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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อส ารวจคุณภาพชีวิตและศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 

นักศึกษาพยาบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ท าการเก็บข้อมูลจาก นักศึกษาพยาบาลไทย 3,750 คน                                       
จาก 15 สถาบันการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการกิน คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความเครียด และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยแบบสอบพฤติกรรมการกิน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.94 และ ความเที่ยง เท่ากับ 0.83 ตามล าดับ 
ใช้การประมาณค่าความชุกคุณภาพชีวิต ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบไบนารี่ในการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 
และใช้พื้นที่ใต้โค้งอาร์ โอ ซี จากตัวแบบสุดท้ายในการท านาย โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

นักศึกษาพยาบาลจ านวน 3,750 คนที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 72.54 
(70.53-73.43) มีคุณภาพชีวิตระดับดีร้อยละ 22.46 (21.17-23.88) ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตระดับดี ได้แก่ คะแนนคุณภาพการนอน     
ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน (OR=1.18; 1.02-1.06) พฤติกรรมการกินระดับดี (OR=1.78; 1.46-2.18) ความเครียดระดับเล็กน้อยถึง                        
ปานกลาง (OR=1.94; 1.63-2.30) และพฤติกรรมการออกก าลังกายระดับปานกลางถึงดี (OR=2.50; 2.10-2.99) ตามล าดับ 
นอกจากนี้ตัวแบบสุดท้ายท านายคุณภาพชีวิตระดับดีได้ร้อยละ 74 (พื้นที่ใต้โค้ง อาร์ โอ ซี=0.74; 0.73-0.76, p<.001) บ่งชี้ถึงตัวแบบ
สามารถแยกนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตดีได้ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลเชิงนโยบายในการสร้างโปรแกรม
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นผู้บริหารการศึกษาทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการสร้างเสริมสุขภาพกาย จิต และคุณภาพ                     
การนอน เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต นักศึกษาพยาบาล ความเครียด ปัจจัยท านาย   
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Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to explore quality of life (QOL) and predictive factors among 

nursing students in Northeastern Thailand. Of 3,750 Thai nursing students were enrolled from 15 universities located 
in Northeastern Thailand using multi-stage simple random sampling. The data were collected using self-administered 
questionnaires including baseline characteristics, eating behavior, quality of sleep, exercise behavior, stress, and 
QOL. The content validity and reliability of the eating behavior questionnaire were 0.94 and 0.83, respectively. The 
prevalence of good QOL was estimated. Binary logistic regression was employed to identify factors predicting QOL, 
and the area under the ROC curve was used to assess model discrimination. A p-value of less than .05 was 
considered significant. 

 In total, 3,750 nursing students were enrolled in this study. Most of them, 72.7% (70.53-73.43) reported 
experiencing a moderate level of QOL, while 22.46% (21.17-23.88) reported a good QOL. Factors predicting good 
QOL were increased quality of sleep by 1 point (OR=1.18; 1.02-1.06), good eating behavior (OR=1.78; 1.46-2.18), mild 
to moderate stress level (OR=1.94; 1.63-2.30), and moderate to good exercise behavior (OR=2.50; 2.10-2.99), 
respectively. Likewise, the total model successfully predicted a good QOL 74.0% of the time (area under ROC 
curve=0.74; 0.73-0.76, p<.001), indicating that this model could differentiate between nursing students who reported 
a good QOL and those who did not. Our findings may contribute to the emergence of policies and interventions 
that focus on factors predicting a good QOL. As a result, nursing education administers should emphasize the 
necessity of promoting physical and mental health and quality of sleeping in these students to improve their QOLs. 
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บทน า 
เมื่อเข้าสู่การเรียนในระดับอุดมศึกษา นักศึกษาทุกคนต้องเผชิญกับการปรับตัวในสถานการณ์ที่หลากหลาย  เช่น               

การปรับตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การเข้าสังคม การเรียนการสอน เพื่อเตรียมความพร้อมไปสู่อนาคต1 อย่างไรก็ตามสถานการณ์
เหล่านี้มักก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่ดี และคุณภาพชีวิตของบุคคลกลุ่มนี้ 2,3  
นักศึกษาพยาบาลเป็นสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเช่นเดียวกับนักศึกษาอุดมศึกษาใน
สาขาวิชาอื่น ๆ และมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อความเครียดมากกว่าสาขาอื่น ๆ อีกด้วย เช่น ความเครียดที่เกิดจากกิจกรรมการเรียน     
การสอนทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการใช้ศัพท์ทางการแพทย์ การดูแลรักษาและวินิจฉัยโรค การดูแลผู้ป่วย รวมถึงทักษะในการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และความคลาดเคลื่อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย1,4 นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ความเครียด ความวิตกกังวล ปัญหาในการนอน จะมีปัญหาทางสุขภาพที่เกิดจากความเครียด มากกว่านักศึกษาสาขาอื่น ๆ โดยปัจจัย
ส าคัญเกิดจากกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนที่มีการผสมผสานกันระหว่างระหว่างการสอนภาคทฤษฎีและการปฏิบัติทางคลินิก5,6 

 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในช่วงเวลาของการขึ้นฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาพยาบาลจะมีความเครียดในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง5,7–9 นักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียดสูงมักมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องผูก คลื่นไส้
อาเจียน อีกทั้งอาจมีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว 8 Kleiveland และคณะ10 ท าการศึกษา
นักศึกษาพยาบาลในประเทศนอร์เวย์ โดยศึกษาผลกระทบของความเครียดกับคุณภาพชีวิต โดยพบว่า ระดับความเครียดที่เพิ่มขึ้น    
ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง  นอกจากนี้ยังมีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในนักศึกษาพยาบาลที่พบว่า ความยืดหยุ่น 
และ ความเครียดในระดับต่ า เป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ประเมินจากภาวะความเป็นอยู่ท่ีดี9 

 องค์การอนามัยโลกให้ค านิยามคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ ต าแหน่งชีวิตของตนในบริบทของวัฒนธรรม
และระบบคุณค่าต่าง ๆ ที่เขาเกี่ยวข้องอยู่ โดยมีความสัมพันธ์กับ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคมและสภาวะแวดล้อม 3 คุณภาพชีวิต     
มีบทบาทส าคัญกับนักศึกษาพยาบาลเนื่องจาก คุณภาพชีวิตส่งผลต่อความผิดปกติทางจิต การมีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
ผลกระทบต่อผลการเรียน และผลกระทบต่อการเข้าสู่วิชาชีพพยาบาลในอนาคต 4,11 ดังนั้นในปัจจุบันจึงมีการศึกษาที่เล็งเห็น               
ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตมากขึ้น และพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ประกอบไปด้วย ความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า ชั้นปีที่ศึกษา คุณภาพการนอน และรายได้ของครอบครัว7,12–14  ที่ผ่านมามีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก12,13,15–17 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบรายงาน
การศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง ขนาดใหญ่ พบการศึกษาของ วาริณี ร่มวาปี และคณะ18  ที่ท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตนักศึกษาชั้นปีที่  4 จ านวน 142 คน ในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19              
ระลอก 3 พบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตทั้งรายด้านและโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลาง  จ านวน 568 คน                           
โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด ย่อฉบับภาษาไทย ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง                                        
ทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน19 และจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต                   
ด้านจิตวิทยาในนักศึกษาอุดมศึกษาจ านวน 407 คน ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับดี 20 ดังนั้นจึงเป็น
ข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาดังกล่าวมาอ้างอิงในประชากรกลุ่มนี้  

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบสหสถาบัน ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ จากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งในภาครัฐและ
เอกชน 15 สถาบันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากเป็นอีกหนึ่งตัวชี้วัด
ที่ส าคัญในการศึกษาภาวะพื้นฐานหรือสถานะของบุคคลอย่างเป็นองค์รวม ทั้งในด้านสุขภาพกายจิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมของ                  
แต่ละบุคคล โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะน าไปเป็นข้อมูลเพื่อให้ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการก าหนดนโยบายหรือแนวทางในการบริหารจัดการด้านการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมและสร้างโปรแกรมเพื่อ ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต นักศึกษาพยาบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการกิน คุณภาพ                 
การนอน พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ ความเครียด สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต              

ในนักศึกษาพยาบาล ในสถาบันภาครัฐและเอกชน 15 สถาบัน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการวิจัยเรื่อง การส ารวจปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย: 
การศึกษาแบบสหสถาบัน ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตั้งแต่ 1 มิถุนายน ถึง  31 กันยายน พ.ศ. 2567  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 ในสถาบันศึกษา 15 สถาบัน ทั้งในภาครัฐ
และเอกชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จ านวนทั้งส้ินประมาณ 6,700 คน   

 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

คุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
- ด้านสุขภาพกาย 
- ด้านสุขภาพจิต 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ชั้นปีท่ีศึกษา 
- เกรดเฉลี่ย 
- สถานที่พักอาศัย 
- ค่าใช้จ่ายที่ได้จากผู้ปกครอง 

 
พฤติกรรมการกิน 

คุณภาพการนอนหลับ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ความเครียด 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 - เป็นนักศึกษาพยาบาลในสถาบันที่ร่วมโครงการวิจัย อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
 - สมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถามภายหลังการอ่านค าอธิบาย และเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  
 - แบบสอบถามชุดที่ลงข้อมูลไม่สมบูรณ์ ในตัวแปรที่ส าคัญ ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีประชากรจ ากัด21 โดยในการศึกษา

ครั้งนี้ ประชากรเป้าหมาย คือ นักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาในสถาบันรัฐบาลและเอกชน 15 สถาบัน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย จ านวนประมาณ 6,700 คน โดยมีสูตรค านวณขนาดตัวอย่างดังนี้ 

𝑛 =
𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧1−𝛼/2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧1−𝛼/2
2  

  
เมื่อ   n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง N = จ านวนประชากร 

        P = หมายถึง ค่าสัดส่วนของ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพชีวิตระดับดี จากการศึกษาน าร่อง นักศึกษา 100 คน
มีคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 20 (P=0.20) d = สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ก าหนดที่ 0.03 

𝑧1−𝛼/2
2  = คลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 ระดับ .05 มีค่าเท่ากับ 1.96 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 3,100 คน เพื่อป้องกัน

แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลเพิ่ม ร้อยละ 15 ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,440 คน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบสหสถาบันซึ่งมีจ านวนนักศึกษาแตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อความเป็นตัวแทนที่ดี     

จึงท าการเก็บตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage simple random sampling) โดยขั้นที่ 1 สุ่มแบ่งชั้นภูมิ 
( Proportional Stratified Sampling) ต ามสั ด ส่ วนของนั กศึ กษาพยาบาล ในคณะพยาบาลศาสตร์ แ ต่ ล ะสถาบั น ใ น                                     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2) จากนั้นแต่ละสถาบันท าการสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic simple random sampling จากรหัส
ประจ าตัวของนักศึกษา โดยมีผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามจากทั้งหมด 15 สถาบัน และท าการตรวจสอบข้อมูลแล้วสามารถน าเข้ามา
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวนทั้งสิ้น 3,570 คน เพื่อความเป็นตัวแทนที่ดีของนักศึกษาพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงน าเข้า
มาในการศึกษาท้ังหมด 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบเอง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบไปด้วยข้อค าถามปลายปิดจ านวน 7  ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา เกรดเฉลี่ย สถาบันที่ศึกษา ลักษณะที่พักอาศัยปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการกิน ดัดแปลงจากการศึกษาของมัณทนาวดี เมธาพัฒนะ22 มีทั้งหมด 16 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แบบ 5 ระดับ ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่กินเลย คะแนน 2 หมายถึง กินบางวัน                               
(1-2 วัน/สัปดาห์) คะแนน 3 หมายถึง กินบ่อยครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) และคะแนน 4 หมายถึง กินเป็นประจ า (5-6 วัน/สัปดาห์) และ 
5 กินทุกวัน หมายถึง กินทุกวัน  โดยให้กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนแต่ละข้อตามความบ่อยของพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติ โดยมีคะแนนอยู่
ในช่วง 1 – 90 คะแนน รวมคะแนนรายข้อแบ่งออกเป็น 3 ระดับ แปลความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม                            
ตามหลักเกณฑ์ของ Bloom23 ได้ดังนี้ โดย ระดับสูง มีคะแนนระหว่าง 72-90 คะแนน ระดับปานกลางคะแนนระหว่าง 54-71.99 คะแนน      
และ ระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1-53.99 คะแนน 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก24 ในคนอายุ 18-64 ปี ดังนี้ ออกก าลังกาย
น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือออกก าลังกายแบบหนักมาก ( Vigorous intensity) น้อยกว่า 75 นาที/สัปดาห์ จัดเป็น                       
มีความเฉื่อยชาทางกาย (Inactive activity) 

 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ดัดแปลงจากการศึกษาของเยาวพา ชูถึง 25 จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบให้
เลือกตอบ (Check list) ประกอบด้วยค าถามการนอนหลับเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าสู่การนอนหลับ 2 ข้อ ระยะเวลาการนอนหลับ 
1 ข้อ ความต่อเนื่องของการนอนหลับ 3 ข้อ ความรู้สึกต่อการนอนหลับ 3 ข้อ และผลต่อการท ากิจกรรม ในตอนกลางวัน 2 ข้อ และ
ค าถามเชิงบรรยายเกี่ยวกับปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 1 ข้อ มีคะแนนอยู่ในช่วง 1 - 44 คะแนน คะแนนที่สูงกว่าแสดงถึงคุณภาพ
การนอนหลับที่ดีกว่า โดยรวมคะแนนรายข้อแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้ดังนี้ คุณภาพการนอนสูง คะแนนระหว่าง 35-44 คะแนน 
คุณภาพการนอนปานกลาง คะแนนระหว่าง 26-34 คะแนน และ คุณภาพการนอนระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1 –25 คะแนน 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการประเมินระดับความเครียด โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20: 
SPST-20) จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แบบ 5 ระดับ ตั้งแต่คะแนน 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถึง รู้สึกเครียดมาก คะแนน 3 หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย คะแนน 1 
หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 1-100 คะแนน คะแนนที่สูงแสดงถึงบุคคลมีระดับความเครียดมากขึ้นเท่านั้น                     
การแปลผลดังนี้ ความเครียดระดับรุนแรง ได้คะแนนตั้งแต่ 62 ขึ้นไป มีความเครียดในระดับสูง ระดับคะแนน 42-61 คะแนน                        
มีความเครียดในระดับปานกลาง ระดับคะแนน 24–41 คะแนน และมีความเครียดระดับน้อย ระดับคะแนน 0–23 คะแนน 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เป็นแบบสอบถามที่น ามาจากเครื่องวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย ((World Health Organization Quality of Life Brief-Thai, WHOQOL-BREF-THAI) มี 26 ตัวชี้วัด ซึ่งคัดเลือกมา
จากเครื่องวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ตัวชี้วัดฉบับภาษาไทย (WHOQOL- 100) ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ
แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report Subjective) มีทั้งหมด 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ
และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ 
(Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships)  ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) มาตรวัดของ
แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จากมากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 
เล็กน้อย (2 คะแนน) ไม่เลย (1 คะแนน) คะแนนรวมของแบบวัดอยู่ในช่วง 24-120 คะแนน การแปลผล คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี             
ระดับคะแนน 26 – 60 คะแนน คุณภาพชีวิตระดับปากลาง ระดับคะแนน 61 – 95 คะแนน และ คุณภาพชีวิตที่ดี ระดับคะแนน 96 – 130 คะแนน  

 ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรวัดผลหลัก เป็นตัวแปรกลุ่มแบบชนิด Dichotomous ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการจัดกลุ่มคุณภาพชีวิต
ออกเป็นคุณภาพชีวิตที่ดี (ให้รหัสเป็น 1) และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี/ปานกลางเข้าไว้ด้วยกัน (ให้รหัสเป็น 0)  ส่วนตัวแปรต้น คือ 
พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการออกก าลังกาย คุณภาพการนอนหลับ และระดับความเครียด ได้ท าการจัดกลุ่มเป็นตัวแปรกลุ่ม        
แบบสองตัวเลือกเช่นกัน เพื่อให้เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลการศึกษา อย่างไรก็ตาม ตัวแปรคุณภาพการนอน 
เมื่อน าไปจัดกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนระดับต่ าท้ังหมด (ร้อยละ 100) ขึงน าเข้ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามใน
รูปแบบตัวแปรต่อเนื่อง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรมการกิน 22 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา                

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ตรวจสอบความเท่ียงโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.83 ในการศึกษาครั้งนี้หาความเชื่อมั่นซ้ าได้
เท่ากับ 0.89 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เอกสารรับรอง      

เลขที่ 013/2567 วันที่ให้การรับรอง 15 มกราคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึง วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ รวมถึงแจ้งกับกลุ่มตัวอย่างว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ตลอดจนน ามาใช้
ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลไว้ในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจอย่างมิดชิด และจะท าลายข้อมูลทั้งหมด
ภายหลังจากเผยแพร่งานวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายลักษณะส่วนบุคคล ระดับคุณภาพชีวิต จ าแนกเป็นรายด้านและในภาพรวม กรณีเป็น

ตัวแปรต่อเนื่องน าเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรแจงนับ น าเสนอด้วย จ านวน และร้อยละ 
 2. ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของตัวแปรตามคือ คุณภาพชีวิตระดับดี ด้วยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ซึ่ งการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตระดับดี                            
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude analysis) เป็นการวิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ (Bivariate) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับตัวแปรตามทีละคู่ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่น  ๆ มีรายละเอียดดังนี้                     
กรณีตัวแปรต้น ที่ศึกษาเป็นตัวแปรแบบทวินาม ที่มีค่าได้ 2 ค่า เช่น เพศ จะท าการทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ สถิติไคสแควร์                 
กรณีตัวแปรต้นตัวแปรแจงนับแบบที่มีค่ามากกว่าสองค่า (Polytomous) จะท าการทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ สถิติไคสแควร์ 
ค านวณค่า OR ในแต่ละกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เป็นตัวอ้างอิง (Referent Group) โดยมีการสร้างตัวแปรขึ้นใหม่ เรียกว่า                        
ตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ก่อนการทดสอบความสัมพันธ์ น าเสนอค่า Crude odds ratio (OR) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% 
(95%CI) และค่า p-value ซึ่งใช้ส าหรับคัดกรองตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับดี เข้าโมเดลในการวิเคราะห์                           
หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) ใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระออกจากสมการทีละตัวแปร โดยวิธี                       
ข จั ด ออกที ล ะตั ว แป ร  ( Backward elimination method) ใ น ขั้ น ต่ อ ไ ปน า เ สนอด้ ว ยค่ า  Adjusted Odds Raio (AOR)                             
พร้อมช่วงเชื่อมั่น95% (95%CI) และค่า p-value นอกจากนี้ ยังใช้พื้นที่ใต้โค้ง ROC (C-statistics และ 95% CI) เพื่อประเมิน
ความสามารถในการจ าแนกของโมเดล 

  

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  3,570 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                        

จ านวน 3,295 คน คิดเป็นร้อยละ 92.31 อายุเฉลี่ย 20.29 (S.D. = 2.12) ปี ก าลังศึกษาในชั้นปีที่ 1 มากที่สุด จ านวน 1,208 คน                   
คิดเป็นร้อยละ 33.81 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคลและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care   

ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2568                                        VOLUME 43 NO.1 : JANUARY - MARCH 2025 

                                                                                                                                                                                 8/15 

 

e277444 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=3,570) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 375 7.69 
   หญิง 3295 92.31 
อายุ (ปี)   
   Mean (S.D.) 20.29(2.12)  
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา   
   ปี 1 1,208 33.81 
   ปี 2 1,060 29.68 
   ปี 3 761 21.30 
   ปี 4 541 15.21 
เกรดเฉลี่ย   
  Mean (S.D.) 3.18(0.37)  
สถานที่พักอาศัย   
   หอพักในมหาวิทยาลัย 2,567 72.57 
   นอกมหาวิทยาลัย 969 27.43 
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง(บาท/เดือน)   
  Mean (S.D.) 5,191.42 (2423.48)  
  Median (min: max) 5,000 (1,000:18,000)  
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์   
    ไม่ดื่ม 2,557 71.58 
    ดื่ม 1,013 28.42 
พฤติกรรมการกิน   
   ไม่ดี  2,839 79.49 
    ดี 731 20.51 
 Mean (S.D.) 47.10(8.01)  
คุณภาพการนอนหลับ   
   ไม่ดี  3,570 100.00 
    ดี 0 0.00 
Mean (S.D.) 30.72(3.52)  
พฤติกรรมการออกก าลังกาย   
   น้อย 2,556 71.58 
   ปานกลางถึงมาก 1,014 28.42 
Mean (S.D.) 41.17(6.36)  
ความเครียด   
   น้อย/ปานกลาง 1,344 37.67 
   มาก/รุนแรง 2,226 62.33 
Mean (S.D.) 43.36(5.31)  
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2. ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้านและคุณภาพโดยรวม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตจ าแนก
รายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลางมากที่สุด โดยคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.62        
และมีคุณภาพชีวิตระดับดีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.14 ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.78 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 และมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยที่สุด จ านวน 217 คน                                    
คิดเป็นร้อยละ 6.20 ในส่วนคุณภาพชีวิตในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จ านวน 2,595 คน คิดเป็น                           
ร้อยละ 72.76 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับดี มีจ านวน 805 คน คิดเป็นร้อยละ 22.42 (95%CI: 21.17-23.88) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายด้านและในภาพรวม (n=3,570) 
WHOQOL-BREF  
Domains 

Mean (S.D.) คะแนนเฉลี่ย        ระดับคุณภาพชีวิต             จ านวน (ร้อยละ) 
(1-5) ไม่ดี ปานกลาง ดี 

ด้านสุขภาพกาย 20.71(3.30) 2.96 226 (6.28) 3,127 (87.52) 217 (6.20) 
ด้านจิตใจ 19.44(2.81) 2.78 336 (9.38) 2,515 (70.42) 719 (20.20) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.86(2.44) 3.62 190 (5.30) 1,808 (50.56) 1,572 (44.14) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 25.68(5.42) 3.21 285 (8.10) 2,535 (71.25) 750 (20.65) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 84.97(14.81) 3.54 170 (4.82) 2,595 (72.76) 805 (22.42) 

 

3. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของนักศึกษาพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ                            
เป็นการวิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ ซึ่งไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์                    
กับคุณภาพชีวิตที่ดีของนักศึกษาพยาบาลประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกาย (OR=3.05, 95% CI: 2.57-3.60, p<.001) ความเครียด 
(OR=2.25, 95% CI: 1.92-2.63, p<.001) พฤติกรรมการกิน (OR=2.00, 95% CI: 1.67-2.39, p<.001) และ คุณภาพการนอนหลับ (OR=1.27, 
95% CI: 1.18-1.24, p<.001) ตามล าดับ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p<.25 และตัวแปรที่พบความสัมพันธ์จากการทบทวนงานวิจัย                  
ที่ผ่านมา เพื่อน าเข้าสู่โมเดลตั้งต้น ส าหรับการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร ประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกาย (OR=2.50, 95%              
CI: 2.10-2.99, p<.001) ความเครียด (OR=1.94, 95% CI: 1.63-2.30, p<.001) พฤติกรรมการกิน (OR=1.78, 95% CI: 1.46-2.18, p<.001)                       
และ คุณภาพการนอนหลับ (OR=1.18, 95% CI: 1.14-1.21, p<.001) ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 3 และ 4 นอกจากนี้                                 
ปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยนี้สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 74 (95% CI: 72.67-75.50) ดังแสดงในรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 พื้นที่ใต้โค้ง อาร์ โอ ซี ปัจจัยร่วมท านายคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=3,570) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละคุณภาพชีวิต
ระดับด ี

Crude 
OR 

95%CI p-value 

เพศ     .448 
ชาย 218 20.69 1*   
หญิง 2,547 22.71 1.12 0.83-1.52  
อายุ (ปี) 3,570 - 0.99 0.95-1.03 .642 
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา      
   ปี 1 1,208 22.68 1*  .347 
   ปี 2 1,060 22.26 0.97 0.80-1.18  
   ปี 3 761 20.89 0.90 0.72-1.12  
   ปี 4 541 25.10 1.14 0.90-1.45  
เกรดเฉลี่ย 3,570 - 1.28 0.96-1.70 .088 
สถานที่พักอาศัย     .243 
นอกมหาวิทยาลัย 969 21.24 1*   
หอพักในมหาวิทยาลัย 2,567 22.90 1.11 0.93-1.33  
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง 3,570 - 1.00 0.99-1.00 .430 
พฤติกรรมการกิน     <.001* 
   ไม่ดี  2,765 19.78 1*   
    ดี 805 33.12 2.00 1.67-2.39  
คุณภาพการนอนหลับ 3,570 - 1.27 1.18-1.24 <.001* 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย     <.001* 
น้อย 2,556 16.72 1*   
 ปานกลางถึงมาก 1,014 37.71 3.05 2.57-3.60  
ความเครียด     <.001* 
 มาก/รุนแรง 2,226 17.12 1*   
 น้อย/ปานกลาง 1,344 37.61 2.25 1.92-2.63  

*Referent group 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์เชิงพหุปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=3,570) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละคุณภาพชีวิต
ระดับด ี

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

คุณภาพการนอนหลับ 3,570 - 1.27 1.18 1.14-1.21 <.001 
พฤติกรรมการกิน      <.001 
  ไม่ดี  2,765 19.78 1* 1*   
   ดี 805 33.12 2.00 1.78 1.46-2.18  
พฤติกรรมการออกก าลังกาย      <.001 
  น้อย 2,556 16.72 1* 1*   
  ปานกลางถึงมาก 1,014 37.71 3.05 2.50 2.10-2.99  
ความเครียด         <.001 
 มาก/รุนแรง 2,226 17.12 1* 1*   
 น้อย/ปานกลาง 1,344 37.61 2.25 1.94 1.63-2.30  

*Referent group 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.54 มีคุณภาพชีวิตดี 

805 คน คิดเป็นร้อยละ 22.46 (95%CI: 21.17-23.88) และเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการแล้วพบว่า                    
นักศึกษาพยาบาล ที่มีคะแนนคุณภาพการนอนเพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีเพิ่มขึ้น 1.18 เท่า นักศึกษาพยาบาล                  
ที่มีพฤติกรรมการกินดี มีคุณภาพชีวิตดีเพิ่มขึ้น 1.78 เท่าเมื่อเทียบกับนักศึกษาที่มีพฤติกรรมการกินไม่ดี นักศึกษาพยาบาลที่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายระดับปานกลางถึงมาก มีคุณภาพชีวิตดี 2.50 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ระดับน้อย และ นักศึกษาที่มีความเครียดระดับน้อย ถึงปานกลางมีคุณภาพชีวิตดี 1.94 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความระดับ
ความเครียดสูงถึงระดับรุนแรง ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ดังนี้  

1. ระดับคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาของ วาริณี ร่มวาปี และคณะ18 เมื่อจ าแนกรายด้าน คุณภาพด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด บ่งบอกถึงกลุ่มตัวอย่าง    
ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่ดี สามารถอธิบายได้ว่าเกิดจากสัมพันธภาพของนักศึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา 
เนื่องจากในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลจะมีการติดตามนักศึกษาทั้งในด้าน ผลการเรียนรู้ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจาก
การเรียนและการฝึกปฏิบัติ เพราะหน้าที่ครูและศิษย์มาจากฐานของความสัมพันธ์ รวมถึงมีชมรมและกิจกรรมต่างๆให้นักศึกษา        
ที่มีความสนใจได้มีกิจกรรมร่วมกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมา 16,26 และจากลักษณะหลักสูตร                        
การเรียนการสอนของพยาบาล ซึ่งมีการเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิด การจัดการเรียนการสอนโดยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมกับการออกแบบ
กิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นทักษะสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การท างานเป็นทีม27 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า คุณภาพชีวิต
ด้านที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ด้านจิตใจ เนื่องจากลักษณะของหลักสูตรและมีจุดเน้นที่ส าคัญคือ การศึกษาเกี่ยวกับชีวิตมนุษย์และ                        
ต้องลงมือฝึกปฏิบัติจริงกับชีวิตมนุษย์ จึงต้องมีการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาลก่อน                         
การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงหรือกับผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย ท าให้ผู้เรียนมีความเหนื่อยล้า มีความเครียดจากการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน                   
บนหอผู้ป่วยท าให้มีเวลาในการพักผ่อนน้อย และมีงานมอบหมายจ านวนมาก ท าให้ไม่มีเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพกายและปัจจัยเหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง19,28 ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพการนอนของ                           
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ าทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 และมีพฤติกรรมการออกก าลังกายระดับน้อยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.58  
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ผลการศึกษาสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมา16,26 อย่างไรก็ตามเมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน ระดับคุณภาพชีวิตใน                  
แต่ละด้านรายงานการศึกษาคุณภาพชีวิตรายด้านจะมีความแตกต่างกันไป เพศ ประเทศ ที่อยู่อาศัย และรายได้ของครอบครัว13 

2. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต นักศึกษาพยาบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยพบว่า 
    2.1 นักศึกษาพยาบาล ที่มีคะแนนคุณภาพการนอนเพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีเพิ่มขึ้น 1.18 เท่า 

สามารถอธิบายได้ว่า การนอนไม่เพียงพอจะส่งผลต่อ ความเหนื่อยล้า ความเครียด และความวิตกกังวล ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุให้
คุณภาพชีวิตลดลง26,28 การนอนหลับที่น้อยกว่า 6 ชั่วโมงจะส่งผลต่อความจ าและการตอบสนองและลดสมรรถนะในการเรียนรู้ 1                        

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคุณภาพการนอนในระดับต่ า เนื่องจากลักษณะของหลักสูตร และการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน                          
บนหอผู้ป่วยของนักศึกษาชั้นปีที่ 2-4 ที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย หรือความทุกข์ทรมานของผู้อื่นและงานที่รับผิดชอบ ท าให้ส่งผล
ต่อกิจวัตรประจ าวัน ต้องปฏิบัติงานแต่เช้าหรืออยู่เวรบ่าย เวรดึก ท าให้การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอหรือเปลี่ยนแปลง ไป                      
ผลการศึกษาสอดคล้องกับรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา1,19,26,28 

    2.2 นักศึกษาพยาบาล พฤติกรรมการกินดี มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 1.78 เท่าเมื่อเทียบกับนักศึกษาที่มีพฤติกรรม                        
การกินไม่ดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในแต่ละวัน นักศึกษาต้องปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ มากมายไม่ว่าจะเป็นการตื่นนอนตั้งแต่เช้า
เพื่อออกเดินทางจากหอพักมาเรียนหนังสือที่มหาวิทยาลัยหรือไปขึ้นฝึกปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ซึ่งต้องเผชิญกับการจราจร
ที่ติดขัด จนบางครั้งไม่ได้รับประทานอาหารเช้าหรือไม่ก็รีบหาซื้อและรับประทานอาหารที่ทานได้สะดวกและง่าย โดยไม่ค านึงถึง
คุณค่าทางอาหาร ท าให้นักศึกษาเหล่านี้มีการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมสอดคล้องกับการศึกษาของ มัณทนาวดี เมธาพัฒนะ 22                      
ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครและสอดคล้องกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Xiu Yun Wu และคณะ29 ที่พบว่า การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์และพฤติกรรมการกินไม่ดี 
มีความสัมพันธ์กับ ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ในเด็กและวัยรุ่น 

    2.3 นักศึกษาที่มีความเครียดระดับน้อย ถึงปานกลางมีคุณภาพชีวิตดี 1.94 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความระดับ
ความเครียดสูงถึงระดับรุนแรง อธิบายได้ว่าเนื่องจากลักษณะของหลักสูตร นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับความเครียดตลอดเวลา 
จากทฤษฎีของ Lazarus และ Folkman30  อธิบายไว้ว่า ความเครียดเป็นตัวกระตุ้น อารมณ์ ปฏิกิริยาด้านร่างกายและสังคม และ                 
ถ้าเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานโดยไม่สามารถหาหนทางในการแก้ไขปัญหาได้ จึงน าไปสู่ปัญหาสุขภาพและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ท าการศึกษาในพยาบาล 550 คน จาก 6 โรงพยาบาลในประเทศจอร์แดน31 และสอดคล้องกับ
รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบที่พบ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด และคุณภาพชีวิต โดยพบว่า ความเครียดระดับ
เล็กน้อย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น9 

   2.4 นักศึกษาพยาบาลที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายระดับปานกลางถึงมาก มีคุณภาพชีวิตดี 2.50 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายระดับน้อย อธิบายได้ว่า การออกก าลังกายสามารถเพิ่มสมรรถนะทางกาย และสภาวะสุขภาพ                                 
จากการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ลดความเมื่อยล้า และท าให้แบบแผนการนอนหลับดีขึ้น จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และด้านจิตใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Damayanti และคณะ32 ที่ท าการศึกษาผลโปรแกรมการออกก าลังกายต่อสมรรถนะทางกายและคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ในหมู่เกาะบาหลี ประเทศอินโดนีเซีย  นอกจากนี้การออกก าลังกายยังส่งผลให้สมองหลั่งสารสื่อประสาท      
และสารเอนโดรฟิน ซึ่งเป็นสารแห่งความสุข ที่ส่งผลท าให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดระดับความเครียด และมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต33  

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตใน                   

นักศึกษาพยาบาลในสถาบันภาครัฐและเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ปัจจัยที่ร่วมท านายคุณภาพชีวิตที่ดีประกอบไปด้วย คุณภาพการนอน พฤติกรรมการกิน 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และระดับความเครียด โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตที่ดีได้ร้อยละ 74  
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ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางซึ่งเป็นการศึกษาปัจจัยและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

พร้อมเพียงกัน ดังนั้น จึงมีข้อจ ากัดสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลแต่อย่างไรก็ตามสามารถน าเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษา                     
แบบติดตามในระยะยาวได้  

 

ข้อเสนอแนะ 
 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าปัจจัยที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูล                     

เชิงนโยบายในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ดังนั้นผู้บริหารการศึกษาทางการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ใน                    
แต่ละด้านไปใช้ในการพิจารณาเพื่อก าหนดนโยบาย วางแผนหรือก าหนดเป้าหมายในการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งงานกิจกรรม
พัฒนานักศึกษา เพื่อมุ่งให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม                         
อีกท้ังควรสนับสนุนให้มีการสร้างเสริมสุขภาพกาย จิตใจ และคุณภาพการนอน เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
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