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บทคัดย่อ 

บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นว่า ภาวะสุขภาพจิต และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตเห็นว่าการเรียนการสอน
วิชาการพยาบาลมุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลมีความรับผิดชอบสูง มีความละเอียดรอบรอบ มีภาวะผู้น า เผชิญ
ปัญหา และจัดการได้อย่างเหมาะสม ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันอาจจะน ามาสู่ความเครียด 
วิตกกังวลหรืออาจพัฒนาขึ้นเป็นภาวะซึมเศร้าได้ ดังนั้นจึงได้น าแบบวัดสุขภาพจิตของคนไทย (Thai Mental 
Health Questionnaire) มาใช้กับนักศึกษาทุกชั้นปีรวมทั้งวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเพื่อน าผลการประเมินมาวางแผนการดูแลนักศึกษาให้เหมาะสมต่อไป  
             ผลการประเมินพบว่าในภาพรวม ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาทั้ง 4 ชั้นปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้น 
ในชั้นปีที่ 1 ภาวะสุขภาพจิตกลุ่มอาการการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและในชั้นปีที่ 2 ภาวะสุขภาพจิตกลุ่ม
ภาวะอารมณ์เศร้า มีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก ภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกันยกเว้นในชั้นปีที่ 4 
พบว่า ภาวะอารมณ์เศร้าเป็นการเสริมแรงเชิงลบกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ด้วยเหตุนี้ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิตได้ก าหนดรูปแบบการดูแลนักศึกษาท้ัง 4 ชั้นปี ไว้ดังนี้ 1) การจัดสิ่งแวดล้อม 2) การดูแล
แบบเครือข่ายอาจารย์ 3) การดูแลโดยเพ่ือน (Student – Peer Assisted) 4) การขยายช่องทางติดต่อสื่อสาร 
5) การจัดกิจกรรมเพ่ิมพูนสมรรถนะ  ทั้งนี้ การติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพจิต ตั้งแต่การ
ค้นหานักศึกษาที่อาจมีภาวะเสี่ยง จนถึงการจัดระบบการดูแลเพื่อให้นักศึกษาบรรลุผลสัมฤทธิ์ที่พึงประสงค์เป็น
ความรับผิดชอบที่ส าคัญยิ่งของสถาบันการศึกษาพยาบาล 
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ABSTRACT 
This article aimed to demonstrate that mental health and learning achievement were 

important aspects for nursing students. As Faculty of Nursing, Suan Dusit university; seriously 
focuses of nursing education on enhancing the students to be high responsible persons, 
deliberated, strong leadership, high problem-solving skills, and effectively working with team 
might cause mental stress, anxiety which may finally turn to be depressive illness. Then, Thai 
Mental Health Questionnaire was applied on 378 students from year 1 to year 4 in order to 
assess their mental health and explore the effects of mental health on their learning 
achievement. The findings were baseline data for nurturing them appropriately. 

Results showed that overall mental health of year 1 to year 4 students were at 
normal level. Only Social Function aspect of year 1 students and Depression aspect of year 2 
students showed slightly below normal level. Their learning achievement were from good to 
excellent level. Their mental health put positive effect on their learning achievement; except 
in year 4, it was found that Depression has negative reinforcement effect. Thus, patterns of 
nurturing year 1 to year 4 students were 1) Environmental arrangement 2) Caring network by 
teachers 3) Student – Peer Assisted care 4) Expand channel for interactive communication 
and 5) Competency enhancement activities. Therefore, to help nursing students 
accomplished their expected learning achievement, mental health surveillance to reach for 
the risky and nurturing system arrangement are two main responsibilities for nursing 
institutions.  

Keywords: Mental health, Academic achievement, Nursing student 

บทน า 
วั ย รุ่ น เ ป็ น วั ย ก า ลั ง ศึ กษ า เ ล่ า เ รี ย น 

สุขภาพจิตของผู้เรียนมีผลต่อการปรับตัวตามวัย 
การเรียนและการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัย การ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป 
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล อาจท าให้ เกิด
ความเครียด วิตกกังวล เบื่อหน่ายจนรู้สึกซึมเศร้า 
นั ก ศึกษาที่ มี ภ าวะสุ ขภาพจิ ตที่ ดี จ ะมี ความ
กระตือรือร้น มุ่งมั่นตั้งใจ ใฝ่เรียนรู้ ซึ่งจะมีผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  ข้อค้นพบจากการ

ทบทวนวรรณกรรมหลายฉบับสะท้อนอิทธิพลของ
ภาวะสุขภาพจิตกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ
พบว่า มีปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียด 
ปัญหาทางด้านอารมณ์ และภาวะซึมเศร้า จนท าให้
สัมพันธภาพกับคนรอบข้างลดลงเกิดการแยกตัว
ออกจากสังคมอาจรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ 

นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลที่มีระดับ
ความเครียดสูง (Sihawong, 2019) ต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงต่างๆตั้งแต่แรกเข้า เช่น การมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนมากขึ้น การต้องอยู่หอพัก 
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รูปแบบการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยที่ต้องมี
การท างานเป็นทีม ฝึกการท างานร่วมกับผู้อ่ืนใน
ฐานะผู้น าและสมาชิกกลุ่ม ประกอบกับเมื่อเรียนใน
ชั้นปีสูงขึ้นการเรียนการสอนในรายวิชาวิชาชีพที่มี
ความเฉพาะเจาะจงในแต่ละสาขา มีความซับซ้อน 
และการมอบหมายงานเพ่ิมขึ้น จะท าให้ เ พ่ิม
ความเครียดความวิตกกังวลได้ และที่ส าคัญที่สุด
คือ ในชั้นปีที่ 4 นักศึกษาต้องเตรียมตัวส าหรับการ
สอบความรู้รวบยอดเพ่ือจบการศึกษาและการสอบ
ความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาล สิ่ งเหล่านี้ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลทั้งสิ้น     

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เห็น
ว่า ภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
เป็นสิ่งส าคัญส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ต่างส่งผล
ซึ่งกันและกัน 

สุขภาพจิต 
ความหมายของสุขภาพจิต (Mental Health) 
ภาวะสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัยส าคัญ

ในการที่จะพัฒนาสังคมไปสู่ความเจริญเติบโตใน 
ทุกๆด้านอย่างมั่นคงและมีความสุข บุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพที่ดีจะเป็นบุคคลที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต
ปัญญาและสังคมที่มีการเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล และภาวะสุขภาพจิตจะส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพด้านอ่ืนๆ ของบุคคลด้วย จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีองค์กรและผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตไว้
หลากหลาย อาทิ องค์ การอนามัยโลก (WHO, 
2011)  ไ ด้ นิ ย า มค า ว่ า  สุ ขภ าพจิ ต  ( Mental 
Health) ว่าหมายถึง “สภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรู้
ศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียดใน
ชี วิ ต  สามารถท า งาน ให้ เ กิ ดประโยชน์ และ

สร้างสรรค์ สามารถท าประโยชน์ให้แก่สังคมของ
ตนเองได้” Videbeck (Videbeck, 2018) กล่าว
ว่า สุขภาพจิตเป็นภาวะที่บุคคลมีสถานะทาง
อารมณ์ จิตใจและสังคมที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอ่ืน มีพฤติกรรมและจัดการกับปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวคิดในเชิงบวกต่อตนเอง 
และมีอารมณ์ที่มั่นคง นอกจากนี้ Pau (Pau et al., 
2015) อธิบายว่า ภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วย 
อารมณ์ ปัญญา และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างดี  ซึ่ งจะน าไปสู่สภาวะ
อารมณ์ที่ดี  เข้าใจและรู้จักตนเอง สามารถเผชิญ
ปัญหาและจัดการกับสิ่งท้าทายต่างๆ ในชีวิตได้ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามที่ได้รับมอบหมายหรือ
สร้างงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
เผยแพร่ต่อสาธารณะได้ นอกจากนี้ สุขภาพจิตยัง
หมายถึง สภาพที่ดีของจิตใจที่สามารถควบคุม
อารมณ์ มิให้เกิดความคับข้องใจ หรือขัดแย้งภายใน
จิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อม
ได้ อย่ างมี ความสุ ขหรือสภาพชี วิ ตที่ เ ป็ นสุ ข 
(Department of Mental Health, 2018) ดังนั้น 
สุขภาพจิต เป็นสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์ทั้ง
ทางกาย ใจ อารมณ์ และสังคม มีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอ่ืน สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้
ดี ควบคุมอารมณ์ได้ เผชิญกับความกดดันได้ดี
จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวคิด
ในเชิงบวกต่อตนเอง และด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุล  

องค์ประกอบของสุขภาพจิต 
การที่บุคคลจะมีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย 

ใจ อารมณ์ และสังคม มีสัมพันธภาพที่ดีกับ  
บุคคลอ่ืน สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี 
ควบคุมอารมณ์ ได้  เผชิญกับความกดดันได้ดี 
จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวคิด
ในเชิงบวกต่อตนเองและด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุล
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นั้น ควรมีองค์ประกอบส าคัญ คือ รู้สึกว่าตนมี
สุขภาพดี (A Healthy Sense of Self)  มีมุมมองที่ดี 
( Perspective)  มี ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น ท า ง จิ ต ใ จ 
(Psychological flexibility) และคงไว้ซึ่งความสุข
เป็นประจ าทุกวัน (Daily maintenance) (Peterson, 
2018) นอกจากนี้ ต้องมีทัศนคติที่ดีต่อตัวเองทั้งใน
อดีตและปัจจุบัน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
สามารถตัดสินใจในสิ่งต่างๆด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระ จัดการกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมให้
สอดคล้องกับความต้องการของตนเองได้ สามารถ
ใช้ โอกาสรอบตั ว ได้อย่ า งมีประสิทธิ ภาพ มี
เป้าหมายในชีวิต มุ่งมั่นที่จะไปถึงเป้าหมาย พร้อม
เปิดรับประสบการณ์ใหม่ ตระหนักรู้ถึงศักยภาพ
ของตนเองและมองเห็นโอกาสแห่งการปรับปรุง
พฤติกรรมของตนตลอดเวลา (Ryff, 1995) นอกจากนี้ 
ยังพบองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง คือ ความวิตกกังวล 
(Anxiety) ภาวะซึมเศร้า (Depressed mood) สุข
ภาวะทางบวก (Sense of positive well-being) การ
ควบคุมตนเอง (Self–control) ความมีชี วิตชี วา 
(Vitality) และภาวะสุขภาพทั่วไป (General health) 
(Dupuy, 1977) 

จากแนวคิดและมุมมองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพจิตข้างต้น สรุปได้ว่า คุณลักษณะของผู้ที่มี
ภาวะสุขภาพจิตดี ควรเป็นดังนี้ 

1. มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง พึงพอใจใน
ตนเอง ภูมิใจในความส าเร็จ รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข 
และสมบูรณ์ สามารถด าเนินอย่างเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคม 

2. มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน สามารถ
อยู่ร่วมและท างานกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 

3. มีความยืดหยุ่นไม่ยึดติดกับความคิดของ
ตนเองมากเกินไป สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสม 

4. มีสุขภาพที่ดี เมื่อบุคคลมีภาวะสุขภาพ
ร่างกายที่ดี ไม่เกิดความเจ็บป่วยย่อมส่งผลต่อภาวะ
จิตใจที่ดีด้วย 

5. มีสิ่งสนับสนุน หรือสภาพแวดล้อมที่ดี 
สอดคล้องกับความต้องการของตนเองท าให้รู้สึก
มั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต 
จากการส ารวจสุขภาพจิตของคนไทย

ระดับชาติปี พ.ศ. 2556 ในประชากรไทยอายุ 18 
ปี  ขึ้นไป พบว่า คนไทยร้อยละ 3.1 หรือ ประมาณ 
1.6 ล้านราย เป็นโรควิตกกังวล ร้อยละ 1.8 หรือ
ป ร ะ ม า ณ  9 แ ส น ร า ย เ ป็ น โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า 
(Department of Mental Health, 2015) แสดง
ให้เห็นว่าคนไทยมีแนวโน้มปัญหาด้านสุขภาพจิต 
นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลที่มีอายุระหว่าง 
18-25 ปี เ ป็ น ช่ ว ง วั ย ที่ ต้ อ ง ป รั บ ตั ว กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงหลายอย่าง อาทิ ด้านการศึกษาใน
ร ะ ดั บ ที่ สู ง ขึ้ น จ า ก ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า เ ป็ น
ระดับอุดมศึกษา การอยู่หอพักร่วมกับผู้อ่ืนจากที่
เคยอยู่บ้านกับครอบครัว ต้องดูแลตนเอง มีความ
รับผิดชอบต่อการเรียน และการท ากิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกับบุคคลอ่ืนมากขึ้น อาจท าให้ภาวะสุขภาพจิต
ของนักศึกษาเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากพบว่า 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในนักศึกษา คือ 
ลักษณะส่วนบุคคล การเรียน การท ากิจกรรม
สัมพันธภาพ ความคาดหวัง และเศรษฐกิจ (Sihawong 
et al., 2018) อีกทั้งลักษณะการจัดการเรียนการ
สอน ลักษณะของอาจารย์ ลักษณะนักศึกษาร่วม
สถาบัน ลักษณะสถาบัน ลักษณะของตัวนักศึกษา
เองและลักษณะบิดามารดา/ผู้ปกครองล้วนมี
อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาด้วย บรรยากาศในสถานศึกษา ความเอ้ือ
อาทรระหว่างรุ่นพ่ีรุ่นน้อง คณาจารย์และบุคลากร 
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เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้เรียนเกิดความสุข ความ
รัก ความผูกพันต่อสถาบัน หากผู้เรียนขาดความสุข
ในการเรียน อาจจะท าให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล เบื่อหน่ายคับข้องใจและมีอารมณ์เศร้า
ระหว่างศึกษาในหลักสูตรซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (Kraithawon & Kittipimpanon, 
2014) นอกจากนี้  การเจ็บป่วยเรื้อรังหรือการ
เจ็บป่วยเล็กน้อย ความกลัวต่อสิ่งต่างๆ ความวิตก
กังวล ความรู้สึกผิด การปรับตัวในสังคมใหม่ ความ
ขัดแย้งในครอบครัว ก็ส่งต่อภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาด้วย (Weingchai, 2015) 

จากแนวคิดดังกล่าว สรุปปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ลักษณะส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ความคาดหวัง เศรษฐกิจ 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เป็น
ต้น 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะ
การจัดการเรียนการสอน อาจารย์ นักศึกษาร่วม
สถาบัน และบรรยากาศในสถาบัน เป็นต้น 

3. ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ลักษณะ
ของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง ความขัดแย้งใน
ครอบครัว เป็นต้น 

ส าหรับนักศึกษา สิ่งที่มีความส าคัญยิ่งและ
มีความเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพจิต คือ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ทั้งสองเรื่องนี้ส่งผลกระทบซึ่งกันและ
กัน ดังจะแสดงให้เห็นในกรณีศึกษาต่อไป  

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ความหมายของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เป็นแนวทางที่

ผู้สอนใช้ในการวัดและประเมินผลผู้เรียน โดยการ
ใช้เครื่องมือวัดที่แตกต่างกัน จากการทบทวน

วรรณกรรม  พบว่ า  มี ผู้ ใ ห้ คว ามหมายของ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไว้ หลากหลาย อาทิ 
ห ม า ย ถึ ง  ก า ร เ ข้ า ถึ ง ค ว า ม รู้  ( Knowledge 
Attained) การพัฒนาทักษะในการเรียน ซึ่งอาจ
พิจารณาจากคะแนนสอบที่ก าหนดให้ หรือคะแนน
ที่ได้จากครูมอบหมายงาน (Good, 1973) พฤติกรรม   
ที่ เกี่ยวกับการกระท ากิจกรรมซึ่ งจะสามารถ
ประเมินได้จากผลการปฏิบัติของแต่ละคน โดย
อาศัยเกณฑ์ภายนอกหรือภายในเพ่ือใช้ในการ
แข่งขันกับผู้อ่ืนหรือใช้เป็นมาตรฐานในการประเมิน
ความเป็นเลิศ (Spence & Helmritch, 1983) ความรู้
ความสามารถ ความส าเร็จ สมรรถภาพด้านต่างๆ
ของผู้เรียน ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอน จนผู้เรียนเกิดความเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและผลของความส าเร็จของผู้เรียนใน
ด้านความรู้ทักษะ และกระบวนการทางด้าน
ความคิดซึ่งท าให้ผู้เรียนมีประสิทธิภาพจากการ
เรียนรู้หรือการหาความรู้ด้วยตนเองซึ่งสามารถวัด
ได้ด้วยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

สรุปว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หมายถึง 
ผลส า เ ร็ จของผู้ เ รี ยนด้ านคว ามรู้  คว าม คิ ด 
ความสามารถ และทักษะปฏิบัติ ซึ่งประเมินผลได้
ด้วยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรูป
ของคะแนนหรือเกรดเฉลี่ยสะสม 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน 

Bloom (1976) ได้อธิบายสิ่งที่ส่งผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนว่ามีอยู่ 3 ประการ คอื 

1) พฤติ กรรมด้ านความรู้ และความคิ ด
(Cognitive Entry Behaviors)  ความรู้ความสามารถ
ทักษะต่างๆ ของผู้เรียนที่มีมาก่อน 2) คุณลักษณะทาง
จิตใจ (Affective Entry Characteristics) แรงจูงใจที่ท าให้
ผู้เรียนเกิดความอยากเรียนรู้ 3) คุณภาพทางการเรียนการ
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สอน (Quality of Instruction) การแนะน าการปฏิบัติ
และแรงเสริมของผู้สอนที่มีต่อผู้เรียน 

Anne Anastasi (Anastasi, 1982) อธิบายว่า 
ผู้เรียนจะประสบความส าเร็จทางการศึกษาได้ดี
เพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ 1) สติปัญญา (Intellectual-
Factor) ซึ่งเป็นความสามารถในการคิดของบุคคล 
อันเป็นผลมาจากการสะสมของประสบการณ์ต่างๆ 
รวมถึงความสามารถที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด 2) สิ่งที่
ไม่ใช่ทางด้านสติปัญญา (Non Intellectual-Factor) 
เช่น เพศ อายุ แผนการเรียน อันดับการเลือก 
รายได้ของบิดามารดา นิสัยในการเรียน เจตคติใน
การเรียน ตลอดจนสภาพแวดล้อมของสถานศึกษา 
เป็นต้น 

Pitt และคณะ (Pitt et al., 2012) ได้
สัง เคราะห์ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลแบ่งเป็น 4 ด้านคือ นักศึกษา 
วิชาการ สติปัญญา และพฤติกรรมส่วนบุคคล  

ส าหรับการทบทวนการศึกษาในประเทศไทย 
พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมทางการเรียน 
ได้แก่  ความเครียด และปัญหาทางด้านอารมณ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้า (Reangsing & 
Wongsuraprakit, 2014) นอกจากนี้  เพ็ญพร ปุกหุต 
(Pukahuta, 2015)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี กรณีศึกษา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลอีสาน พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของนักศึกษาขึ้นอยู่กับนิสัยในการเรียนและการ
จัดการกับเวลาในการเรียน ขณะเดียวกันการศึกษา
ของกมลรัตน์ ทองสว่าง (Tongsawang, 2017) เกี่ยวกับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด 
ความฉลาดทางอารมณ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏชัยภูมิ เมื่อเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  ชั้ นปีที่ศึกษา 
จ านวนพ่ีน้องและความฉลาดทางอารมณ์มี
ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ 
รุจิราพรรณ คงช่วย (Kongchuay 2014) ที่ศึกษา 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเขต
ภาคใต้  พบว่า  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเขต
ภาคใต้ จากตัวแปรเชิง ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านผู้เรียน 
ซึ่งประกอบด้วย ความรับผิดชอบ ความสนใจ และ
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เป็นคุณลักษณะส าคัญในตัว
ผู้เรียนที่จะท าให้ผู้เรียนประสบความส าเร็จในการ
เรียน 2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางการเรียน 
ซึ่ งประกอบไปด้ วย  ความสั ม พันธ์กับผู้ สอน 
พฤติกรรมของครจูะมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนอย่างมาก ความสัมพันธ์กับครอบครัวและ
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ผลสั ม ฤทธิ์ ข อ ง ผู้ เ รี ย นด้ ว ย เ ช่ น กั น  เ พร า ะ
ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ในการเรียนของนักศึกษา พฤติกรรมของครูมี
อิทธิพลต่อการเรียนของนักเรียนอย่างมาก จะเป็น
การส่งเสริมการเรียนให้ไปสู่ความส าเร็จ หลักสูตรที่
เอ้ือต่อการจัดการเรียนการสอนและพัฒนาการของ
นักศึกษาส่งเสริมให้นักศึกษาได้คิดเป็น ท าเป็น 
ย่อมจะส่งก่อให้ เกิดสัมฤทธิผลที่ดีต่อตัวของ
นักศึกษาทั้งในด้านสติปัญญา  คุณธรรมจริยธรรม  
และทักษะการปฏิบัติ  และ 3) ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ด้านอาคาร
สถานที่และสิ่ งสนับสนุนต่างๆจะมี อิทธิพลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาด้วย เช่นกัน  
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จากวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านผู้เรียน ประกอบด้วย สติปัญญา
ความรู้ ความฉลาดทางอารมณ์ เจตคติ ความสนใจ 
ความรับผิดชอบและแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

2. ปัจจัยด้านสิ่ งแวดล้อมทางการเรียน
ประกอบด้วย การจัดการเรียนการสอน ความสัมพันธ์
ระหว่างนักศึกษากับบุคคลที่เกี่ยวข้องในการเรียน 
ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้สอน พฤติกรรมของครู 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ความสัมพันธ์กับรุ่นพ่ี  

3. ปัจจัยด้านสิ่งสนับสนุนและสิ่งแวดล้อม
ประกอบด้วย อาคารสถานที่ อุปกณ์ต่าง ๆ 

จ า ก ปั จ จั ย ข้ า ง ต้ น  ห า ก ส ถ า บั น ใ ห้
ความส าคัญและจัดการอย่างเหมาะสมจะท าให้
นักศึกษารู้สึกคลายความวิตกกังวล ลดความเครียด 
ความกดดัน ซึ่ ง เป็นปัจจัยที่จะท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิต เมื่อบุคคลมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ เปลี่ยนไปในทางที่ดี  จะท าให้การ
เ รี ย น รู้  ค ว า ม คิ ด  ค ว า ม รู้ สึ ก อ ย า ก เ รี ย น รู้
เปลี่ยนแปลง จนสามารถท างานที่ได้รับมอบหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน 

การประเมินสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสวน-
ดุสิต 

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลต้องเป็นผู้ที่มี
ความรับผิดชอบสูง เป็นผู้ที่ไว้วางใจได้ มีความรู้
ความช านาญในการปฏิบัติ  มีจริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นแนวทางในการประพฤติ
และปฏิบัติ ทั้งนี้ เพ่ือความปลอดภัยของสังคมโดย
ส่วนรวม นักศึกษาพยาบาลซึ่งต้องจบไปเป็นผู้
ประกอบวิ ชาชีพพยาบาลที่ มี คุณภาพต้องมี

คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ที่ ดี มี ค ว า ม รู้ 
ความสามารถในวิชาชีพพยาบาล มีคุณธรรม
จริยธรรม มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ตลอดจนต้องมี
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ เป็น ไปตาม
มาตรฐาน รวมทั้งต้องเป็นผู้มีความรับผิดชอบสูง มี
ภาวะผู้น า ท างานร่วมกับผู้ อ่ืนไ ด้และสามารถ
ปรับตัวเรียนรู้อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงในสังคมปัจจุบัน  

ผลการส ารวจ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
อายุอายุระหว่าง 18-25 ปี ซึ่งจัดว่าเป็นวัยรุ่นตอน
ปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ถือว่าเป็นช่วงวัยเปลี่ยน
ผ่านที่ส าคัญที่ต้องอาศัยการปรับตัวเพ่ือให้ด าเนิน
ชีวิตในช่วงวัยนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ลักษณะการเรียนการ
สอนของวิชาชีพพยาบาลมีความเฉพาะเจาะจงด้าน
วิชาชีพ มีความซับซ้อนและความรับผิดชอบมาก
ขึ้นตามชั้นปีที่สูงขึ้น รวมทั้งบุคลิกภาพที่แตกต่าง
กันจากประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกัน สิ่งต่างๆ 
เหล่านี้อาจส่งผลก่อให้เกิดความเครียดหากไม่ได้รับ
การช่วยเหลือและดูแลอย่างเหมาะสมความเครียด
ดังกล่าวจะก่อตัวน าไปสู่การมีภาวะสุขภาพจิตที่
ผิดปกติเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นภาวะความวิตกกังวล 
ความกลัว ภาวะซึมเศร้า การท าหน้าที่ทางสังคมที่
บกพร่อง ความก้าวร้าว ความสิ้นหวังทอแท้ใจ 
ตลอดจนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในที่สุด 
(Reangsing & Wongsuraprakit, 2014) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิยาลัยสวนดุสิต 
เห็นด้วยว่า ภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนส่งผลซึ่งกันและกัน จึงได้จัดให้มีการประเมิน 
ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนที่จะเข้าศึกษาในวิชาชีพ
พยาบาล โดยน าแบบประเมินสุขภาพจิตของคนไทย 
(Thai Mental Health Questionnaire) ของสุชีรา 
ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ (Phattharayuttawat et 
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al.,1999) เพ่ือประเมินความพร้อมด้านสุขภาพจิต
ของนักเรียนและใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้ าระวัง 
ติดตามภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาในระหว่าง
ศึกษาด้วย โดยคาดหวังว่าจะสะท้อนให้เห็นถึง
ความสามารถในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
ของวิถีชีวิต เมื่อศึกษาวิชาชีพพยาบาล ในรั้ ว
มหาวิทยาลัย การเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา
ต่างๆได้ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนท าให้
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุล สอดคล้องกับ
ความต้องการของตนเองและท าประโยชน์แก่
ตน เองและผู้ อ่ื น จะส่ งผล ให้ ผู้ เ รี ยนประสบ
ความส าเร็จในการเรียนเป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพ 
และมีความสุขในการด าเนินชีวิตได้ในอนาคต   

การประเมินภาวะสุขภาพจิต ที่ท าได้ง่าย 
สะดวกและสามารถจ าแนกภาวะปกติจากภาวะ
อาการทางจิตได้ เป็นแบบประเมินสุขภาพจิตของ
คนไทย (Thai Mental Health Questionnaire) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของคู่มือการวินิจฉัยและ
สถิ ติ ส า ห รั บ ค ว ามผิ ดปกติ ท า ง จิ ต ค รั้ ง ที่  4 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSMIV)) ที่จัดท าโดยสมาคมจิตแพทย์
สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association) 

แบบประเมินนี้ใช้เพ่ือค้นหาการเจ็บป่วยทางจิตของ
คนไทยในชุมชน ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 
70 ข้อ มีค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ  
5 กลุ่มอาการ คือ 

1. กลุ่ มอาการทางกาย (Somatization)
2. กลุ่มอาการซึมเศร้า (Depression) 3. กลุ่มอาการ
วิตกกังวล (Anxiety) 4. กลุ่มอาการทางจิต (Psychotic) 
5. กลุ่มอาการปรับตัวทางสังคม (Social Function)

ผู้พัฒนาแบบประเมินได้น าไปทดสอบกลุ่ม
ตัวอย่างคนปกติ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชนอกและผู้ป่วย
จิตเวชในหอผู้ป่วย รวมทั้งหมด 700 คน พบว่า มี
อ านาจจ าแนกระหว่างคนปกติและกลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001และ
ได้รับการทดสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างโดยใช้ 
การวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) มีค่าความ
เที่ยงตรง (Reliability) ในแต่ละกลุ่มอาการอยู่
ระหว่าง .82 ถึง .94 เครื่องมือนี้ก าหนดเกณฑ์ปกติ
ด้วยคะแนนมาตรฐานที (t-score) ในช่วง 40 – 65 

ส าหรับผลสัมฤทธิ์ทางการเรี ยน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ได้จ าแนก
ระดับของผลการ เรี ยนด้วยเกรดเฉลี่ ย  ดั งนี้

ระดับผลการเรยีน เกรดเฉลีย่ 

ดีมาก 3.50 - 4.00 
ดี 3.00 - 3.49 
ปานกลาง 2.50 - 2.99 
พอใช้ 2.00 - 2.49 

กรณีศึกษาภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล         

การประเมินภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
เป็นสิ่งส าคัญมาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สวนดุสิต ได้น าแบบประเมินมาใช้กับนักศึกษาแรกเข้า

และทุกชั้นปี ผลการประเมินน ามาใช้เป็นข้อมูล
ส าหรับอาจารย์ประจ าชั้นและอาจารย์ที่ปรึกษาใน
การช่วยเหลือดูแลหรือเฝ้าระวังติดตามนักศึกษาที่
อยู่ในความดูแลของตนไม่ให้เกิดภาวะสุขภาพจิตที่
ผิดปกติ รวมทั้งใช้วางแผนการช่วยเหลือดูแลไม่ให้
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ก้าวหน้าจนเป็นความผิดปกติที่รุนแรงในรายที่มี
ความเสี่ยงหรือมีความผิดปกติ ในปีการศึกษา 
2559 ได้มีการน าแบบประเมินสุขภาพจิตของคน
ไทย (TMHQ) มาใช้กับนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี 
จ านวน 378 คน โดยมุ่งหวังที่จะประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาและศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนด้วยสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิต และการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแสดงได้ดังตารางที่  1 
ตารางที่ 2 และตารางท่ี 3 

ตารางที่ 1 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลจ าแนกตามกลุ่มอาการและรายชั้นปี 

ภาวะสขุภาพจติ คะแนนภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาแต่ละชั้นปี* 
จ าแนกตามกลุ่มอาการ ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 

อาการทางกาย  64.00 62.75 60.5 63.00 
อาการซึมเศร้า  51.50 34.50 55.05 46.50 
อาการวิตกกังวล 61.50 61.50 61.00 58.50 
อาการทางจิต 55.50 57.00 56.00 48.00 
การปรับตัวทางสังคม 36.25 60.50 61.25 63.00 
* เกณฑ์ปกติตามคะแนนมาตรฐาน (t-score) อยู่ในช่วง 40-65

ตารางที่ 1 อธิบายได้ดังนี้ ในภาพรวม ภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาทั้ง 4 ชั้นปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กล่าวคือ คะแนนอยู่ในช่วง 40-65 ยกเว้น ในชั้นปีที่ 1 
ภาวะสุขภาพจิตกลุ่มอาการการปรับตัวทางสังคม มี
คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย (36.25) และ ในชั้น
ปีที่ 2 ภาวะสุขภาพจิตกลุ่มอาการซึมเศร้า (34.50) 
ผลการประเมินนี้อธิบาย ได้ว่า 

1. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ต้องแยก
จากครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคยรวมทั้งกลุ่ม
เพ่ือนเพ่ือมาใช้ชีวิตนักศึกษามหาวิทยาลัยและ
พ านักในหอพักจึงเกิดความวิตกกังวลได้และ
เนื่องจากช่วงวัยนี้เป็นช่วงวัยที่เพ่ือนมีความส าคัญ
ในการปรับตัวกับสถานการณ์ใหม่ๆที่ไม่คุ้นเคย
อย่างมาก เพราะเป็นเพ่ือนที่มีความแตกต่าง ทั้ง
เพศ สถานะทางครอบครัว ความสามารถในการ
เรียนรู้ การท าความรู้จักคุ้นเคยจึงอาจสร้างความ
ไม่สบายใจให้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ได้  

2. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นปีแห่ง
ก้าวแรกของการเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล ได้เรียนรู้ใน
วิชาการพยาบาลทั้งในวิชาภาคทฤษฎีและฝึกใน
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ต้องขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ
บนหอผู้ป่วย รวมทั้งนักศึกษาจะได้สวมเครื่องแบบ
พยาบาลและสวมหมวกวิชาชีพเป็นครั้ งแรก 
สภาพการณ์เช่นนี้ท าให้นักศึกษาต้องปรับตัวกับ
การเรียนการสอนที่เข้มข้นกว่าชั้นปีที่ 1 นักศึกษา
บางส่วนอาจพักผ่อนไม่ เพียงพอเพราะต้องใช้
เวลานานในการท าความเข้าใจกับบทเรียนและการ
จดบันทึกทางวิชาชีพ ตารางสอนที่มีชั่วโมงเรียน
เต็มสัปดาห์เพราะนักศึกษาต้องฝึกภาคปฏิบัติในวัน
จันทร์ ถึ ง วั น พุ ธ  และ เรี ยนภาคทฤษฎี ในวั น
พฤหัสบดีและวันศุกร์ จึงส่งผลให้นักศึกษาเกิด
ภาวะอารมณ์เศร้าได้  

ดังนั้น จึงพบว่า ในชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 
นักศึกษามีภาวะสุขภาพจิตที่อยู่ในเกณฑ์ปกติจาก
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การปรับตัวได้กับการเรียนการสอน กลุ่มเพ่ือนและ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ใ น ก า ร เ รี ย น รู้ แ ล ะ ห อ พั ก

ตารางที่ 2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดสุิตที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิตจ าแนกรายชั้นป ี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
(เกรดเฉลี่ย) 

จ านวน (ร้อยละ) ของนักศึกษาตามชัน้ปี รวม 
ชั้นปีที่ 1 

(N = 118) 
ชั้นปีที่ 2 
(N = 85) 

ชั้นปีที่ 3 
(N = 83) 

ชั้นปีที่ 4 
(N = 92) 

(N=378) 

3.50 - 4.00 
61 

(51.70) 
30 

(35.29) 
3 

(3.61) 
2 

(2.17) 
96 

(25.40) 

3.00 - 3.49 
46 

(38.98) 
53 

(62.35) 
32 

(38.55) 
43 

(46.74) 
174 

(46.03) 

2.50 - 2.99 
7 

(5.93) 
2 

(2.35) 
43 

(51.81) 
47 

(51.09) 
99 

(26.19) 

2.00 - 2.49 
4 

(3.39) 
0 

(0.00) 
5 

(6.02) 
0 

(0.00) 
9 

(2.38) 

ตารางที่ 2 อธิบายได้ ดังนี้ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีและเมื่อพิจารณารายชั้นปี พบว่า นักศึกษา
ชั้นปีที่ 1 นักศึกษาส่วนใหญ่มีผลการเรียนในระดับ
ดีมาก นักศึกษาชั้นปีที่ 2 นักศึกษาส่วนใหญ่มีผล
การเรียนในระดับดี และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีผลการเรียนในระดับปานกลาง 
อธิบายได้ว่า นักศึกษาชั้นที่ 1 เพ่ิงผ่านการสอบ

คัดเลือกเข้ามาศึกษาในวิชาที่ตนชอบยังมีความรู้สึก
ภาคภูมิใจต่อความสามารถของตนและการเรียน
การสอนยังเป็นวิชาในหมวดการศึกษาทั่วไป ยังไม่
มีรายวิชาที่เป็นหมวดวิชาชีพ นักศึกษายังไม่ต้อง
ปรับตัวมาก ส าหรับชั้นปีที่ 3 และ 4 ซึ่งเป็นชั้นปีที่
สูงขึ้น รายวิชาที่ เรียนจะเป็นรายวิชาในหมวด
วิชาชีพและมีความซับซ้อนมากขึ้น อีกทั้งต้องมุ่งมั่น
กับการสอบเพ่ือเลื่อนชั้นปีและจบการศึกษาจึงอาจ
มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ภาวะสขุภาพจติ 
ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r)* 

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 
อาการทางกาย  .158 -.127 .069 -.083 
อาการซึมเศร้า  -.007 -.062 -.058 -.206* 
อาการวิตกกังวล -.002 -.083 -.037 -.164 
อาการทางจิต .041 .051 .015 -.043 
การปรับตัวทางสังคม .266* .008 .004 .010 
* p value < .05

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
181



ตารางที่ 3 อธิบายได้ดังนี้ ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน พบว่า ในชั้นปีที่ 1 ภาวะสุขภาพจิตการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ผลสัมฤทธิ์ ทางการเรี ยน อธิบายได้ว่ า  หาก
นักศึกษามีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนและอาจารย์จะ
ส่งเสริมให้นักศึกษาประสบความส าเร็จในการเรียน
ด้วย ลักษณะเช่นนี้พบได้ในการศึกษาของ กมลรัตน์ 
ทองสว่าง (Tongsawang, 2017) พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ กับ
ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ท า ง ก า ร เ รี ย น ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส าหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 พบความสัมพันธ์เชิง
ลบระหว่างภาวะอารมณ์เศร้ากับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน อธิบายได้ว่า ในชั้นปีสุดท้ายของนักศึกษา
พยาบาลนั้น นักศึกษาต้องมุ่งมั่นกับความส าเร็จ
และต้องการให้มีผลคะแนนในระดับดีเพ่ือน าไปสู่
โอกาสของการท างาน ดังนั้น ภาวะอารมณ์เศร้าจึง
เป็นการเสริมแรงเชิงลบ (Negative Reinforcement) 
ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ 

รูปแบบการดูแลเพื่อการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพจิต
ที่ดีของนักศึกษาพยาบาล 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นผลมาจาก 
สิ่งแวดล้อม ระบบสังคม วัฒนธรรม และการ
จัดการเรียนการสอน  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ได้ก าหนดรูปแบบการดูแล
นักศึกษาทั้ง 4 ชั้นปีไว้ ดังนี้ 

1. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เอ้ือต่อการ
ใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย 

1.1 จัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
จัดให้มีห้องสมุด มีสัญญาณ wifi ที่เข้าถึงได้ทุก
สถานที่ตลอดเวลา มีห้องกิจการนักศึกษา 

1.2 จัดให้นักศึกษาพยาบาลทุก
คนเข้าพักในหอพักของมหาวิทยาลัยและจัด
ห้องพักให้นักศึกษาแต่ละชั้นปีได้พักอยู่ร่วมกันเพ่ือ
เป็นการดูแลกันระหว่างรุ่นพี่กับรุ่นน้อง 

1.3 จัดให้มีสถานที่สันทนาการ 
ได้แก่ ห้องพักผ่อน ห้องดูทีวี ห้องฟิตเนส สถานที่ออก
ก าลังกายบริเวณด้านล่างของคณะพยาบาลศาสตร์ 

1.4 จัดให้สิ่งอ านวยความสะดวก 
ได้แก่ จัดให้มีร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย มี
ร้านสะดวกซื้อและร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มด้านหน้า
มหาวิทยาลัย  

2. การดูแลแบบเครือข่ ายอาจารย์
ประกอบด้วย อาจารย์ประจ าชั้น อาจารย์ที่ปรึกษา 
และอาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชา ซ่ึงมีหน้าที่แตกต่าง
กันแบบเชื่อมโยงกัน ดังนี้ 

2.1 อาจารย์ประจ าชั้น ท าหน้าที่ 
เป็นผู้น าทีมเป็นผู้ประสานงานด้านต่าง ๆ ตามพันธกิจ  
ที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษาในชั้นปีที่ตนรับผิดชอบ 
รวมทั้งช่วยเหลือ ดูแล ให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาใน           
ชั้นปีอย่างต่อเนื่องตลอด 4 ปีของการศึกษา จัด
ชั่วโมงการพบอาจารย์ที่ปรึกษาให้แก่นักศึกษาทุก
ชั้นปี (Home room) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งให้
ค าปรึกษา แนะน าในการเลือกแหล่งงาน แก่
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่จะส าเร็จการศึกษา 

2.2 อาจารย์ที่ปรึกษา ท าหน้าที่ 
ช่วยเหลือ ดูแล ให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาที่ตน
รับผิดชอบจ านวน 10-12 คน เกี่ยวกับการใช้ชีวิต
ในมหาวิทยาลัย ค าแนะน าในการตรวจสอบการ
ลงทะเบียนเรียน และผลการเรียนเป็นรายบุคคล 
ดูแลประสานงานในการกู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา 
กรณีที่นักศึกษามีปัญหาทางการเงิน  เข้ าพบ
นักศึกษาตามตารางการพบอาจารย์ที่ปรึกษา 
(Home room)  ในชั้นปีที่ตนรับผิดชอบสัปดาห์ละ  
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1 ครั้ง โดยจะดูแลต่อเนื่องตลอดทั้ง 4 ปีการศึกษา 
รวมทั้งให้ค าปรึกษา แนะน าในการเลือกแหล่งงาน 
แก่นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่จะส าเร็จการศึกษา ซึ่งจะ
ท าให้อาจารย์และนักศึกษามีความใกล้ชิดกันมาก
ขึ้น 

2.3 อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชา จะ
ท าหน้าที่ ออกแบบการจัดการเรียนการสอน 
ประสานงานและด าเนินการจัดการเรียนการสอน
ในรายวิชาที่ตนรับผิดชอบให้บรรลุวัตถุประสงค์
รายวิชา และยังท าหน้าที่ในการดูแลให้ค าแนะน า 
และช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหาผลการเรียนอ่อน
ในรายวิชาที่ตนรับผิดชอบ 

3. การดูแลโดยเพื่อน (Student –Peer
Assisted)  ผ่านกิจกรรม “เพ่ือนช่วยเพ่ือนและพ่ี
ช่วยน้อง” โดยกรรมการพัฒนานักศึกษาร่วมกับ
กิจการนักศึกษาและเครือข่ายศิษย์เก่า ได้ออกแบบ 
เพ่ือให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการดูแลซึ่งกันและ
กัน และส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที  

4. การขยายช่องทางการติดต่อสื่อสาร
โดยใช้เครือข่ายทางสังคม เช่น Line, Facebook, 
Instagram, E-mail รวมทั้งระบบเครือข่ายของ
มหาวิทยาลัย เป็นเครื่องมือในการดูแลช่วยเหลือ 
และติดตามนักศึกษา 

5. จั ด กิ จ ก ร ร ม เ พิ่ มพู น สม ร ร ถน ะ
นักศึกษา โดยจัดท าเป็นโครงการที่มุ่งหมายให้
นักศึกษามีความสามารถที่จ าเป็นส าหรับชีวิต
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย ได้แก่  

5.1 โครงการ “การพัฒนาทักษะ
การ เ รี ยนรู้ และการใช้ ชี วิ ต ในมหาวิทยาลั ย 
(Learning How to Learn)” ส าหรับนักศึกษาชั้น
ปีที่ 1 เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการเตรียมความพร้อม
ด้านการเรียนรู้ในมหาวิทยาลัย ได้พัฒนาทักษะ 

3R8C and SDU spirit ตั้งแต่แรกเริ่มเข้าสู่รั้ว
มหาวิทยาลัย และพัฒนาความสามารถในการ
ปรับตัวในการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นักศึกษาจะได้รู้จักเพ่ือนใหม่  ได้พบ
อาจารย์ประจ าชั้น และอาจารย์ที่ปรึกษา ท าให้
รู้สึกผ่อนคลาย ความวิตกกังวล และความกลัว
ลดลง  

5.2 โครงการ “สร้างพลังสมรรถนะ
ความเป็นสวนดุสิต” ส าหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 โดย
จัดในช่วงระหว่างปิดภาคเรียนของชั้นปีที่ 1 ก่อน
การฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานในภาคเรียนที่ 1 ของชั้นปีที่ 2 เพ่ือเตรียม
ความพร้อมด้านคุณธรรม จริยธรรม เจตคติต่อ
วิชาชีพ ความเสียสละ อดทน ฝึกความเป็นผู้น า 
และผู้ตามที่เหมาะสม สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืน
ได้ ถ้านักศึกษาไม่สามารถปรับตัว หรือเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ หรือท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

5.3 โครงการ “วิเคราะห์ตนเอง
เพ่ือเป้าหมายชีวิต” ส าหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 เพ่ือ
ส่งเสริมให้นักศึกษาคิดอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์
ตนเอง และวางแผนพัฒนากระบวนการเรียนรู้ได้ 
โดยเป้าหมายระยะยาวให้สามารถสอบผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ได้รับใบอนุญาตในการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง ทั้งนี้หากนักศึกษามีพ้ืนฐานความรู้ที่ดี 
ได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการฝึกภาคปฏิบัติที่ผ่าน
มา จะท าให้นักศึกษามีเจตคติที่ดีและมีแรงจูงใจใน
การเรียนรู้ต่อการฝึกปฏิบัติในชั้นปีที่ 3 ฟันฝ่าอุปสรรค
ไปให้ได้ 

5.4 โครงการ “เตรียมสมรรถนะ
นักศึกษาพยาบาลเ พ่ือการประกอบวิชาชีพ” 
ส าหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาล
มีความพร้อมด้านวิชาการ มีความมั่นใจ สามารถ
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ประมวลความรู้เพ่ือเตรียมสอบรวบยอดส าหรับ
สอบจบการศึกษาของสถาบัน และเตรียมความ
พร้อมส าหรับการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาล และเป็นบัณฑิตที่มี
คุณลักษณะเป็นที่ต้องการตามที่ตั้งวัตถุประสงค์ไว้
ต่อไป 

สรุป 
ภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนของนักศึกษาพยาบาลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
และสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน นักศึกษาพยาบาลที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี มัก เป็นผู้ที่ มีภาวะ
สุขภาพจิตดี ซึ่งพบได้ในนักศึกษาที่มีลักษณะ ดังนี้ 
เป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง พึงพอใจในตนเอง 
ภูมิใจในความส าเร็จ รู้สึกว่าชีวิตตนมีความสุขและ
สมบูรณ์ สามารถด าเนินชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคม อยู่ร่วมและท างานกับผู้ อ่ืนได้
อย่างมีความสุข เป็นผู้ที่มีความยืดหยุ่น ไม่ยึดติด
กับความคิดของตนเองมากเกินไป สามารถปรับตัว
กับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี เผชิญปัญหาและจัดการ
กับปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม เป็นผู้มีสุขภาพ
กายที่ดีไม่เกิดความเจ็บป่วย รู้สึกว่าตนได้รับสิ่ง
สนับสนุนหรืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สอดคล้อง
กับความต้องการของตนเอง รู้สึกมั่นคงปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สิน คุณลักษณะเหล่านี้ท านักศึกษา
มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย ใจ อารมณ์และสังคม 
รู้สึกมีความสนใจใฝ่เรียนรู้อย่างต่อเนื่องและท างาน
ที่ ได้มอบหมายอย่ างมีประสิทธิภาพมีผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา  

จะเห็นได้ว่า ภาวะสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญและมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย             
โดยมีทัศนคติ สัมพันธภาพ ความยืดหยุ่น สุขภาพที่

ดีและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่จะท าให้นักศึกษาพยาบาลมีความสมดุล
ทางสุขภาพจิต เมื่อนักศึกษาพยาบาลได้รับการ
จัดการเรียนการสอนที่ดี การมอบหมายงานที่
เหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพ่ือนและครู
อาจารย์ มีการเตรียมความพร้อมที่ดีเมื่อต้องเผชิญ
กับสิ่งใหม่ ๆ หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจะ
ท าให้นักศึกษาสามารถปรับตัวและจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกถึง
ความมีคุณค่าในตัวเอง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ 
ส่งเสริมให้มีแรงจูงใจใฝ่เรียนรู้ เมื่อนักศึกษาเกิด
การเรียนรู้ที่ดี มีกระบวนการคิด เผชิญปัญหาและ
ตั ดสิ น ใจ ได้ อย่ า ง เหมาะสม ท า งานที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาอยู่ในระดับดี และเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และตอบสนองความคาดหวังของสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ดังนั้น การช่วยเหลือ ดูแล และจัดการ
อย่างเหมาะสม หลีกเลี่ยงและลดปัจจัยที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจิต ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ส าหรับนักศึกษาแต่ละชั้น
ปี มีการติดตาม ประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดและ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตที่ดี  สร้างความเข้มแข็งใน
การเผชิญปัญหาต่างๆที่อาจเกิดข้ึนในการด ารงชีวิต 
รู้จักใช้สติปัญญา และอารมณ์ของตนจัดการปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปได้ รู้จักสามารถควบคุมตนเองและ
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขและยัง
ช่วยป้องกันการเกิดความเปลี่ยนแปลงทางจิต ซึ่ง
ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในกลุ่ม
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นักเรียน นักศึกษา ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน จนในที่สุดอาจท าให้ไม่สามารถเรียนจบได้
ตามแผนการศึกษาได้  

ข้อเสนอแนะ 
สถานศึกษาควรให้ความส าคัญในการจัด

สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตที่ดีแก่
นักศึกษา ได้แก่ การจัดบรรยากาศในสถานศึกษา 
การเรียนการสอน ลักษณะของอาจารย์ ความเอ้ือ
อาทรระหว่างรุ่น พ่ีรุ่นน้อง  เป็นต้น มีการให้

ค าแนะน า ช่วยเหลือดูแลนักศึกษาที่มีการเจ็บป่วย 
มีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนแก่นักศึกษาเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีสิ่งใหม่ๆเกิดขึ้น เพ่ือลดความ
กลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกผิด เพ่ือให้สามารถ
การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นได้ และ
ควรมีข้อมูลของครอบครัวนักศึกษาแต่ละคน 
เกี่ยวกับข้อมูลของบิดา มารดา/ผู้ปกครอง โรค
ประจ าตัว อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และช่องทางการติดต่อ เป็นต้น 
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