
 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลองเรื่องการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต 
ตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาองคประกอบ
สุขภาพจิต เพ่ือศึกษาสภาพปญหาสุขภาพจิต และเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มีรายละเอียดดังน้ี  
 
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 จากประชากรนักศึกษาพยาบาลทั้งหมด 365 คน ที่ทําการศึกษา มีรายละเอียดของ                  
ผลการศึกษาดังน้ี  
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามระดับช้ันป เพศ อายุ รายได              

ตอเดือน ความเพียงพอของรายได  
 

คุณลกัษณะทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับชัน้ป 

ช้ันปที่ 1 
ช้ันปที่ 2 
ช้ันปที่ 3 
ช้ันปที่ 4 

 
83 
112  
86 
84 

 
22.7 
30.7 
23.6 
23.0 

รวม 365 100.0 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
40 
325 

 
11.0 
89.0 

รวม 365 100.0 
อายุ 

18 -19 ป 
20-21 ป  
22-23 ป 

 
68 
193 
104 

 
18.6 
52.9 
25.8 

รวม 365 100.0 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ)   

คุณลกัษณะทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
ศาสนา 

พุทธ 
อิสลาม  
คริสต  

 
356 
5 
4 

 
97.5 
1.4 
1.1 

รวม 365 100.0 

รายไดตอเดือน 
2,500-5,000 บาท 
5,001-7,500 บาท 
7,501-10,000 บาท 
10,001-12,500 บาท 
มากกวา 12,500 บาท  

 
218 
98 
43 
4 
2 

 
59.7 
26.6 
11.8 
1.1 
0.5 

รวม 365 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.1 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล กําลังศึกษาอยูที่ระดับช้ันปที่ 
1 จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 22.7 ระดับช้ันปที่ 2 จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 30.7 ระดับ 
ช้ันปที่ 3 จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 23.6 ระดับช้ันปที่ 4 จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 23.0           
ซึ่งมีสัดสวนใกลเคียงกัน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 325 คน คิดเปนรอยละ 89.0 ชวงอายุ
ระหวาง 20-21 ป จํานวน 193 คน คิดเปนรอยละ 52.9 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จํานวน  
356 คน คิดเปนรอยละ 97.5 รายไดระหวาง 2,500-5,000 บาท จํานวน 218 คน คิดเปนรอยละ 
59.7 รองลงมา รายไดระหวาง 5,001-7,500 บาท จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 26.6    
  

ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามความเพียงพอของรายได                 
การมีปญหาสุขภาพ การมีความทุกขใจ การมีความสุขใจ ระดับความสุขหรือทุกข
โดยรวม  

 

 คุณลกัษณะทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
ความเพียงพอของรายได 

เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 

 
300 
65 

 
82.2 
17.8 

รวม 365 100.0 
การมีปญหาสขุภาพ 

มี 
ไมม ี

 
25 
340 

 
6.8 
93.2 

รวม 365 คน 100.0 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ)   

 คุณลกัษณะทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
การมีความทุกขใจในรอบ 1 เดือนทีผ่านมา 

ไมม ี
มี 

รวม 

 
267 
98 
365 

 
73.2 
26.8 
100.0 

การมีความสุขใจในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  
ไมม ี
มี 

รวม 

 
158 
207 
365 

 
43.3 
56.7 
100.0 

ระดับความสขุหรือทุกขโดยรวม 
สุขมากทีสุ่ด 

สุขมาก 
สุขปานกลาง 
สุขนอยที่สุด 

ทุกขนอยที่สุด 
ทุกขปานกลาง  

ทุกขมาก 
ทุกขมากทีสุ่ด  

 
22 
66 
104 
77 
38 
42 
15 
1 

 
6.0 
18.1 
28.5 
21.1 
10.4 
11.5 
4.1 
0.3 

รวม 365 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.2 อธิบายไดวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ คิดวารายไดตอเดือนที่ไดรับ
เพียงพอ จํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 82.2 คิดเห็นวาตนเองไมมีปญหาดานสุขภาพ จํานวน 340 
คน คิดเปนรอยละ 93.2 ไมมีความทุกขใจในรอบ 1 เดือนที่ผานมา จํานวน 267 คน คิดเปนรอยละ 
73.2 และความทุกขใจ จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 26.8 สาเหตุแหงความทุกขใจจะเก่ียวของ
สัมพันธกับเรื่องของการเรียนและคาใชจายในการเรียนและใชชีวิตแตละวัน ซึ่งสวนใหญจะเปนปญหา
ที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาใหมช้ันปที่ 1 ที่มีความทุกขใจจากความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล  
ความกดดันกับการสอบการเลาเรียน การทํากิจกรรมระหวางการเรียนในหลักสูตรคณะพยาบาล
ศาสตร รวมทั้งการตองออกมาจากสังคมเดิมมาอยูภายใตสังคมใหม ตองปรับตัวใหเขากฎระเบียบของ
การเรียน กฎระเบียบของหอพัก และการตองปรับตัวใหเขากับเพ่ือนใหม การใชอยูรวมกับเพ่ือนใน
หอพักของคณะพยาบาลศาสตร รวมทั้งมีความทุกขใจจากปญหาความไมเพียงพอของคาใชจายที ่   
ตองกิน ตองใชระหวางการเรียน  
 ดานความสุขใจ นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความสุขใจในรอบ 1 เดือนที่ผานมา จํานวน 
207 คน คิดเปนรอยละ 56.7 ไมมีความสุขใจ จํานวน 158 คน คิดเปนรอยละ 43.3 สาเหตุแหง
ความสุขใจสวนใหญจะเก่ียวของสัมพันธกับการไดหยุดพักเรื่องการเรียน และไดกลับบานไปใชชีวิตอยู
กับครอบครัว การไดรับสิ่งของรางวัลจากครอบครัว การไดรับผลสําเร็จดานการเรียน การไดเขามา
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ศึกษาในคณะที่ตองการอยากจะศึกษาเลาเรียน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการมี
สัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือน การไดรับคําช้ีแนะดานการเรียน การใหกําลังจากนักศึกษาพยาบาลรุนพ่ี 
และการไดไปทองเที่ยวตามสถานที่ตางๆ  
 ดานระดับความสุขหรือทุกขโดยรวม นักศึกษาพยาบาลมีความสุขที่ระดับปานกลาง 
จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 28.5 มีความสุขนอยที่สุดและสุขมากในสัดสวนที่ไมแตกตางกันมาก 
จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 21.1 และจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 18.1 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามระดับสุขภาพจิต  
 

ระดับสุขภาพจิต จํานวน (คน) รอยละ  
ระดับตํ่ากวาคนปกติ (≤ 98 คะแนน) 32 8.8 

ระดับคนปกติ (99-117 คะแนน) 258 70.7 
ระดับสูงกวาคนปกติ (118-162 คะแนน) 75 20.5 

รวม 365 100 

 
 จากตารางที่ 4.3 อธิบายไดวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ มีสุขภาพจิตที่ระดับคนปกติ 
จํานวน 258 คน คิดเปนรอยละ 70.7 รองลงมา มีสุขภาพจิตที่ระดับสูงกวาคนปกติ จํานวน 75 คน 
คิดเปนรอยละ 20.5 และนักศึกษาสวนนอยมีสุขภาพจิตที่ระดับตํ่ากวาคนปกติ จํานวน 32 คน                
คิดเปนรอยละ 8.8  
 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามระดับช้ันปและระดับสุขภาพจิต  
 

ระดับชัน้ป 
ระดับสุขภาพจิต 

ตํ่ากวาคนปกติ 
(≤ 98 คะแนน) 

คนปกติ 
(99-117 คะแนน) 

สูงกวาคนปกติ 
(118-162 คะแนน)  

ช้ันปที่ 1 (จํานวน 83 คน) 20 คน 
(รอยละ 24.1)  

44 คน 
(รอยละ 53.0)  

19 คน 
(รอยละ 22.9)  

ช้ันปที่ 2 (จํานวน 112 คน) 9 คน 
(รอยละ 8.0)  

84 คน 
(รอยละ 75.0)  

19 คน 
(รอยละ 17.0) 

ช้ันปที่ 3 (จํานวน 86 คน) 3 คน 
(รอยละ 3.5)  

63 คน 
(รอยละ 73.3)  

20 คน 
(รอยละ 23.2)  

ช้ันปที่ 4 (จํานวน 84 คน) - 67 คน 
(รอยละ 79.8) 

17 คน 
(รอยละ 20.2)  
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 จากตารางที่ 4.4 เมื่อพิจารณาระดับสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลแตละช้ันป จะพบวา 
สวนใหญแลว นักศึกษาพยาบาล ช้ันป 1, 2, 3 และ 4 มีสุขภาพจิตที่ระดับคนปกติ จํานวน 44 คน, 
84 คน, 63 คน และ 67 คน คิดเปนรอยละ 53.0, 75.0, 73.3 และ 79.8 ของแตละช้ันป ตามลําดับ 
ดานการมีระดับสุขภาพจิตที่สูงกวาคนปกติ นักศึกษาพยาบาลของช้ันปที่ 1, 2, 3 และ 4 สวนนอย                 
มีสุขภาพจิตระดับสูงกวาคนปกติที่สัดสวนใกลเคียงกัน จํานวน 19 คน, 19 คน, 20 คน และ 17 คน 
คิดเปนรอยละ 22.9, 17.0, 23.2 และ 20.2 ของแตละช้ันป ตามลําดับ  
 ดานสุขภาพจิตตํ่ากวาระดับคนปกติ นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1 มีสุขภาพจิตตํ่ากวา                 
คนปกติจํานวนมากที่สุด จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 24.1 รองลงมาคือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 
2 จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 8.0 นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 3.5 
สวนนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 4 ไมมีนักศึกษาพยาบาลรายใดที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนปกติ โดยกลุม
นักศึกษาพยาบาลที่มีคาคะแนนสุขภาพจิตตํ่ากวาคนปกติเหลาน้ีจะถูกคัดเลือกใหเขารวมโปรแกรม
การจัดการสุขภาพจิตของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต        
 สวนผลการศึกษาดานองคประกอบของสุขภาพจิต โดยใชระดับช้ันปและเกณฑคาคะแนน
เฉลี่ยในการจัดแบงกลุม สามารถนําเสนอไดดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามระดับช้ันปและสภาพจิตใจ  
 

ระดับชัน้ป 
สภาพจิตใจ 

กลุมที่ 1 มีคาคะแนน 
สภาพจิตใจ ≤ 28 คะแนน* 

กลุมที่ 2 มีคาคะแนน 
สภาพจิตใจ > 28 คะแนน*  

ช้ันปที่ 1 (จํานวน 83 คน)  48 คน 
(รอยละ 57.8)  

35 คน 
(รอยละ 42.2)  

ช้ันปที่ 2 (จํานวน 112 คน)  70 คน 
(รอยละ 62.5)  

42 คน 
(รอยละ 37.5)  

ช้ันปที่ 3 (จํานวน 86 คน) 50 คน 
(รอยละ 58.1)  

36 คน 
(รอยละ 41.9)  

ช้ันปที่ 4 (จํานวน 84 คน) 31 คน  
(รอยละ 36.9)  

53 คน   
(รอยละ 63.1)  

*คาคะแนน 28 คะแนน คือ คาคะแนนเฉลี่ยของสภาพจิตใจ   
 
 จากตารางที่ 4.5 เมื่อทําการจัดแบงกลุมนักศึกษาพยาบาลออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 
กลุมที่มีคาคะแนนสภาพจิตใจนอยกวาหรือเทากับคาคะแนนเฉลี่ยสภาพจิตใจ และกลุมที่ 2 กลุมที่มี
คาคะแนนสภาพจิตใจมากกวาคาคะแนนเฉลี่ยสภาพจิตใจ พบวา สวนใหญแลว กลุมนักศึกษา
พยาบาลช้ันปที่ 2 มีนักศึกษาที่มีคาคะแนนสภาพจิตใจอยูในกลุมที่ 1 สัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
62.5 สวนกลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1 และกลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 มีนักศึกษาที่ม ี                 
คาคะแนนสภาพจิตใจอยูในกลุมที่ 1 สัดสวนใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 57.8 และ 58.1 ตามลําดับ 
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ขณะที่นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 4 มีนักศึกษาที่มีคาคะแนนสภาพจิตใจอยูในกลุมที่ 1 สัดสวน                
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 36.9 
    
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามระดับช้ันป และสมรรถภาพจิตใจ 
 

ระดับชัน้ป 

สมรรถภาพจิตใจ 
กลุมที่ 1 มีคาคะแนน

สมรรถภาพจิตใจ  
≤ 30 คะแนน* 

กลุมที่ 2 มีคาคะแนน 
สมรรถภาพจิตใจ  
> 30 คะแนน* 

ช้ันปที่ 1 (จํานวน 83 คน) 48 คน 
(รอยละ 57.8)  

35 คน 
(รอยละ 42.2) 

ช้ันปที่ 2 (จํานวน 112 คน) 62 คน 
(รอยละ 55.4) 

50 คน 
(รอยละ 44.6) 

ช้ันปที่ 3 (จํานวน 86 คน) 36 คน 
(รอยละ 41.9)  

50 คน 
(รอยละ 58.1) 

ช้ันปที่ 4 (จํานวน 84 คน) 56 คน 
(รอยละ 66.7)  

28 คน 
(รอยละ 33.3)  

*คาคะแนน 30 คะแนน คือ คาคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพจิตใจ 
 
 จากตารางที่ 4.6 เมื่อทําการจัดแบงกลุมนักศึกษาพยาบาลออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 
กลุมที่มีคาคะแนนสมรรถภาพจิตใจนอยกวาหรือเทากับคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพจิตใจ และกลุมที่ 
2 กลุมที่มีคาคะแนนสมรรถภาพจิตใจมากกวาคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพจิตพบวา กลุมนักศึกษา
พยาบาลช้ันปที่ 4 มีนักศึกษาที่มีคาคะแนนสมรรถภาพจิตใจอยูในกลุมที่ 1 สัดสวนมากที่สุด                  
กลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1 และกลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 2 มีคาคะแนนสมรรถภาพจิตใจ 
อยูในกลุมที่ 1 สัดสวนใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 57.8 และ 55.4 ตามลําดับ สวนกลุมนักศึกษา
พยาบาลช้ันปที่ 3 มีนักศึกษาที่มีคาคะแนนสมรรถาภพจิตใจอยูในกลุมที่ 1 สัดสวนนอยที่สุด คิดเปน
รอยละ 41.9 
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามระดับช้ันป และคุณภาพจิตใจ 
 

ระดับชัน้ป 

คุณภาพจิตใจ 

กลุมที่ 1 มีคาคะแนน 
คุณภาพจิตใจ  

≤  31 คะแนน* 

กลุมที่ 2 มีคาคะแนน 
คุณภาพจิตใจ  
> 31 คะแนน*  

ช้ันปที่ 1 (จํานวน 83 คน)  56 คน 
(รอยละ 67.5)  

27 คน 
(รอยละ 32.5) 

ช้ันปที่ 2 (จํานวน 112 คน) 77 คน 
(รอยละ 68.8) 

35 คน 
(รอยละ 31.3) 

ช้ันปที่ 3 (จํานวน 86 คน) 52 คน 
(รอยละ 60.5) 

34 คน 
(รอยละ 39.5) 

ช้ันปที่ 4 (จํานวน 84 คน)  57 คน 
(รอยละ 67.9) 

27 คน 
(รอยละ 32.1) 

*คาคะแนน 31 คะแนน คือ คาคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพจิตใจ 
 

 จากตารางที่ 4.7 เมื่อทําการจัดแบงกลุมนักศึกษาพยาบาลออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 
กลุมที่มีคาคะแนนคุณภาพจิตใจนอยกวาหรือเทากับคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจ และกลุมที่ 2 กลุม
ที่มีคาคะแนนคุณภาพจิตใจมากกวาคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจ พบวาสวนใหญแลว กลุมนักศึกษา
พยาบาลช้ันปที่ 1, 2 และ 4 มีนักศึกษาที่มีคาคะแนนคุณภาพจิตใจอยูในกลุมที่ 1 สัดสวนใกลเคียงกัน 
คิดเปนรอยละ 67.5, 68.8 และ 67.9 ตามลําดับ สวนกลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 มีนักศึกษาที่มี
คาคะแนนคุณภาพจิตใจอยูในกลุมที่ 1 สัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 60.5  
 
ตารางที่ 4.8 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามระดับช้ันป และปจจัยสนับสนุน  
 

ระดับชัน้ป 
ปจจัยสนับสนนุ  

กลุมที่ 1 มีคาคะแนนปจจัย
สนับสนุน ≤ 26  คะแนน* 

กลุมที่ 2 มีคาคะแนนปจจัย
สนับสนุน > 26 คะแนน*  

ช้ันปที่ 1 (จํานวน 83 คน)  55 คน 
(รอยละ 66.3) 

28 คน 
(รอยละ 33.7) 

ช้ันปที่ 2 (จํานวน 112 คน) 70 คน 
(รอยละ 62.5) 

42 คน 
(รอยละ 37.5) 

ช้ันปที่ 3 (จํานวน 86 คน) 58 คน 
(รอยละ 67.4) 

28 คน 
(รอยละ 32.6) 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) 

ระดับชัน้ป 
ปจจัยสนับสนนุ  

กลุมที่ 1 มีคาคะแนนปจจัย
สนับสนุน ≤ 26  คะแนน* 

กลุมที่ 2 มีคาคะแนนปจจัย
สนับสนุน > 26 คะแนน*  

ช้ันปที่ 4 (จํานวน 84 คน)  46 คน 
(รอยละ 54.8) 

38 คน 
(รอยละ 45.2) 

*คาคะแนน 26 คะแนน คือ คาคะแนนเฉลี่ยของปจจัยสนับสนุน   
 
 จากตารางที่ 4.8 เมื่อทําการจัดแบงกลุมนักศึกษาพยาบาลออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 
กลุมที่มีคาคะแนนปจจัยสนับสนุนนอยกวาหรือเทากับคาคะแนนเฉลี่ยปจจัยสนับสนุน และกลุมที่ 2 
กลุมที่มีคาคะแนนปจจัยสนับสนุนมากกวาคาคะแนนเฉลี่ยปจจัยสนับสนุน พบวา สวนใหญแลว              
กลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1 และ 3 มีนักศึกษาที่มีคาคะแนนปจจัยสนับสนุนอยูในกลุมที่ 1                
มากที่สุด ที่สัดสวนใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 66.3 และ 67.4 สวนกลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 2 
มีนักศึกษาที่มีคาคะแนนปจจัยสนับสนุนอยูในกลุมที่ 1 สัดสวนรองลงมา คิดเปนรอยละ 62.5 และ
กลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 4 มีนักศึกษาที่มีคาคะแนนปจจัยสนับสนุนอยูในกลุมที่ 1 สัดสวน            
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 54.8 ตามลําดับ 
 
ทัศนคติและการปรับตัวตอการเปนนักศึกษาพยาบาล  
 นักศึกษาพยาบาลที่เขามาศึกษาที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มักจะประสบ
ปญหาตางๆ ตามมา เชน ปญหาดานการเรียน ปญหาการปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืนในหอพักและเพ่ือน
ในสถานศึกษา ปญหาการปรับตัวใหคุนชินกับกฎระเบียบของหอพัก และปญหาอ่ืนๆ ถานักศึกษา
ปรับตัวกับสภาพแวดลอมไมไดก็จะสงผลตอสุขภาพจิตตามมา ดังน้ันการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพดาน
ทัศนคติและการปรับตัวตอการเปนนักศึกษาพยาบาลที่จะสงผลตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
ดวยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน อายุระหวาง 18-23 ป ซึ่งไดจากนักศึกษาที่ไดคะแนน
สุขภาพจิตทั้ง 3 ระดับ คือ นักศึกษาพยาบาลที่ไดคะแนนสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป จํานวน 5 คน 
คะแนนสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป จํานวน 5 คน และคะแนนสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป จํานวน 5 คน 
จึงมีความจําเปนและนําเสนอขอมูลผลการศึกษา ไดดังน้ี  
 1.  ทัศนคติตอการเปนนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 นักศึกษาพยาบาลที่สัมภาษณสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ เพราะชอบที่ไดชวยเหลือ
ชีวิตคน จบแลวมีงานทํา มีความมั่นคงในชีวิต มีเพียง 1-2 ราย เทาน้ัน ที่มีทัศนคติที่ไมดีตอวิชาชีพ 
โดยใหเหตุผลวาที่เขามาเรียนพยาบาล เพราะวาผูปกครองตองการเรียนใหจบจะไดมีงานทําบางคน 
คิดวาการเรียนพยาบาลมีกฎระเบียบมาก ไมมีอิสระ รายละเอียดแสดงดังคําพูด   
 “หนูชอบวิชาชีพพยาบาลไดชวยเหลือชีวิตคน ถาทํางานดานอ่ืนก็ไดชวยเหลือสังคม
เหมือนกัน แตไมไดชวยเหลือคนโดยตรง เชน อาชีพครู และคิดวาพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติ                
จบแลวมีงานทําแนนอน มีความมั่นคง” 
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 “มาเรียนเน่ืองจากชอบวิชาชีพพยาบาลมานาน เพราะมีญาติทํางานในโรงพยาบาลเห็นมา
ต้ังแตเด็กๆ และแมเปนผูชวยเหลือคนไข สมัยเด็กชอบตามแมไปโรงพยาบาล ทํางานพยาบาล                    
ไดชวยเหลือคนอ่ืน เปนการทําบุญอยางหน่ึง” 
 “หนูมาเรียนพยาบาลเพราะวาพอแมอยากใหเรียน จบแลวไดทํางาน พอแมจะไดสบาย 
มาลองสอบ ก็สอบได แตถาถามใจตัวเองวาชอบไหม ไมชอบ ไมอยากเรียนเพราะเรียนเก่ียวกับชีวิต
คน คอนขางเครียด” 
 “ผมคิดวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ดี ชวยเหลือผูอ่ืนได ครั้งแรกที่เขามาเรียน ไมชอบ
เพราะคิดวาตองปรับตัวมาก พยาบาลมีกฎระเบียบเยอะ รูสึกอึดอัด เคยเรียนที่มหาวิทยาลัยเอกชน  
มีอิสระเสรี จะแตงตัวอยางไรก็ได พอมาเรียนที่น่ีตองแตงตัวใหเรียบรอยตามระเบียบ” 
 2.  การปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลตอกฎระเบยีบของคณะพยาบาลศาสตร  
  นักศึกษาสวนใหญสามารถปรับตัวได ถึงแมจะมีความแตกตางในเรื่องอายุ เพศ และ
ศาสนา สําหรับกฎระเบียบของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต นักศึกษาสวนใหญเห็นวา
ไมเครงครัดมาก มีเพียงสวนนอยที่ปรับตัวไมไดในชวงแรก เน่ืองจากไมเคยมีประสบการณการอยูหอง
คนเดียว ไมเคยอยูหอพัก นักศึกษาบางรายมีปญหาบางเรื่องการปรับตัวเมื่อเรียนรวมกับเพ่ือนตางเพศ 
ตางวัย รายละเอียดแสดงดังคําพูด 
 “หนูไมชินเพราะไมเคยอยูหอพักมากอน ตอนแรกปรับตัวไมได รองไหทุกวันและกลับบาน
ทุกอาทิตย รับไมได ตองปรับตัวทุกเรื่อง” 
 “กฎระเบียบของคณะพยาบาลศาสตร ผมรับไดเพราะไมไดเครงครัดจนเกินไป หากไมมี
กฎระเบียบก็จะสงผลเสีย นักศึกษาหญิงตองมีความเขมงวดเพ่ือความเปนระเบียบเรียบรอย” 
 “การปรับตัวไมมีปญหาก็เคารพตามกฎ รุนพ่ีที่อายุนอยกวาผมก็เรียกพ่ี ทําความเคารพ     
พ่ีๆ ก็ดี ผมสนิทกับรุนพ่ีผูชายมากกวารุนพ่ีผูหญิง ผมเขาไดกับทุกๆ คน” 
 “กับรุนพ่ีถึงแมหนูจะอายุมากกวาหนูก็ทําตัวเหมือนนอง หนูเคยเรียนปหน่ึงจาก              
คณะวิศวกรรมศาสตร หนูเขากับเพ่ือนในช้ันเรียนเดียวกันไดดี แตมีเพ่ือนบางคนไมชอบสุงสิงกับใคร” 
 “ชอบกฎระเบียบของหอพักหนูวาดี การวากนองของรุนพ่ีก็ดีนองจะไดเคารพ” 
 “ผมตองปรับตัวมากขึ้นเพราะมีกฎระเบียบมาก เรียนในกลุมผูหญิงเยอะ ผมเคยเรียน
มัธยมปลายเปนโรงเรียนประจําจังหวัดมีผูหญิงนอยกวาผูชาย ตอนน้ันไมรูสึกอะไร แตพอมาเรียนที่น่ี
บางครั้งก็กลัวอยูในกลุมผูหญิง กลัวถูกมองวาไมเปนผูชาย แตจริงๆ ผมเปนผูชาย ไมไดเบ่ียงเบนและ
จะพยายามรักษาเน้ือรักษาตัวใหดี” 
 “ไมชินกับกฎระเบียบของคณะพยาบาลศาสตรบางเรื่อง เชน นักศึกษาตองนอนหอพัก
เพราะนักศึกษาตองขึ้นวอรด” 
 3.  การปรับตัวตอสภาพความเปนอยูและสิ่งแวดลอมในคณะพยาบาลศาสตร  
  นักศึกษามีความคิดเห็นวา คณะพยาบาลศาสตรมีอาคารเรียนและหอพักอยูบริเวณ
ใกลเคียงกัน มีหองฟตเนสใหออกกําลังกาย แตมีลานทํากิจกรรมคอนขางคับแคบไมเอ้ืออํานวย
กิจกรรมกลางแจง สภาพแวดลอมมีตนไม สวนสาธารณะที่ใหความรมรื่นนอยสําหรับใชเปนที่พักผอน 
หยอนใจ รายละเอียดแสดงดังคําพูด  
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 “สภาพแวดลอมในมหาวิทยาลัยฯ มีพ้ืนที่สําหรับพักผอนหยอนใจนอย ทุกวันถาไมอยูที่               
เตียงนอนก็ลงมาขางลาง น่ังจับเจาอยูใตคณะ ไมมีรมไมใหน่ังเลน ไมรูจะอยูตรงไหน จึงกลับบาน              
ทุกเสารอาทิตย”  
 “คณะพยาบาลศาสตรเปนอาคารเดียว แตหลายช้ันแคบมาก สถานที่พักผอนไมเพียงพอ 
นักศึกษาตองอยูในหองเรียน ซึ่งแตละช้ันปเกือบรอยคนหรือมากกวา ถามีช่ัวโมงวางจะอยูที่โรงอาหาร 
หองสมุด ไมมีใตรมไม ไมมีสถานที่ใหผอนคลาย” 
 4.  การปรับตัวเก่ียวกับเรื่องของหอพัก อาหาร และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ในคณะ
พยาบาลศาสตร 
 นักศึกษาสวนใหญเห็นวาการอยูหอพักไมสะดวกสบายตองอยูรวมกันหลายคนทําให              
ไมเปนสวนตัว ดานอาหารมีรานคาใหเลือกคอนขางนอย อาหารไมหลากหลาย มื้อเย็นและวันหยุด              
ไมมีอาหารจําหนาย ตองซื้ออาหารจากรานสะดวกซื้อเซเวนอีเลฟเวน นักศึกษาเสนอแนะวาควรเพ่ิม
รานอาหาร มีนักศึกษาเพียง 1 ราย คิดวาการอยูรวมกันหลายคนเปนขอดีไดชวยเหลือกันดาน                
การเรียน และความเปนอยู รายละเอียดแสดงดังคําพูด 
 “อยูหอพักวุนวาย วันหยุดเสาร-อาทิตยที่คณะไมมีอาหารขายตองออกไปซื้อกินขางนอก 
ถาไมออกก็อด หรือไมก็ซื้ออาหารรานเซเวนฯ” 
 “รานอาหารนอย รสชาติไมคอยถูกปาก และอาหารจําเจ กลางคืนหิวมากทํางานดึก หนูก็
เลยซื้ออาหารมาตุนไวกิน” 
 “ชวงพักเที่ยงนักศึกษาจะแยงกัน เพราะวามีรานอาหารนอย ชวงเย็นก็มีปญหาอีกเพราะ
นักศึกษาจะรีบออกไปนอกคณะเพ่ือไปซื้อขาวมื้อเย็น หรือไมก็ฝากทองกับรานสะดวกซื้อเซเวนอีเลฟเวน” 

“ความเปนอยูในหอพัก ปรับตัวได มีผลตอการเรียนบางทําใหอานหนังสือไมเต็มที่เพราะ
อยูกันหลายคน แตมีขอดีไดชวยกันติว ทํางานกลุมในหอพักหลายกลุม ถาไมเขาใจก็ถามกัน คนที่ไมมี 
Notebook ก็ขอยืมกันได ทําใหปรับตัวในรุนเดียวกัน”  
 5.  การปรับตัวในเรื่องคาใชจายของนักศึกษาพยาบาล 
 นักศึกษาสวนใหญมีฐานะปานกลางถึงยากจน ใชจายเงินที่ไดรับจากผูปกครอง ทําใหตอง
ใชจายอยางประหยัด นักศึกษาบางรายคิดวารายไดที่รับจากผูปกครองไมเพียงพอ บางรายตองกูยืม
เงินเพ่ือการศึกษาหรือหาเงินจากแหลงอ่ืนๆ รายละเอียดแสดงดังคําพูด  
 “ต้ังแตหนูมาอยูที่คณะ คาใชจายเยอะกวาหนูอยูบาน ถาเงินไมพอก็ขอทางบานเปนกรณี
พิเศษ เชน กิจกรรมพิเศษที่ตองเก็บกันในช้ันเรียน พอบอกวาใหใชจายประหยัดๆ อยากลับบานบอยๆ 
ถาไมมีเงินพอจะสงมาให” 
 “ตองใชจายอยางประหยัด ตอนน้ีจึงคิดหารายไดในวันหยุด แตเรียนยังไมจบยังไมทราบ
วาจะสมัครงานที่ไหนดี จะไดชวยลดคาใชจายของครอบครัว” 
 “พอใหไวใชจาย ประมาณ 2,000-3,000 บาท ไมพอจาย พอหาเงินคนเดียว หนูถูกแมทิ้ง
ต้ังแตเด็ก เราสูชีวิตกันสองคนพอลูก กอนหนาน้ีพอทํางานบริษัทถูกออกจากงานจึงมาขับแท็กซี่ตอนน้ี
หนูขายของทางเว็บไซตพอจะมีรายไดบาง แตจะลําบากเรื่องคาหอพัก ตองไปขอยืมปากอน เกือบทุก
เทอม” 
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 6.  การปรับตัวเรือ่งการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร  
 นักศึกษาปรับตัวมากในการเรียน วิชาที่เรียนยากไมเขาใจ คือ เคมี กายวิภาคศาสตร            
จุลชีวะ ชีวเคมี ฟสิกส ไมชอบการสอนแบบบรรยายเพราะทําใหเบ่ือ อยากใหมีกิจกรรม การแบงกลุม
ทํางาน ควรแบงคละกันตามคะแนน สําหรับอาจารยผูสอนไมสนใจผูเรียน สอนไมเขาใจ สอนติดตอกัน
หลายช่ัวโมง นักศึกษาแกปญหาโดยการอานเอง ชวยกันติว และเสนอแนะควรปรับพ้ืนฐานการเรียน
ในชวงปฐมนิเทศ รายละเอียดแสดงดังคําพูด  
 “บางวิชา เชน เคมี เน้ือหาเขาใจคอนขางยาก บางวิชาอาจารยผูสอนไมสนใจผูเรียน 
เน้ือหาเยอะมาก คาบเรียนเยอะ สอนติดตอกัน 3-4 ช่ัวโมง ทําใหเบ่ือ อยากใหอาจารยสอน
หลากหลาย การบรรยายนักศึกษาจะเบ่ือ อยากใหมีกิจกรรมมาสอดแทรกบาง แตถาใหทํางานกลุม
จํานวนคนไมควรมากเกินไปเพราะบางคนไมไดทํา การเรียนก็ตองปรับตัวในวิชาเก่ียวกับการพยาบาล
เพราะเปนเรื่องใหมๆ เน้ือหาคอนขางมาก” 
 “การจัดการเรียนการสอนอยากใหเนนวิชาการใหมากขึ้น งานที่มอบหมายมีปญหา              
โดยเฉพาะงานกลุม ก็จะดึงพวกพองเดียวกันเขากลุม ผมคิดวาการแบงกลุมนาจะมีการผสมผสานกัน
ระหวางคนเกงกับคนไมเกง แตการจัดกลุมตามเลขที่ทําใหไมรูจักคนอ่ืน” 
 “การเรียนตองปรับตัว เชน วิชากายวิภาคศาสตร วิชาเก่ียวกับการพยาบาลแตละสาขา
และยา แตถาเปนวิชาพ้ืนฐาน ม 6. ก็สบายมาก” 
 “มาเรียนที่น่ีตองปรับตัวมาก วิชาฟสิกส ชีวเคมียากมาก ไมชอบวิชาคํานวณ เพราะเปน
วิชาที่ทําใหเขาใจยาก การปรับตัวที่ยากที่สุดขณะเรียนพยาบาล คือ เก่ียวกับการปฏิบัติการทางการ
พยาบาลแตละสาขา คอนขางทําความเขาใจยาก” 
 “ตองปรับตัวมาก หนูเรียนไมเกง คนเกงบางคนก็ติวกันเองในหอนอน ถาติวในหอจะ             
กลาถามกลาทํามากกวาติวในหองเรียน งานคอนขางเยอะ ทํางานไมทัน พักผอนนอยมาก บางคืน             
ไดนอนช่ัวโมงเดียว ไปน่ังหลับในหองเรียน” 
 7.  การปรับตัวตอสภาพหองเรียน โสตทัศนูปกรณ และกฎระเบียบในหองเรียน 
 นักศึกษาสวนใหญเห็นวาหองเรียนคอนขางแคบ สภาพหองเรียนสวนใหญผูที่น่ังหลัง            
มักมองจอภาพไมเห็น ผูสอนมองผูเรียนไมทั่วถึง บางคนหลับ น่ังเลน อินเทอรเน็ตชาและเสียบอย 
หองสมุดหนังสือปด-เปดไมเต็มเวลา เพราะมีเจาหนาที่คนเดียว นักศึกษาสวนนอยไมชอบระเบียบ               
การเซ็นช่ือเขาหองเรียน อุปกรณโสตฯ มีไมเพียงพอ รายละเอียดแสดงดังคําพูด  
 “หองเรียนแออัด เวลาอาจารยสอนจะมองคนขางหลังไมเห็น บางคนน่ังเลน น่ังหลับ 
หรือไมสนใจ การใชอินเทอรเน็ตคอนขางชาและหลุดบอย สวนอุปกรณโสตฯ ดี มีความพรอม                  
แตอยากใหเพ่ิมไมโครโฟนในหองเรียนเปน 2-3 ตัว หองสมุดหนังสือบางช่ือเรื่องมีนอย เจาหนาที่              
มีคนเดียว” 
 “นักศึกษาน่ังขางหนาจะบังคนขางหลัง ควรติดจอเพ่ิม หองเรียนคับแคบ ใหมๆ รับไมได 
แตตอนน้ีเริ่มชินแลว อินเทอรเน็ตเสียบอย เวลาวางจะเขาหองสมุดเพราะมีหนังสือมาก” 
 “สภาพหองเรียนดี ถาเปนไปไดอยากใหใชหองเรียนตอไดสะดวก แตหองเรียนหลังเลิกเรียน
จะใชไมได ถาจะใชตอก็ตองขออนุญาตใช การใชหองปฏิบัติการทางการพยาบาลตองทําบันทึก
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ขอความขอใช ซึ่งเปนการปดก้ัน นาจะใหใชอยางอิสระ ควรตรียมอุปกรณใหพรอม เชน “การสวน
ปสสาวะ เมื่อนักศึกษาวางจะไดเขาไปฝกปฏิบัติดวยตนเอง หรือฝกปฏิบัติกับรุนพ่ี” 

“การเซ็นช่ือเขาหองเรียนหนูไมเห็นดวยเพราะโตๆ กันแลว จะมาบังคับใหเซ็นช่ือ ควรให
สิทธ์ิอิสระ แตพอมีระเบียบมากก็อึดอัด และหนูก็ไมเคยโดดเรียน มาเรียนทุกช่ัวโมง” 
 “ที่ น่ี ดี เปนระเบียบ มีกฎของหองเรียน มีหัวหนาหอง แตก็จะมีบางคนไมเคารพ
กฎระเบียบ” 
 ซึ่งจากการศึกษาสภาพความเปนอยูและการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย
สวนดุสิต นักศึกษาสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลซึ่งจะสงผลดีตอการเรียนการสอน 
เน่ืองจากมีความชอบ มีใจรัก มีประสบการณที่ดีตอพยาบาล นักศึกษาก็สามารถปรับตัวไดดีในเรื่อง 
กฎระเบียบตางๆ ความเปนอยูและสิ่งแวดลอม หอพัก สิ่งอํานวยความสะดวก การจัดการเรียน               
การสอน และหองเรียน 
 
ผลของการพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต  

1. กอนเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต 
  ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนสุขภาพจิต              
ตํ่ากวาระดับคนปกติ จํานวน 32 คน เขารวมการทดลอง โดยทําการจัดแบงออกเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองใหมีคุณลักษณะบุคคลแตละดาน เพศ อายุ ช้ันป รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได 
การมีปญหาสุขภาพ การมีความทุกขใจ และการมีความสุขใจ คลายคลึงกัน ดังที่ ไดแสดง                      
ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติตามตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 การทดสอบความแตกตางคุณลักษณะบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

คุณลักษณะบคุคล กลุมทดลอง  
(n = 16 คน) 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม  
(n = 16 คน) 

จํานวน (รอยละ) 

 p 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

3 (รอยละ 18.8) 

13 (รอยละ 81.2) 

 

4 (รอยละ 25.0) 

12 (รอยละ 75.0) 

 

0.183b 

 

0.669 

อายุ  = 19.31, S.D. = .873  = 19.63, S.D. = 1.02 0.928a 0.361 

ชั้นป 

ช้ันป 1 

ช้ันป 2 

ช้ันป 3 

 

10 (รอยละ 62.5) 

6 (รอยละ 37.5) 

 

 

10 (รอยละ 62.5) 

4 (รอยละ 25.0) 

2 (รอยละ 12.5) 

 

3.175b 

 

0.204 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ)  

คุณลักษณะบคุคล กลุมทดลอง  
(n = 16 คน) 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม  
(n = 16 คน) 

จํานวน (รอยละ) 

 p 

รายไดตอเดือน 

2,500-5,000 บาท 

5,001-7,500 บาท 

7,501-10,000 บาท 

10,001-12,500 บาท 

 

9 (รอยละ 56.3) 

2 (รอยละ 12.5) 

3 (รอยละ 18.7) 

2 (รอยละ 12.5) 

 

11 (รอยละ 68.8) 

5 (รอยละ 31.3) 

 

8.460b
 

 

0.090 

ความเพียงพอ 

เพียงพอ 

ไมเพียงพอ 

 

11 (รอยละ 68.8) 

5 (รอยละ 31.2) 

 

10 (รอยละ 62.5) 

6 (รอยละ 37.5) 

 

0.139b 

0.238b 

 

0.710 

0.625 

ความทุกขใจ 

ไมม ี

มี 

 

8 (รอยละ 50.0) 

8 (รอยละ 50.0) 

 

9 (รอยละ 56.3) 

7 (รอยละ 43.7) 

 

0.126b 

 

0.723 

ปญหาสุขภาพ 

มี 

ไมม ี

 

3 (รอยละ 18.8) 

13 (รอยละ 81.2) 

 

2 (รอยละ 12.5) 

14 (รอยละ 87.5) 

 

0.238b 

 

0.623 

ความสขุใจ 

ไมม ี

มี 

 

9 (รอยละ 56.3) 

7 (รอยละ 43.7) 

 

11 (รอยละ 68.8) 

6 (รอยละ 31.2) 

 

0.535b 

 

0.464 

A = Independent  t-test   b = Likelihood ratio  

 

 จากตารางที่ 4.9 อธิบายไดวา เมื่อทําการทดสอบความแตกตางคุณลักษณะบุคคลระหวาง
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดานเพศ อายุ ช้ันป รายไดตอเดือน ความเพียงพอของ
รายได การมีปญหาสุขภาพ ความทุกขใจ และความสุขใจ พบวา คุณลักษณะบุคคลเหลาน้ีของ             
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P≥  0.05  
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ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน             
เขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต  

 

สุขภาพจิต n  S.D. t p 

กลุมทดลอง 16 92.69 3.092 0.691 0.495 

กลุมควบคุม 16 93.50 3.540 

 

 จากตารางที่ 4.10 อธิบายไดวา กอนเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กลุมทดลองมีคา 

 = 92.69, S.D. = 3.092 สวนกลุมควบคุมมีคา   = 93.50, S.D. = 3.540; t = 0.691, P = 0.495) 

 

ตารางที่ 4.11 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยแตละองคประกอบสุขภาพจิตระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต 

 

องคประกอบสุขภาพจิต 
กอนการทดลอง 

t P 
 S.D. 

สภาพจิตใจ 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

21.56 

20.75 

 

5.170 

5.525 

 

0.429 

 

0.671 

สมรรถภาพจิตใจ 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

23.13 

23.00 

 

3.050 

3.742 

 

0.104 

 

0.918 

คุณภาพจิตใจ 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

25.31 

26.06 

 

5.618 

4.501 

 

0.416 

 

0.680 

ปจจัยสนับสนนุ 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

22.69 

23.69 

 

3.572 

3.962 

 

0.750 

 

0.459 
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 จากตารางที่ 4.11 อธิบายไดวา กอนเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสภาพจิตใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กลุมทดลองมี
คา  = 21.56, S.D. = 5.170 สวนกลุมควบคุมมีคา  = 20.75, S.D. = 5.525; t = 0.429, P = 
0.671) ดานสมรรถภาพจิตใจ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพจิตใจ                 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กลุมทดลองมีคา  = 23.13, S.D. = 3.050 สวนกลุม
ควบคุมมีคา  = 23.00, S.D. = 3.742; t = 0.104, P = 0.918) ดานคุณภาพจิตใจ กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กลุมทดลองมีคา 

 = 25.31, S.D. = 5.618 สวนกลุมควบคุมมีคา  = 26.06, S.D. = 4.501; t = -0.416, P = 
0.680) ดานปจจัยสนับสนุน กลุมทดลองและกลุมควบคมุมคีาคะแนนเฉลี่ยปจจัยสนับสนุนไมแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กลุมทดลองมีคา = 22.69, S.D. = 3.573 สวนกลุมควบคุมมีคา  = 
23.69, S.D. = 3.962; t = -0.416, P = 0.459) กลาวไดวา ทั้งกลุมทดลองและควบคุมมีคาคะแนน
เฉลี่ยขององคประกอบสุขภาพจิตดานสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพจิตใจ และปจจัย
สนับสนุนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P ≥ 0.05 

 

 2.  ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต หลังจากน้ันผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรม
โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตกับกลุมทดลอง สวนกลุมควบคุมไดรับการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต
ตามปกติ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต ผู วิจัยไดทําการวิเคราะหสุขภาพจิตและ
องคประกอบสุขภาพจิตของทั้งสองกลุมอีกครั้ง พบวา   

 

ตารางที่ 4.12 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต  

 

สุขภาพจิต n  S.D. t p 

กอนเขารวมโปรแกรม 16 92.69 3.092 9.686 0.000 

หลังเขารวมโปรแกรม 16 105.06 5.446 

 

 จากตารางที่ 4.12 อธิบายไดวา กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต               
กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเทากับ 92.69 (  = 92.69, S.D. = 3.092) และ 105.06 
( = 105.06, S.D. = 5.446) ตามลําดับ กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตหลังทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 (t = 9.686, P = 0.000)  
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ตารางที่ 4.13 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยแตละองคประกอบสุขภาพจิตของกลุมทดลองกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต 

 

องคประกอบ
สุขภาพจิต 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 
t P 

 S.D.  S.D. 

สภาพจิตใจ 21.56 5.170 26.44 1.672 3.928 0.001 

สมรรถภาพจิตใจ 23.13 3.050 27.63 2.680 5.809 0.000 

คุณภาพจิตใจ 25.31 5.618 27.38 3.845 2.98 0.009 

ปจจัยสนับสนุน 22.69 3.572 24.56 2.555 2.70 0.016 

 

 จากตารางที่ 4.13 อธิบายไดวา ดานสภาพจิตใจ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพจิต กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยองคประกอบสุขภาพจิต เทากับ 21.56 (  = 21.56, S.D. = 
5.170) และ 26.44 (  = 26.44, S.D. = 1.672) ตามลําดับ กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสภาพ
จิตใจหลังทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 (t = 3.928, P = 
0.001) ดานสมรรถภาพจิตใจ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย
สมรรถภาพจิตใจเทากับ 23.13 (  = 23.13, S.D. = 3.050) และ 27.63 (  = 27.63, S.D. = 
2.680) ตามลําดับ กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพจิตใจหลังทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P <.05 (t = 5.809, P = 0.000) ดานคุณภาพจิตใจ กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจเทากับ 25.31 ( = 25.31, S.D. = 
5.618) และ 27.38 (  = 27.38, S.D. = 3.845) ตามลําดับ กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
จิตใจหลังทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 (t = 2.98, P = 
0.009) ดานปจจัยสนับสนุน กอนและหลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยปจจัย
สนับสนุนเทากับ 22.69 (  = 22.69, S.D. = 3.572) และ 24.56 (  = 24.56, S.D. = 2.555) 
ตามลําดับ กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยปจจัยสนับสนุนหลังทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวากอนทดลอง            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 (t = 2.70, P = 0.016) กลาวไดวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม
การจัดการสุขภาพจิต กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของทุกองคประกอบสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 

 จากการที่กลุมควบคุมไดรับการใหคําปรึกษาทั่วไปดานสุขภาพจิต สามารถแสดงผล
การศึกษาไดดังน้ี  
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ตารางที่ 4.14 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
คําปรึกษาทั่วไปดานปญหาสุขภาพจิต  

 

สุขภาพจิต n  S.D. t p 

กอนเขารวมโปรแกรม 16 93.50 3.540 0.855 0.406 

หลังเขารวมโปรแกรม 16 94.00 2.129 

  

 จากตารางที่ 4.14 อธิบายไดวา กอนและหลังไดรับคําปรึกษาทั่วไปดานปญหาสุขภาพจิต 
กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเทากับ 93.50 (  = 93.50, S.D. = 3.540) และ 94.00              
(  = 94.00, S.D. = 2.129) ตามลําดับ กลุมควบคุมมีคาคะแนนสุขภาพจิตกอนและหลังไดรับ
คําปรึกษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P≥ 0.05 (t = 0.855, P = 0.406)  

 

ตารางที่ 4.15 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยแตละองคประกอบสุขภาพจิตของกลุมควบคุม             
กอนและหลังไดรับคําปรึกษาทั่วไปดานปญหาสุขภาพจิต 

 

องคประกอบ
สุขภาพจิต 

กอนไดรับคาํปรึกษา หลังไดรับคําปรึกษา 
t P 

 S.D.  S.D. 

สภาพจิตใจ 20.75 5.525 21.12 4.964 2.087 0.054 

สมรรถภาพจิตใจ 23.00 3.742 23.19 3.525 1.145 0.270 

คุณภาพจิตใจ 26.06 4.501 26.13 4.145 .269 0.791 

ปจจัยสนับสนุน 23.69 3.962 23.81 2.880 .264 0.795 

 

 จากตารางที่ 4.15 อธิบายไดวา กอนและหลังไดรับคําปรึกษาทั่วไปดานสุขภาพจิต              
กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยองคประกอบดานสภาพจิตใจเทากับ 20.75 (  = 20.75, S.D. = 
5.525) และ 21.12 (  = 21.12, S.D. = 4.964) ตามลําดับ กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสภาพ
จิตใจกอนและหลังไดรับคําปรึกษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสถิติ P ≥ .05 (t = 2.087, P = 0.054) 
ดานสมรรถภาพจิตใจ กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพจิตใจกอนและหลังไดรับคําปรึกษา
เทากับ 23.00 (  = 23.00, S.D. = 3.742) และ 23.19 (  = 23.19, S.D. = 3.525) ตามลําดับ 
กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพจิตใจกอนและหลังไดรับคําปรึกษาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P ≥ 0.05 (t = 1.145, P = 0.270) ดานคุณภาพจิตใจ กลุมควบคุมมีคาคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพจิตใจกอนและหลังไดรับคําปรึกษาเทากับ 26.06 (  = 26.06, S.D. = 4.501) และ 
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26.13 (  = 26.13, S.D. = 4.145) ตามลําดับ กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจกอนและ
หลังไดรับคําปรึกษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P ≥ 0.05 (t = 0.269, P = 0.791)                 
ดานปจจัยสนับสนุน กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยปจจัยสนับสนุนกอนและหลังไดรับคําปรึกษา
เทากับ 23.69 (  = 23.69, S.D. = 3.962) และ 23.81 (  = 23.81, S.D. = 2.880) ตามลําดับ           
กลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยปจจัยสนับสนุนกอนและหลังไดรับคําปรึกษาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P ≥ .05 (t = 0.264, P = 0.795) กลาวไดวา ภายหลังไดรับคําปรึกษาทั่วไป             
ดานสุขภาพจิต กลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยทุกองคประกอบสุขภาพจิตไมแตกตางจากคาคะแนน
เฉลี่ยทุกองคประกอบสุขภาพจิตกอนไดรับคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P ≥ 0.05 

 

ตารางที่ 4.16  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลัง
เขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตและไดรับคําปรึกษาทั่วไปดานสุขภาพจิต 

  

สุขภาพจิต n  S.D. t P 

กลุมทดลอง 16 105.06 5.446 7.298 0.000 

กลุมควบคุม 16 94.00 2.129 

 

 จากตารางที่ 4.16 อธิบายไดวา ภายหลังที่กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตและ
กลุมควบคุมไดรับคําปรึกษาทั่วไปดานสุขภาพจิต กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตหลังเขารวม
โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตเทากับ 105.06 (  = 105.06, S.D. = 5.446) สวนกลุมควบคุมมีคา
คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตหลังไดรับคําปรึกษาทั่วไปปญหาสุขภาพจิตเทากับ 94.00 (  = 94.00, S.D. 
= 2.129) กลาวไดวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับเฉพาะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ P < 0.05 (t = 7.298, P = 0.000)  
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ตารางที่ 4.17 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยองคประกอบสุขภาพจิตของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตและไดรับคําปรึกษาทั่วไป              
ดานสุขภาพจิต   

 

องคประกอบ
สุขภาพจิต 

หลังเขารวมโปรแกรม 
t P 

 S.D. 

สภาพจิตใจ 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
26.44 
21.12 

 
1.672 
4.964 

 
4.056 

 

 
0.000 

สมรรถภาพจิตใจ 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
27.63 
23.19 

 
2.680 
3.525 

 
4.008 

 
0.000 

คุณภาพจิตใจ 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
27.38 
26.13 

 
3.845 
4.145 

 
.884 

 
0.384 

ปจจัยสนับสนนุ 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
24.56 
23.81 

 
2.555 
2.880 

 
2.966 

 
0.006 

 

 จากตารางที่ 4.17 อธิบายไดวา ดานสภาพจิตใจ ภายหลังที่กลุมทดลองไดเขารวม
โปรแกรมสุขภาพจิตและกลุมควบคุมไดรับคําปรึกษาทั่วไปดานสุขภาพจิต กลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉลี่ยสภาพจิตใจหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตเทากับ 26.44 (  = 26.44, S.D. = 
1.672) สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสภาพจิตใจหลังไดรับคําปรึกษาทั่วไปดานสุขภาพจิตเทากับ 
21.125 (  = 21.125, S.D. = 4.964) กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสภาพจิตใจหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการสุขภาพจิตมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ P < 0.05 (t = 4.056, P = 0.000) ดานสมรรถภาพจิตใจ กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย
สมรรถภาพจิตใจหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตเทากับ 27.63 (  = 27.63, S.D. = 
2.680) สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพจิตใจหลังไดรับคําปรึกษาทั่วไปดานสุขภาพจิต
เทากับ 23.19 (  = 23.19, S.D. = 3.525) กลุมทดลองจึงมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพจิตใจ
ภายหลังไดรับโปรแกรมมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับเฉพาะการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
P < 0.05 (t = 4.008, P = 0.000) ดานคุณภาพจิตใจ กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจ
หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 27.38 (  = 27.38, S.D. = 3.845) สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพจิตใจหลังไดรับคําปรึกษาเทากับ 26.13 (  = 26.13, S.D. = 4.145) กลุมทดลองมี                    
คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับเฉพาะการให
คําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P ≥ 0.05 (t = 0.884, P = 0.384) ดานปจจัยสนับสนุน                
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กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยปจจัยสนับสนุนหลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 24.56 (  = 24.56,               
S.D. = 2.555) สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจหลังไดรับคําปรึกษาเทากับ 23.81  
(  = 23.81, S.D. = 2.888) กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยปจจัยสนับสนุนหลังไดรับโปรแกรม
มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับเฉพาะการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 (t = 2.966, 
P = 0.006) กลาวไดวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดานสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ ปจจัย
สนับสนุนหลังไดรับโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับเฉพาะการให
คําปรึกษาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 ยกเวนดานคุณภาพจิตใจที่กลุมทดลองม ี              
คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P ≥ 0.05 


