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บทคัดย่อ 
นักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มในการเกิดความเครียดสูงเนื่องจากต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ความกดดัน

จากการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ต้องรับผิดชอบสูงทั้งต่อตนเองและผู้ป่วย การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท านาย เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1-4 สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566 จ านวนทั้งส้ิน 627 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพั นธ์อีต้า สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ                  
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 81.50) มีภาวะวิตกกังวลอยู่ในระดับปกติ 
(ร้อยละ 60.60) และมีภาวะซึมเศร้าอยู ่ในระดับปกติ (ร้อยละ 82.60) นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ชั ้นปี การมีกิจกรรมยามว่าง 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์เพื่อน เกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับภาวะสุขภาพจิต ในขณะที่การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของตนเองมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านาย
ภาวะสุขภาพจิตมากที่สุด ด้านภาวะซึมเศร้า คือ การมีกิจกรรมยามว่าง (OR = 2.22, 95%CI=1.02-4.82) ด้านภาวะวิตกกังวลและ
ด้านความเครียด คือ อายุ (OR = 2.22, 95%CI=1.02-4.82;  OR = 0.71, 95%CI=0.57-0.90) สถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตโดยเฉพาะการป้องกันภาวะวิตกกังวลให้กับนักศึกษาพยาบาล และควรจัดให้มีหน่วยงานหรืออาจารย์ที่ปรึกษา               
ในสถาบันในการดูแลให้ค าปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตให้กับนักศึกษาพยาบาล  

 

ค ำส ำคัญ: ความเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
Nursing students tend to experience high levels of stress due to the need to adapt to various changes, 

including pressure from studying in a curriculum that requires high levels of responsibility for themself and their 
patients. This research a was predictive correlational research aimed at studying the level of mental health 
conditions and predictive factors of the mental health of nursing students. The sample group consisted of first 
to fourth year Bachelor of Nursing students at an educational institution. The data were collected during the first 
semester of the 2023 academic year from a paticipant group totaling 627 stuedents. The research instruments 
included a personal information questionnaire and a depression anxiety stress scale, which had a Cronbach's 
alpha coefficient of .87. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, Eta 
coefficients, Pearson’s product moment correlations, and Binary logistic regressions. 

The research findings indicated that most of the participants had normal levels of stress (81.50 %), 
normal levels of anxiety (60.60 %), and normal levels of depression (82.60 %). In addition, it was found that age, 
grade level, hobbies engages in during free time, family relations, relationships with friends, and academic 
performance had low correlations with mental health status. Meanwhile, perceptions of current mental health 
were moderately related to the mental health status of the nursing students. The most significant factor in 
predicting depression was leisure activity (OR = 2.22, 95% CI = 1.02–4.82). For anxiety and stress, the key predictive 
factor was age (OR = 2.22, 95% CI = 1.02–4.82 and OR = 0.71, 95% CI = 0.57–0.90 respectively). These reults 
indicate that educational institutions should organize mental health promotion activities, especially to prevent 
anxiety among nursing students. They should also establish a dedicated unit, or assign academic advisors, within 
the institution to provide mental health support and counseling for nursing students. 
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บทน ำ 
สุขภาพจิต เป็นปัญหาที่มีความส าคัญและส่งผลกระทบอย่างมากต่อสังคมไทยและสังคมโลก เนื่องจากสุขภาพจิตเป็นภาวะ

ทางจิตใจของบุคคล ซึ่งโดยธรรมชาติภาวะทางจิตใจมีการปรับเปลี่ยนตามสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว 1 และในปัจจุบันสภาพสังคม          
มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากปรับตัวไม่ได้ก็อาจจะน าไปสู่การเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตได้ จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง (Mental Health Check In) ของกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2566 
พบว่า เยาวชนร้อยละ 18.05 มีความเครียดสูง เสี่ยงตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.96 และเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายร้อยละ 12.512 
และข้อมูลผลส ารวจประเด็นสุขภาพจิตของนักศึกษา 9,050 คน ภายใต้โครงการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต นักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2565 พบนักศึกษามีความเครียดบ่อยครั้งถึงตลอดเวลาร้อยละ 40 มีความรู้สึกเศร้าร้อยละ 30 เคยท าร้าย
ตัวเองร้อยละ 12 เคยคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 4 และถูกวินิจฉัยว่ามีอาการจิตเวชร้อยละ 4.30 โดยระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 มีนักศึกษา
ฆ่าตัวตายมากถึง 14 คน ซึ่งพบมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2564 ถึง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ของจ านวนนักศึกษาฆ่าตัวตายทั้งหมด3 

ปัญหาสุขภาพจิตมักเร่ิมในช่วงวัยรุ่น ซึ่งอยู่ในช่วงของการเข้าเรียนในมหาวิทยาลัย นักศึกษาท่ีก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยนั้น 
ถือว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่นถึงวัยรุ่นตอนปลายเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมรวมไปถึงการใช้ชีวิตใน
มหาวิทยาลัยที่ต้องมีภาระหน้าที่ในการรับผิดชอบมากขึ้นทั้งการเรียน กิจกรรมและอาจมีความกดดันจากการแข่งขันสูง ท าให้ต้องมี
การปรับตัวเพื่อให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปยิ่งท าให้เกิดปัญหาความเครียด และสิ่งที่กระทบทางใจมากขึ้น สุขภาพจิต
จึงมีผลต่อการด าเนินชีวิตของนักศึกษา1 โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ เป็นสาขาที่นักศึกษามีโอกาสเกิดความเครียดได้สูง4 

เนื่องด้วยการศึกษาในวิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติควบคู่กันไป และที่ส าคัญต้องลงมือปฏิบัติ          
การพยาบาลกับผู้ป่วยจริงซึ่งต้องใช้ความสามารถทางวิชาการร่วมกับกระบวนการตัดสินใจและความรับผิดชอบสูง ท่ามกลางสภาพ
สังคมที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ลักษณะการเรียนนี้ก่อให้เกิดความเครียดต่อนักศึกษาได้สูง อีกทั้งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด 19 ท าให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน5 โดยการจัดการเรียนการสอนได้ถูกเปลี่ยนจากห้องเรียนในสถานศึกษา
เป็นการเรียนรู้แบบออนไลน์ผ่านดิจิทัลและอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้อาจารย์และนักศึกษาต้องมีการปรับตัวกับการใช้เทคโนโลยีและ
โปรแกรมใหม่ ๆ6 และมาตรการต่าง ๆ รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตในวิถีปกติใหม่ 5 หากไม่สามารถปรับตัวได้อาจส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของนักศึกษา และเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การไม่จบ
การศึกษาตามเวลาท่ีก าหนด และส่วนหนึ่งต้องออกจากการศึกษากลางคัน 

ความเครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและการใช้ชีวิตอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้7 ภาวะวิตกกังวลเป็นตัวสะท้อนถึงความเครียด เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในที่มีต่อความเครียด สามารถเกิดขึ้นได้
แม้ว่าจะไม่มีภัยคุกคามในปัจจุบัน รวมทั ้งอาจส่งผลต่อสุขภาพ การนอนหลับ ระบบภูมิคุ ้มกัน ระบบหัวใจและหลอดเลือด                       
และมีความเสี่ยงสูงที่อาจจะเป็นโรคทางจิต เช่น โรควิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า8 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ความเครียดเป็นปัจจัยสาเหตุ    
ที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลของประเทศฮ่องกง พบกลุ่มตัวอย่าง   
มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง9 และการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลของประเทศเวียดนาม พบกลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง10 มีการศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลประเทศฮ่องกง 
เวียดนาม ศรีลังกา และอินเดีย พบว่า ความชุกของปัญหาภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วย 1) ความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 34.10-
51.109-12 2) ความชุกของภาวะวิตกกังวลร้อยละ 37.30-61.909-12 และ 3) ความชุกของความเครียดร้อยละ 17.70-82.609-12 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ อายุ 9,11,14 รายได้9 ปัญหาการนอน9,13    
การไม่มีกิจกรรมยามว่าง9 การมองว่าตนเองสุขภาพ (กายและจิต) ไม่ดี9,11 การไม่ออกก าลังกาย9 ภาวะวิกฤตในครอบครัว9                      
การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล9 เกรดเฉลี่ย10,13 ระดับชั้นปี11 ความพึงพอใจต่อหลักสูตร11 ความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพื่อน12 

เพศ14 การมีสุขภาพไม่ดี14 
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ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ของ รัตนาภรณ์ ชูทอง และคณะ15 ที่พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 45 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 53.80 และความเครียดร้อยละ 35.30 โดยพบกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตใน
ระดับรุนแรงมาก ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 3.50 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 9.30 และความเครียดร้อยละ 1.60 สอดคล้องกับ
การศึกษาภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล ของ ศศิวิมล บูรณะเรข และคณะ 16  ที่พบนักศึกษาพยาบาลเสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 23.75 และนักศึกษากลุ่มนี้มีความต้องการบริการด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษาอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลไทย ได้แก่ เกรดเฉลี ่ย  การมีโรคประจ าตัว รายได้ไม่เพียงพอ15,16 เพศ  ระดับชั ้นปี                      

ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว16 พลังสุขภาพจิต17 ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น18 ความสัมพันธ์กับเพื่อนความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม19 และทัศนคติต่อการพยาบาล20 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาปริญญาตรี 
พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตหลากหลายปัจจัย อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุ                    
ที่แน่ชัดในการก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล อีกทั้งสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมากและ
รวดเร็ว20 โดยปัจจัยที ่ผู ้วิจัยสนใจศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี ่ย ระดับชั ้นปี ความเพียงพอของรายรับ รายได้ต่อเดือน 
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ความสัมพันธ์กับครอบครัว การประเมินภาวะสุขภาพ (กายและจิต) ของตนเอง ภาวะวิกฤตในครอบครัว 
การมีกิจกรรมยามว่าง การออกก าลังกาย ซึ่งอาจจะเป็นตัวแปรท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลที่ ดีได้ และสามารถ
น ามาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการติดตามเฝ้าระวังและวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลต่อไปได้  อีกทั้งยังช่วย
พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตในการประเมินและส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล จึงได้บูรณาการการเรียน                     
การสอนกับพันธกิจด้านการวิจัยในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หัวข้อ  เครื่องมือและการใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต และการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตสังคม เพื่อให้นักศึกษาทุกคนสามารถประเมินปัญหาสุขภาพจิต
และประยุกต์ความรู้ทางการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล โดยเรียนรู้กระบวนการวิจัยในสถานการณ์จริง  

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง 

 

ขอบเขตกำรวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล                             

ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ้นปีที ่ 1-4 ที ่ก าลังศึกษาอยู ่                                 
ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ ่ง ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566  จ านวน 627 คน ด าเนินการวิจัยอยู ่ในช่วงเดือนกันยายน                             
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 

 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

กับภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล ซ ึ ่งป ัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับภาวะสุขภาพจิตในน ักศ ึกษาพยาบาล  ได ้แก่                         
เพศ14 อายุ9,11,14 เกรดเฉล่ีย10,13 ระดับชั้นปี11 ความเพียงพอของรายรับ รายได้ต่อเดือน15,16 ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน18ความสัมพันธ์
กับครอบครัว19 การประเมินภาวะสุขภาพ (กายและจิต) ของตนเอง 9,11 ภาวะวิกฤตในครอบครัว  การมีกิจกรรมยามว่าง                              
การออกก าลังกาย9 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา อาจจะกล่าวได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลน่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตดังแผนภาพที่ 1 
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ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) เก็บข้อมูลในระหว่าง

เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 
ประชำกรและตัวอย่ำง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั ้นป ีท ี ่  1-4 ท ี ่ก  าล ังศ ึกษาอยู ่ ในสถาบันการศึกษาแห่งหน ึ ่ง ภาค เร ียนที ่  1 ป ีการศ ึกษา 2566 ในช ่วงเด ือนกันยายน                              
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวนทั้งส้ิน 627 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในงำนวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เป็นแบบสอบถาม 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ย รายได้ (สถานะทางการเงิน) ความเพียงพอของ

รายได้ ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ความสัมพันธ์กับครอบครัว การประเมินภาวะสุขภาพ (กายและจิต) ของตนเอง ภาวะวิกฤตใน
ครอบครัว การมีกิจกรรมยามว่าง และการออกก าลังกาย  

ส่วนที ่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress Scales: DASS-21) เป็นแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิต แปลเป็นภาษาไทยโดย สุกัลยา สว่าง และคณะ21 ท าการปรับปรุงข้อความให้เหมาะสมกับนักศึกษาโดย ณัทธร ทิพยรัตน์
เสถียร และณภัควรรต บัวทอง22  โดยคณะผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมินดังกล่าวประกอบการศึกษา ซึ่งแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิตประกอบด้วยค าถามจ านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 1) ด้านภาวะซึมเศร้า 2) ด้านภาวะวิตกกังวล  3) ด้านความเครียด                         
มีค ่าความเชื ่อม ั ่นของเครื ่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) ทั ้งช ุดเท่าก ับ 0.75 ด้านภาวะซึมเศร้าเท่าก ับ 0.82                         
ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 0.78 และความเครียด เท่ากับ 0.69 โดยมีค าถามในแต่ละด้าน ด้านละ 7 ข้อ ในแต่ละข้อค าถามมีคะแนน
ระหว่าง 0-3 คะแนน โดยแปลผลคะแนนในแต่ละด้านดังต่อไปนี้ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล  

1) เพศ  
2) อายุ  
3) ชั้นปี  
4) เกรดเฉลี่ย  
5) รายได้ (สถานะทางการเงิน) 
6) ความเพียงพอของรายได้ 
7) ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  
8) ความสัมพันธ์กับครอบครัว  
9) การประเมินภาวะสุขภาพ (กายและจิต) ของตนเอง  
10) ภาวะวิกฤตในครอบครัว  
11) การมีกิจกรรมยามว่าง  
12) การออกก าลังกาย  

ภำวะสุขภำพจิต ประกอบด้วย 
  1) ภาวะซึมเศร้า  
  2) ภาวะวิตกกังวล  
  3) ความเครียด 
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ตำรำงที่ 1  การแปลผลคะแนนภาวะสุขภาพจิต (DASS-21)  

กำรแปลผล ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล ควำมเครียด 
ปกติ (Normal) 0-4 0-3 0-7 
ระดับต ่า (Mild) 5-6 4-5 8-9 
ระดับปานกลาง (Moderate) 7-10 6-7 10-12 
ระดับรุนแรง (Severe) 11-13 8-9 13-16 
ระดับรุนแรงท่ีสุด (Extremely Severe) >14 >10 >17 

 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (DASS-21) นี้ ไปทดลองใช้กับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ทั้งชุดเท่ากับ .87          
ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .75 ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ .71 และความเครียดเท่ากับ .76 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และจากการวิจัยนี้ได้                      
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ทั้งชุดเท่ากับ .90 ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .79 ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ .73 และความเครียดเท่ากับ .80 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อ านวยการสถานศึกษา เมื่อได้รับการอนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัย                     
จากสถานศึกษา คณะผู ้ว ิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาลตามวันและเวลาที ่นักศึกษาพยาบาลสะดวก เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย รวมถึงประโยชนที่คาดว่าจะไดรับจากการวิจัย นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลทุกคนได้รับทราบข้อมูลว่ามีสิทธิ์ใน    
การปฏิเสธในการไม่เข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และการไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการเรียน หรือ การใช้ชีวิต
ระหว่างการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยต้องแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย โดยการลงนามในหนังสือ                    
ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีทีก่ลุ่มตวัอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง
หรือผู้ที่มีอ านาจของกลุ่มตัวอย่างก่อนการการเข้าร่วมการวิจัย โดยคณะผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 3                 
ตามวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก และผู้ช่วยผู้วิจัยที่ได้รับการเตรียมเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลใน                 
กลุ่มตัวอย่าง ชั้นปีที่ 1 2 และ 4 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบทุกชั้นปีแล้ว คณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่
รวบรวมได้ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง (เลขที่ COA No.06/2566) 

ภายหลังจากได้รับการรับรองแล้ว ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตัว ชี้แจ้งวัตถุประสงค์                        
ขั้นตอนการด าเนินการ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และจัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง      
ลงนามกรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างต้องน าหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไปให้ผู้ปกครองหรือผู้ที่มี
อ านาจอนุญาตลงนามก่อน การเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับใด ๆ และสามารถออกจากงานวิจัยได้
ตลอดเวลาที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการ ไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมถูกเก็บไว้อย่าง
ปลอดภัย โดยไม่ระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล และการน าเสนอผลงานวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ
กล่องใส่ดินสอคนละ 1 อัน  ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัยจะระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถมีอิสระที่จะสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีการข่มขู่บังคับใด ๆ จากผู้วิจัย
หรือผู้ที่มีอิทธิพลอ านาจ ในกรณีที่พบนักศึกษาพยาบาลที่มีผลการประเมินระดับภาวะสุขภาพจิตในระดับที่รุนแรง คณะผู้วิจัยจะ                  
ส่งต่อข้อมูลดังกล่าวให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วยปัจจัยด้านต่างๆ ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงลักษณะวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ 

และในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
3. ว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะสุขภาพจิต ด้วยสถิต ิ Eta Coefficient และ Pearson’s 

Correlation Coefficient 
4. วิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติ Binary logistic regression ก าหนดนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ .05  
 

ผลกำรวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 627 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.20 และเพศชายร้อยละ 7.80 อายุอยู่ในช่วง 

18-40 ปี (Mean = 19.91, S.D. = 1.75) ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 26.50 และชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 26.40 
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาสุขภาพร่างกายของตนเองแข็งแรง ร้อยละ 90 และมีการประเมินภาวะสุขภาพกายของตนเองว่าปกติ 
ร้อยละ 53.40 ส่วนใหญ่มีการประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองว่าปกติ ร้อยละ 62.70 ด้านภาวะวิกฤตของครอบครัวประกอบด้วย                      
1) ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างป่วยทางจิต ร้อยละ 1.60 2) ในช่วง 1 ปีที ่ผ่านมาบุคคลในครอบครัวของ                     
กลุ่มตัวอย่างป่วยร้ายแรง ร้อยละ 9.60 และ 3) ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต ร้อยละ 9.70 ส่วนใหญ่                 
กลุ่มตัวอย่างมีเพื่อนสนิทที่สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง 1-5 คน ร้อยละ 77.50 ส่วนใหญ่มีกิจกรรมยามว่าง ร้อยละ 93.80 ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (เพื่อน) ส่วนใหญ่รักใคร่ปรองดองกันดี ร้อยละ 90.40 และร้อยละ 83.90 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือน จ านวน 2,501-5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.10 ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินออม ร้อยละ 61.90 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพี่น้องตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (โดยนับรวมตนเองด้วย) ร้อยละ 78.80 ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01-3.50                      
ร้อยละ 41 ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 66.80 สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาอยู ่ด้วยกับ ร้อยละ 70.50 และ                      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายบางครั้ง ร้อยละ 75.90 รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นดังในตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะข้อมูลท่ัวไป (n = 627) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 49 7.80 
หญิง 578 92.20 

อำยุ                                     Mean = 19.91, S.D. = 1.75, Minimum = 18, Maximum = 40 
ชั้นปี   

ปี 1 165 26.40 
ปี 2 166 26.50 
ปี 3 152 24.30 
ปี 4 143 22.80 

สุขภำพร่ำงกำยในช่วง 6 เดือนที่ผ่ำนมำ   
แข็งแรง     564 90 
ไม่ค่อยแข็งแรง 59 9.40 
เป็นโรคเร้ือรัง    1 .20 
ป่วยหนักต้องเข้าโรงพยาบาล 3 .50 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
กำรประเมินภำวะสุขภำพกำยของตนเอง (สุขภำพร่ำงกำยในปัจจุบัน) 

แข็งแรงมากที่สุด 109 17.40 
แข็งแรงมาก 155 24.70 
ปกติ  335 53.40 
ไม่ค่อยแข็งแรง 28 4.50 

บุคคลในครอบครัวป่วยทำงจิตในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ (ภำวะวิกฤตในครอบครัว) 
ม ี 10 1.60 
ไม่ม ี 617 98.40 

บุคคลในครอบครัวป่วยร้ำยแรงในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ (ภำวะวิกฤตในครอบครัว) 
ม ี 60 9.60 
ไม่ม ี 567 90.40 

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ (ภำวะวิกฤตในครอบครัว) 
ม ี 61 9.70 
ไม่ม ี 566 90.30 

จ ำนวนเพื่อนสนิทที่สำมำรถพูดคุยได้ทุกเรื่อง   
ไม่ม ี 26 4.10 
1-5 486 77.50 
6-10 105 16.70 
≥11 10 1.60 

Mean = 3.58, S.D. = 2.54, Minimum = 0, Maximum = 20 
กำรประเมินภำวะสุขภำพจิตของตนเอง (สุขภำพจิตในปัจจุบัน)   

แข็งแรงมากที่สุด 89 14.20 
แข็งแรงมาก 130 20.70 
ปกติ  393 62.70 
ไม่ค่อยแข็งแรง 13 2.10 
แย่มาก 2 .30 

กิจกรรมยำมว่ำง (งำนอดิเรกที่ท ำในเวลำว่ำง)   
ม ี 588 93.80 
ไม่ม ี 39 6.20 

ควำมสัมพันธ์กับครอบครัว   
รักใคร่ปรองดอง 567 90.40 
ขัดแย้งกันบ้าง 53 8.50 
ห่างเหินต่างคนต่างอยู่ 6 1 
ขัดแย้งกันมาก 1 0.20 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (เพ่ือน)   

รักใคร่ปรองดอง 526 83.90 
ขัดแย้งกันบ้าง 96 15.30 
ห่างเหินต่างคนต่างอยู่ 5 .80 

รำยได้ต่อเดือน   
≤2,500 24 3.80 
2,501-5,000 388 62.10 
5,001-7,500 146 23.40 
7,501-10,000 61 9.80 
>10,000 6 1 

Mean = 5201.92, S.D. = 2258.93, Minimum = 1000, Maximum = 30000 
ควำมเพียงพอของรำยได้   

พอใช้และมีเงินออม 192 30.60 
พอใช้แต่ไม่มีเงินออม 388 61.90 
ไม่พอใช้ 47 7.50 

จ ำนวนพี่น้อง   
ลูกคนเดียว 133 21.20 
มีพี่น้องตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (นบัรวมตนเองด้วย) 494 78.80 

เกรดเฉลี่ย   
ต ่ากว่า 2.5 14 2.20 
ระหว่าง 2.51-3.00 181 28.90 
ระหว่าง 3.01-3.50 257 41 
3.51 ขึ้นไป 175 27.90 

ผู้ที่นักศึกษำพักอำศัยอยู่ด้วย   
บิดาและมารดา 419 66.80 
บิดาหรือมารดา 114 18.20 
ญาติและอ่ืน ๆ 94 15 

สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ   
แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 442 70.50 
หย่าหรือแยกกันอยู่ 137 21.90 
อื่น ๆ 48 7.70 

กำรออกก ำลังกำย   
สม ่าเสมอ 34 5.40 
บางคร้ัง 476 75.90 
ไม่ออกก าลังกายเลย 117 18.70 
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1. ระดับภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล 
    ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบความชุกของปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย 1) ภาวะซึมเศร้า  

พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 82.60 และนักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าในระดับต ่าถึง
ระดับรุนแรงที่สุด ร้อยละ 17.40  2) ภาวะวิตกกังวล พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลอยู่ในระดับปกติ คิดเป็น       
ร้อยละ 60.60  และมีภาวะวิตกกังวลอยู่ในระดับต ่าถึงระดับรุนแรงที่สุด ร้อยละ 39.40 3) ความเครียด พบว่า นักศึกษาพยาบาล      
ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 81.50 และมีความเครียดอยู่ในระดับต ่าถึงระดับรุนแรงที่สุด ร้อยละ 18.50                        
ผลการศึกษาระดับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นในตารางที่ 3  

 

ตำรำงที่ 3  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับสุขภาพจิตโดยรวม (n = 627) 
 

ระดับสุขภำพจิต 
ภำวะซึมเศร้ำ 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
ภำวะวิตกกังวล 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ควำมเครียด 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ปกติ (Normal) 518 (82.60) 380 (60.60) 511 (81.50) 

ระดับต ่า (Mild) 54 (8.60) 106 (16.90) 62 (9.90) 

ระดับปานกลาง (Moderate) 47 (7.50) 92 (14.70) 37 (5.90) 

ระดับรุนแรง (Severe) 5 (.80) 25 (4) 16 (2.60) 

ระดับรุนแรงท่ีสุด (Extremely Severe) 3 (.30) 24 (3.80) 1 (.20) 
 

 

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพจิต  
    ผลการศึกษาพบว่า อายุ ชั้นปี การมีกิจกรรมยามว่าง ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน เกรดเฉลี่ยมี

ความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ในขณะที่การประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตของตนเองมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล รายละเอียดปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพจิตแสดงให้เห็นในตารางที่ 4  

 

ตำรำงที่ 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต กับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด 
               ของนักศึกษาพยาบาล (n = 627) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพจิต 
ขนำดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (p-value) 

ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล ควำมเครียด 
เพศ1 0.44 (.109) .005 (.937) .027 (.147) 

อายุ2 -.128 (.001)** -.180 (.001)** -.206 (.001)** 

ชั้นปี1  .195 (.004)**  .244 (.001)**  .251 (.001)** 

สุขภาพร่างกายในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา1  .124 (.004)** .109 (.801)  .123 (.806) 

การประเมินภาวะสุขภาพกายตนเอง1 .200 (.001)** .156 (.050)  .195 (.063) 

บุคคลในครอบครัวป่วยทางจิตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา1 .061 (.024)* .043 (.639) .054 (.344) 

บุคคลในครอบครัวป่วยร้ายแรงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา1 .086 (.001)** .117 (.164)  .105 (.068) 

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา1 .100 (.013)** .089 (.315) .129 (.001)** 

จ านวนเพื่อนสนิทท่ีสามารถพูดคุยได้ทุกเร่ือง2 -.101 (.012)* -.070 (.079) -.102 (.010)* 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพจิต 
ขนำดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (p-value) 

ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล ควำมเครียด 
การประเมินภาวะสุขภาพจติตนเอง1 .442 (.001)** .315 (.001)** .348 (.001)** 

การมีกิจกรรมยามว่าง1 .133 (.002)** .128 (.001)** .175 (.001)** 

ความสัมพันธ์กับครอบครัว1 .203 (.001)** .151 (.028)* .189 (.001)** 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน1 .214 (.001)** .236 (.001)** .270 (.001)** 

รายได้ต่อเดือน2 -.067 (.096) -.080 (.045)* -.084 (.036)* 

ความเพียงพอของรายได้1 .131 (.049)* .119 (.325) .129 (.027)* 

จ านวนพี่น้อง1 .004 (.938) .013 (.908) .025 (.303) 

เกรดเฉลี่ย2 .147 (.001)** .160 (.001)** .161 (.001)** 

ผู้ท่ีนักศึกษาพักอาศัยอยู่ด้วย1 .050 (.664) .034 (.140) .052 (.715) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา1 .029 (.497) .035 (.924) .041 (.853) 

การออกก าลังกาย1 .132 (.431) .137 (.029)* .142 (.232) 

*P < .05 และ **P < .01, 1 = Eta; η, 2 = Pearson's correlation coefficient; r 
 

3. ปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล  
    ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .01) การมีกิจกรรมยามว่าง (p < .05) และความสัมพันธ์กับเพื่อน (p < .05) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คือ การมีกิจกรรมยามว่าง (OR = 2.22, 95%CI=1.02-4.82) 
รายละเอียดแสดงให้เห็นในตารางที่ 5 

 

ตำรำงที่ 5 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์ Binary logistic regression (n = 627) 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df p OR 95% CI 
Lower Upper 

อายุ (ปี) -.165 .111 2.205 1 .138 .848 .682 1.054 
การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตตนเอง 

-3.440 .795 18.732 1 .000 .032 .007 .152 

การมีกิจกรรมยามว่าง .795 .396 4.028 1 .045 2.215 1.019 4.816 
ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว 

-.524 .349 2.258 1 .133 .592 .299 1.173 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน -.764 .286 7.154 1 .007 .466 .266 .815 
เกรดเฉลี่ย .542 .354 2.349 1 .125 1.720 .860 3.442 
Constant  4.244 3.257 1.698 1 .193 69.675   

 

 

 

 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care   

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

12/18 

 

e278319 

 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ (p < .01) การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .05) ความสัมพันธ์กับครอบครัว (p < .05) และความสัมพันธ์กับ
เพื่อน (p < .05) ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะวิตกกังวลมากที่สุด คือ อายุ (OR = 2.22, 95% CI=1.02-4.82) 
รายละเอียดแสดงให้เห็นในตารางที่ 6 

 

ตำรำงที่ 6 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์ Binary logistic regression (n = 627) 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df p OR 95% CI 
Lower Upper 

อายุ (ปี) -.299 .084 12.837 1 .000 .741 .629 .873 
การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตตนเอง 

-3.079 1.064 8.383 1 .004 .046 .006 .370 

การมีกิจกรรมยามว่าง .594 .355 2.803 1 .094 1.812 .904 3.634 
ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว 

-.716 .309 5.356 1 .021 .489 .266 .896 

ความสัมพันธ์กับ เพื่อน -.748 .244 9.384 1 .002 .473 .293 .764 
เกรดเฉลี่ย .239 .253 .889 1 .346 1.270 .773 2.087 
Constant  8.969 2.573 12.153 1 .000 7857.820   

 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ 
อายุ (p < .01) การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .01) การมีกิจกรรมยามว่าง (p < .01) และความสัมพันธ์กับเพื่อน (p < .01) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตด้านความเครียดมากที่สุด คือ อายุ (OR = .71, 95%CI=.57-.90) รายละเอียดแสดง
ให้เห็นในตารางที่ 7 

 

ตำรำงที่ 7 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตด้านความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์ Binary logistic regression (n = 627) 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df p OR 95% CI 
Lower Upper 

อายุ (ปี) -.340 .118 8.345 1 .004 .712 .565 .896 
การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตตนเอง 

-2.550 .655 15.138 1 .000 .078 .022 .282 

การมีกิจกรรมยามว่าง 1.369 .371 13.613 1 .000 3.933 1.900 8.141 
ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว 

-.342 .349 .960 1 .327 .710 .358 1.408 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน -1.088 .279 15.194 1 .000 .337 .195 .582 
เกรดเฉลี่ย .395 .347 1.292 1 .256 1.484 .751 2.930 
Constant  7.402 3.335 4.926 1 .026 1638.682   
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กำรอภิปรำยผล 
1. ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้ ประกอบด้วยความชุก

ด้านภาวะซึมเศร้า ด้านวิตกกังวล และด้านความเครียด พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะ                     
ซ ึมเศร ้าด ้านภาวะว ิตกก ังวล และด ้านความเคร ียดอย ู ่ ในระด ับปกต ิร ้อยละ 82.60, 60.60 และ 81 .50 ตามล  าด ับ                                             
ซึ่งการศึกษานี้พบนักศึกษาพยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตในระดับปกติสูงกว่าการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลของ Loan และคณะ10 

การศึกษาของ Rathnayake และ Ekanayaka11 ที่ศึกษาในประเทศศรีลังกา ที่พบว่าความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลที ่สูงขึ ้น โดยพบว่านักศึกษามีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงที ่สุด                
ร้อยละ 51.10 59.80 และ 82.60 ตามล าดับ ซึ่งคณะผู้วิจัยให้ข้อคิดเห็นว่าอาจเกิดจากปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล                 
ยังไม่ได้รับการดูแลและใส่ใจเท่าที่ควร และการศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรีในประเทศไทย ของ Chootong และคณะ15                   
ที่พบว่านักศึกษามีภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดในระดับปกติที่น้อยกว่าการศึกษานี้ เหตุผล              
ที่ท าให้ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษามีความแตกต่างกันอาจเกิดจากช่วงเวลาที่สภาวะทางสังคมต่างกันท าให้ความชุกของปัญหา             
ด้านสุขภาพจิตต่างกัน นอกจากนี้อาจเกี่ยวกับการจัดการและการปรับตัวที่ไม่ดีของกลุ่มตัวอย่างอีกด้วย  

ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตปกติ อาจเกี่ยวเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
การประเมินภาวะสุขภาพกายและจิตของตนเองว่าปกติ ไม่มีภาวะวิกฤตในครอบครัว ครอบครัวบิดามารดาอยู่ด้วยกัน พักอาศัยอยู่
กับบิดาและมารดา ความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพื่อนเป็นแบบรักใคร่ปรองดอง มีเพื่อนสนิทที่สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง มีกิจกรรม
ยามว่าง มีรายได้ต่อเดือน 2,501-5,000 บาทต่อเดือน และมีความเพียงพอของรายได้ที่พอใช้แต่ไม่มีเงินออม สอดคล้องกับการศึกษา
ในนักศึกษาพยาบาลต ารวจท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว และสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีสุขภาพจิตที่ดี19 และการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ที่พบ ค่าใช้จ่ายต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพจิต16 อย่างไรก็ตามยังพบนักศึกษาบางส่วนที่มีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในระดับต ่าถึงระดับรุนแรงที่สุด จ าแนกเป็นด้านภาวะ
ซึมเศร้า ด้านภาวะวิตกกังวล และด้านความเครียด คิดเป็นร้อยละ 17.40, 39.40 และ 18.50 ตามล าดับ เนื่องจากยังมีนักศึกษา
พยาบาลบางส่วนที่มีการปรับตัวในด้านต่างๆ ทั้งด้านการเรียนภาคทฤษฎีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ที่มีความเจ็บป่วย การใช้
ชีวิตในหอพัก การปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถานศึกษา การเตรียมตัวเข้าสู่วิชาชีพ และสภาพแวดล้อมปัจจุบัน16,23 ได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
สิ่งเหล่านี้ย่อมน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่มีผลกระทบต่อการเรียน และการด าเนินชีวิตนักศึกษาพยาบาลในอนาคตได้ 

2. ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า อายุ ชั ้นปี การมีกิจกรรมยามว่าง 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน เกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับภาวะสุขภาพจิ ตในด้านภาวะซึมเศร้า       
ด้านภาวะวิตกกังวล และด้านความเครียด ในขณะที่การประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล การรับรู้สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลมีความเชื่อมโยงกันอย่างมีนัยส าคัญกับความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ผลการศึกษาที่ผ่านมาในทวีปเอเชีย แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลจ านวนมาก
ก าลังประสบกับระดับภาวะวิตกกังวลผิดปกติซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที ่พบจ านวนนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังประสบกับ      
ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าโดยมีความชุกที่ใกล้เคียงกัน24  ซึ่งผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า บุคคลกรที่ท างานเกี่ยวข้องกับการเรียน                  
การสอนของนักศึกษาพยาบาลควรให้ความใส่ใจในการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตกับนักศึกษาพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ผล
การศึกษาของ Ramón-Arbués25  พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความชุกของอาการวิตกกังวลร้อยละ 24.10 ในขณะที่อาการซึมเศร้ามี
อยู่ในผู้เข้าร่วมร้อยละ 3.70 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของนักศึกษาพยาบาลน าไปสู่การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
เช่น การอยู่กับหน้าจอเป็นเวลานาน การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการขาดการออกก าลังกาย26-27 สิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้
นักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตได้ ดังนั้นสถานศึกษาควรให้ความส าคัญในการป้องกันภาวะวิตกกังวล 
ความเครียด และภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล รวมถึงส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในเรื่องของการพัฒนา
ทักษะความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จะช่วยให้นักศึกษามีทักษะในการจัดการภาวะวิตกกังวล และส่งเสริมให้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่ดีต่อไป  
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3. ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของ                       
นักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .01) การมีกิจกรรมยามว่าง 
(p < .05) และความสัมพันธ์กับเพื่อน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ของ Cheung และคณะ28 เกี่ยวกับการรับรู้ถึง
ปัญหาสุขภาพจิตของตนเองเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า โดยนักศึกษาพยาบาลที่รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของตนเองไม่ดี              
อาจเกี่ยวข้องกับการรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีภาระทางการเรียนที่สูง ต้องอยู่กับความกดดันด้านการเรี ยน ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวอาจท าให้นักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าท่ีสูงได้ การวิจัยนี้ พบว่าการมีกิจกรรมยามว่างเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาล ในขณะที่ผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Fancourt และคณะ29 พบว่า การมีกิจกรรมยามว่างส่งผลให้บุคคลมีภาวะ
ซึมเศร้าที่ลดลง ซึ่งการมีกิจกรรมยามว่างส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพจิต อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้อาจแสดงให้เห็นว่านักศึกษา
พยาบาลอาจมีกิจกรรมยามว่างที่อาจส่งผลไม่ดีต่อภาวะสุขภาพจิต เช่น การเล่นเกมส์ออนไลน์ หรือ การเล่นสื่อสังคมออนไลน์เป็น
เวลานาน30 ซึ่งอาจส่งผลให้กิจกรรมยามว่างของนักศึกษาพยาบาลเป็นปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยความสัมพันธ์กับเพื่อน เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ข้อค้นพบดังกล่าวสนับสนุนโดยการศึกษาของ Faronbi และคณะ31                 
ที่พบว่าแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อน ครอบครัว มีความส าคัญต่อบุคคลช่วยท าให้บุคคลสามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่าน
เข้ามาในชีวิตได้ เมื่อบุคคลมีปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ดังกล่าว ย่อมส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้  

ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ( p < .01) 
การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .05) ความสัมพันธ์กับครอบครัว (p < .05) และความสัมพันธ์กับเพื ่อน (p < .05)                          
ผลการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนข้อค้นพบเกี่ยวกับอายุ ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลที่อายุน้อยมีโอกาสในการเกิดภาวะวิตกกังวลได้
มากกว่านักศึกษาพยาบาลที่อายุมากกว่า แสดงให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจัยที่สะท้อนถึงประสบการณ์ในการจัดการกับภาวะวิตกกังวล
และความรู้ที่มากขึ้นท าให้การจัดการกับภาวะวิตกกังวลท าได้ดี 32 นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและเพื่อนเป็นปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวล ความสัมพันธ์กับครอบครัวที่ดีส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีภาวะวิตกกังวลน้อยลง33 

ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p < .01) การประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .01) และความสัมพันธ์กับเพื่อน (p < .01) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจัยท านายความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Mohamed และคณะ34 พบว่านักศึกษาพยาบาลที่มีอายุน้อยประสบปัญหาความเครียดสูงกว่า
นักศึกษาพยาบาลที่อายุมาก อาจเนื ่องมาจากประสบการณ์ในการจัดการความเครียดของนักศึกษาอายุน้อยที่มีอย่างจ ากัด ในขณะ                            
ที่พัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจของนักศึกษาพยาบาลที่อายุมากมีความสมบูรณ์กว่าท าให้จัดการปัญหาต่าง ๆ ได้ดี การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาเป็นปัจจัยท านายความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง
ว่าดีหรือไม่ดี ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงมีผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู ้ของนักศึกษาด้วย35  นอกจากนี้               
ผลการศึกษาของ  Zhou และคณะ36  พบว่าความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น เช่น เพื่อน มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาวะที่ดีของนักศึกษา
พยาบาลด้วย ดังนั้นการมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน อาจเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลนั้นมีความเครียดน้อยกว่าบุคคลที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับเพื่อน 

 

สรุปผลกำรวิจัย 
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดในระดับปกติร้อยละ 82.60 , 60.60 และ 

81.50 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามยังพบนักศึกษาพยาบาลบางส่วนประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด               
ในระดับต ่าถึงระดับรุนแรงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 17.40, 39.40 และ 18.50 ตามล าดับ และพบปัจจัยด้านอายุ ชั้นปี การมีกิจกรรม            
ยามว่าง ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน เกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับภาวะสุขภาพจิต ในขณะที่                  
การประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้                
ยังพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตมากที่สุด ด้านภาวะซึมเศร้า คือ การมีกิจกรรมยามว่าง ด้านภาวะวิตกกังวล
และด้านความเครียด คือ อายุของนักศึกษาพยาบาล  
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ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้คือการใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลใน

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ท าให้ผลการวิจัยสะท้อนถึงสถานการณ์ปัญหาในด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลเฉพาะในช่วงเวลานั้น 
และไม่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได้ ดังนั้นการวิจัยต่อไปควรพิจารณาใช้การศึกษาแบบ 
Longitudinal study เพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิตในระยะยาวของนักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยัง
ไม่สามารถเข้าถึงรายละเอียด ประสบการณ์ปัญหาสุขภาพจิตรายบุคคลได้อย่างลึกซึ้ง ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการใช้วิธีวิจัย               
เชิงคุณภาพ เพื่อให้เข้าใจถึงประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพจิต อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของ                   
การวิจัยนี้เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมดของนักศึกษาพยาบาล ท าให้ข้อมูลที่ได้สามารถสะท้อนอัตราความชุกของ
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุม อีกทั้งการศึกษายังสามารถระบุปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างหลากหลาย ซึ่งช่วยเพิ่มความเข้าใจในภาพรวมของปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  
ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลบางส่วนประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดในระดับต ่า

ถึงระดับรุนแรงที่สุด โดยเฉพาะภาวะวิตกกังวลที่พบประมาณสองในห้าของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น งานพัฒนานักศึกษาควรมี                          
การคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเป็นระยะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่พบปัจจัยเสี่ยง และพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาด้วยการจัดสรร
บุคลากรเพื่อรับฟังและให้ค าปรึกษา รวมทั้งจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อลดภาวะวิตกกังวลส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพควบคู่กันกับการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

ของนักศึกษาพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงในรายบุคคล เพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พร้อมทั้งจัดท าโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะการฝึกจิตใจเพื่อจัดการภาวะวิตกกังวลในนักศึกษาพยาบาล 

 

กิตติกรรมประกำศ 
ขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลทุกคนที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ทุกท่ าน และขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ที่สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัย  
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