่เหมำะสมในแต่ละชั้นปี เพ่ือไม่ให้

นักศึกษำรู้สึกถูกเร่งรัดมำกเกินไป และควรมีแนวทำงในกำรเตรียมควำมพร้อมของนักศึกษำที่ท ำให้

นักศึกษำมีควำมม่ันใจในกำรสอบรับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพของสภำกำรพยำบำล 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ด้ำนกำรวิจัย ผลกำรวิจัยครั้ งนี้ ไม่สำมำรถเป็นตั วแทนของวัยรุ่นที่ก ำลั งศึกษำใน

ระดับอุดมศึกษำได้ ดังนั้นควรท ำกำรศึกษำวิจัยในเรื่องดังกล่ำวอีกครั้ง โดยขยำยกลุ่มตัวอย่ำงไปยัง

นักศึกษำในคณะอ่ืนๆเพ่ือผลกำรวิจัยจะสำมำรถเป็นปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นที่ก ำลังศึกษำใน ระดับอุดมศึกษำ   
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