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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล  

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุดรธานี และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ครอบครัว และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม กับความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุดรธานีปีการศึกษา 2565 จำนวน 297 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.66-1.00 และแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต 
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า 1) ความฉลาดทางอารมณ์ของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 63.64 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 19.87 และอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 16.50 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความฉลาดทางอารมณ์
อยู่ในระดับปกติทั้งด้านเก่ง ด้านดี และด้านสุข (ร้อยละ 27.28 , 14.76 และ 21.55 ตามลำดับ) 2) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง  2.1) ด้านเก่ง ได้แก่ ระดับชั้นปี ผลการเรียนสะสม  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่พักอาศัย และผู้ร่วมอาศัย (p-value<0.05) 2.2) ด้านดี ได้แก่ ระดับชั้นปี  
ผลการเรียนสะสม ความเพียงพอของรายรับต่อเดือน การบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่  
(p-value<0.05) และ 2.3) ด้านสุข ได้แก่ ระดับชั้นปี การติดสื่อสังคมออนไลน์ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ลักษณะการเลี้ยงดู การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว และที่พักอาศัย (p-value<0.05)  
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Abstract 

The purpose of this descriptive research were to study level of emotional intelligence 
of nursing students in a private university, Udon Thani and to analyze relationships between 
personal, family and social and environmental factors with emotional intelligence in each aspect. 
Samples were 297 bachelor of nursing students in a private university, Udon Thani in academic 
year of 2023. Data were collected using a general information questionnaire with content validity 
approved by 3 experts with a consistency index (0.66-1.00) and Department of Mental Health's 
emotional intelligence t assessment with reliability using Cronbach's alpha coefficient of 0.89. 
The data were analyzed using descriptive statistics and the chi-square tests. Results showed that 
1) The overall emotional intelligence of the most samples were at a normal level (63.64%), 
followed by a low level (19.87%) and a high level (16.50%). When considering each component, 
It was found that the majority of the samples had emotional intelligence at a normal level in 
regards of competence (27.28%), virtue (14.76%), and happiness (21.55%); 2) factors related to 
emotional intelligence of the samples were: 2.1) ‘smart’ aspect including grade level, grade point 
average, alcohol consumption, accommodation, and co-resident (p<0.05 ), 2.2) ‘virtue’ aspect 
including grade level, grade point average, adequacy of monthly income, alcohol consumption 
and smoking (p<0.05), and 2.3) ‘happiness’ aspect including grade level, social media addiction, 
alcohol consumption, parenting style, alcohol consumption in family members and 
accommodation (p<0.0). From the results, educational institutions should provide continuous 
activities that help build emotional intelligence for nursing students, in all aspects: smart, virtue 
and happiness by integrating with teaching and learning and extra-curricular activities. 
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บทนำ 
ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถในการรู ้จักและจัดการกับอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น  

ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการสร้างความสัมพันธ์ที ่ดีในทุกๆ ด้านของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นในครอบครัว ที่ทำงาน หรือ  
ในสังคมโดยรวม การมีความฉลาดทางอารมณ์ ที่สูงจะช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ท้าทาย 
ได้อย่างเหมาะสม และยังช่วยให้สามารถตัดสินใจได้อย่างมีปัญญาและเข้าใจผู้อื่นได้ดียิ่งขึ้น(1-4) 

การพัฒนาทักษะทางความฉลาดทางอารมณ์เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้บุคลากรมีความสำเร็จและมีความสุข
ในชีวิต การเสริมสร้างความเช่ียวชาญในด้านนี้ช่วยให้บุคลากรสามารถเข้าใจและจัดการกับอารมณ์ของตนเองและ
ของผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม เมื่อความสามารถในด้านนี้ถูกพัฒนาขึ้น บุคลากรจะมีความสามารถในการเรียนรู้และ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ ทำให้มีโอกาสสร้างความสำเร็จในการทำงานและชีวิตส่วนตัวได้มากขึ้น 
การพัฒนาทักษะทางความฉลาดทางอารมณ์ไม่เพียงแต่สร้างผลประโยชน์ในด้านส่วนบุคคลเท่านั้น แต่ยังมีผล  
ต่อองค์กรโดยรวม เนื ่องจากบุคลากรที ่ม ีความฉลาดทางอารมณ์สามารถสร้างบรรยากาศทำงานที ่ดี  
สร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือในทีมงาน ทำให้องค์กรมีสมรรถนะในการแข่งขันในยุคที่มีเปลี่ยนแปลง 
อยู่ตลอดเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพ(5) 

สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยมีบทบาทสำคัญในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและสามารถแข่งขัน  
ในตลาดแรงงานได้ โดยแต่ละสถาบันต้องกำหนดนโยบายและทิศทางในการผลิตและพัฒนาผู้เรียนให้สอดคล้อง
กับแนวทางการพัฒนาทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน สังคมและ
ประเทศ ตามความเชี่ยวชาญและอัตลักษณ์ของสถาบันอุดมศึกษา ซึ่งต้องจัดทำและบริหารหลักสูตรการศึกษา  
ให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรูท้ี่เป็นไปตามมาตรฐานคณุวุฒิระดับอุดมศึกษา ซึ่งตามประกาศราชกิจจานุเบกษา ลงวันท่ี 
31 มีนาคม 2565 ได้ประกาศมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 ตามข้อ 7 กล่าวว่า ผลลัพธ์การเรียนรู้
ของผู้สำเร็จการศึกษาทุกระดับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาต้องมีอย่างน้อย 4 ด้านคือ ด้านความรู้  
ด้านทักษะ ด้านจริยธรรม และด้านลักษณะบุคคล และยังให้สถาบันกำหนดรายละเอียดของผลลัพธ์การเรียนรู้
เพิ่มเติมตามความจำเป็นทางวิชาการหรือวิชาชีพของแต่ละสาขาวิชาได้อีกด้วย(6) 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นสาขาวิชาชีพที ่ต้องให้การดูแล และรับผิดชอบเกี่ยวกับชีวิตของมนุษย์  
ซึ่งต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานความเศร้าโศกของผู้ใช้บริการรวมทั้งคนในครอบครัว ดังนั้นนักศึกษาพยาบาล 
ที่กำลังศึกษาในสาขาวิชาชีพนี้จึงจำเป็นต้องมีความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งจะทำให้นักศึกษามีความเข้าใจทั้งตนเอง
และผู้อื่น มีแรงจูงใจในการเรียน สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ มีความสุขทั้งด้านการเรียนและการดำเนินชีวิต (1) 
จนสามารถสำเร็จการศึกษาตามที่ตามหลักสูตรกำหนด มีความพร้อมในการเข้าสู่เส้นทางการประกอบวิชาชีพ  
การพยาบาลในอนาคต ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรตระหนักถึงความสำคัญของความฉลาดทางอารมณ์และพัฒนา
ให้เกิดกับนักศึกษาพยาบาล การจัดเรียนการสอนในปัจจุบันจึงควรเน้นการพัฒนาทักษะทางอารมณ์เพื ่อให้
นักศึกษามีความสามารถในการแก้ไขปัญหา การสื่อสาร และการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
การส่งเสริมทักษะชีวิตและทักษะทางสังคมเช่นการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการสร้างสรรค์ จะช่วยเสริมสร้าง
บุคลิกภาพท่ีดีให้กับนักศึกษา และเติบโตอย่างมีคุณภาพ(7) 
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การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล  โดยรวมอยู่ในระดับปกติ 
ถึงสูง(8-10) ซึ่งเป็นการศึกษาในบริบทที่แตกต่างกัน และมีการศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาด 
ทางอารมณ์ พบว่า นักศึกษาต่างชั ้นปี เกรดเฉลี ่ย และการมีประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรม  ต่างกัน 
มีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (10) เช่นเดียวกันกับพฤติกรรมการปรับตัว 
ตามบทบาทการเป็นนักศึกษา พฤติกรรมการปรับตัวในการเรียนภาคปฏิบัติ (11) สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก 
ในครอบครัว บุคลิกภาพ ความสามารถในการปรับตัวด้านการเรียน รูปแบบการเผชิญปัญหา สัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคล และบรรยากาศการเรียนการสอน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (12) รวมทั้งการอบรมเลี้ยงดู บุคลิกภาพ การใช้อำนาจ และแรงจูงใจ  ใฝ่สัมฤทธิ์(13) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Budler et al.(14) พบว่านักศึกษาต่างชั้นปีมีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกัน 
นอกจากนี้พบว่าการศึกษาของมารดาและรายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความฉลาดทางอารมณ์  
ของพักศึกษาพยาบาล(15) และความแตกต่างทางเพศมีผลต่อคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ที ่แตกต่างกัน (16)  
ซึ่งมีบางปัจจัยที่มีผู้ศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลนักศึกษา  เช่น 
การศึกษาของอรเพ็ญ พงศ์กล่ำ และคณะ พบว่านักศึกษาพยาบาลที่อยู่ต่างชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ต่างกัน มีความฉลาดทางอารมณ์ไม่แตกต่างกัน (9) เช่นเดียวกับการศึกษาของศิริญพร บุสหงษ์ และคณะ(12)  
ศึกษาพบว่าผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียนไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จะเห็นได้ว่าการการศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่างกันในแต่ละบริบท และการศึกษาความฉลาด 
ทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษามีความเข้าใจในความรู้สึกและอารมณข์องตนเอง 
รวมถึงเข้าใจการตอบสนองต่ออารมณ์ของผู้อื่นอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ เป็นพื้นฐานสำคัญในการสร้าง
ความสัมพันธภาพทที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ ตลอดจนทีมงาน นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณ์มีผล  
ต่อพฤติกรรมการให้บริการของบุคคล (17) และความฉลาดทางอารมณ์ยังมีบทบาทสำคัญในการควบคุมแรงจูงใจ
และผลการปฏิบัติงานของบุคลากร(13,14) จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ประสบความสำเร็จในชีวิตและการงาน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อนำไปวางแผนพัฒนานักศึกษาอันจะเป็น
ประโยชน์ท้ังต่อตัวนักศึกษา และวิชาชีพพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค ์ 
1. ศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล  มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

อุดรธาน ี
2. ศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับความฉลาดทางอารมณ์ในแต่ละด้านของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง ด้านดี และด้านสุข และโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ 
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2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านสังคมและสิ ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์  
กับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ ของกรมสุขภาพจิต(4) ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน คือ  

ด้านเก่ง ด้านดี และด้านสุข ซึ่ง 1) ด้านเก่ง หมายถึง ความสามารถในการรู้จักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจ 
แก้ปัญหาและแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน  มีสัมพันธภาพที ่ดีกับผู ้อื ่น 2) ด้านดี หมายถึง 
ความสามารถในการควบคุม อารมณ์และความต้องการของตนเอง รู ้จักเห็นใจผู้อื่น และ  มีความรับผิดชอบ 
ต่อส่วนรวม และ3) ด้านสุข หมายถึง ความสามารถในการดำเนินชีวิตอย่างเป็นสุข มีความภูมิใจใน ตนเอง พอใจ
ในชีวิต และมีความสุขสงบทางใจ โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวแปรต้น 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

1.1 เพศ                    1.7 การเล่นการพนัน 
1.2 อายุ                    1.8 เพศวิถี   
1.3 ระดับชั้นปี            1.9 การเสพติดส่ือสังคมออนไลน์ 
1.4 ผลการเรียนสะสม   1.10 การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
1.5 ความเพียงพอของรายรับต่อเดือน 1.11 การสูบบุหรี่                                     
1.6 ภาวะสุขภาพ 

2. ปัจจัยครอบครัว  
2.1 ลักษณะครอบครัว  
2.2 รายได้ครอบครัว  
2.3 ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
2.4 การเลี้ยงดู  
2.5 ความสัมพันธ์ของบิดามารดา  
2.6 การใช้สารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว  
2.7 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว  
2.8 การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว 
2.9 การเล่นการพนันของสมาชิกในครอบครัว                 

3. ปัจจัยสังคมและสิ่งแวดล้อม 
3.1 จำนวนเพื่อนสนิท  
3.2 ท่ีพักอาศัย  
3.3 ผู้ร่วมอาศัย 

 

ตัวแปรตาม 
ความฉลาดทางอารมณ์ 
1. ด้านเก่ง 
2. ด้านดี 
3. ด้านสุข 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป้าหมาย คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 ที่กำลังศึกษาในปีการศึกษา 2565 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวนทั้งหมด 297 คน  
กลุ่มตัวอย่าง จากประชากรเป้าหมาย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 

จำนวน 81 คน ช้ันปีท่ี 2 จำนวน 76 คน ช้ันปีท่ี 3 จำนวน 78 ช้ันปีท่ี 4 จำนวน 62 คน รวมทั้งหมด 297 คน 
การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) 0.9 ระดับนัยสำคัญ 0.01 และ

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 ใช้สูตรคำนวณของ Wayne WD(18) วิธีการคำนวณใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
จาก แอพพลิเคชั่น n4 Studies คำนวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ อรเพ็ญ พงศ์กล่ำ และคณะ(9) 

ซึ ่งได้ศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ ่ง  กรุงเทพมหานคร 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 256 คน ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมดทั้ง 297 คน จึงเพียงพอ  
ต่อการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย จำนวน 23 ข้อ เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูล 

ของกลุ่มตัวอย่าง ครอบครัว สังคมและสิ่งแวดล้อม ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่านมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.66-1.00 

2. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เป็น แบบสอบถามที่ทีมผู้วิจัยนำมาจากแบบประเมินความฉลาด 
ทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต (4) ประกอบด้วย ข้อคำถามทั้งหมด 52 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านเก่ง 
จำนวน 18 ข้อ ด้านดี จำนวน 18 ข้อ และด้านสุข จำนวน 16 ข้อ การให้คะแนนเป็นมมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ แบ่ง เป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มข้อคำถามทางบวก 28 ข้อ โดยกำหนดให้ 1 หมายถึง ไม่จริง 2 หมายถึงจริงบางครั้ง 3 หมายถึง 
ค่อนข้างจริง และ 4 หมายถึง จริงมาก 

กลุ่มข้อคำถามทางลบ 24 ข้อ โดยกำหนดให้ 1 หมายถึง จริงมาก 2 หมายถึง ค่อนข้างจริง 3 หมายถึง 
จริงบางครั้ง และ 4 หมายถึง ไม่จริง 

การแปลผล 
ความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง ระดับปกติ หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 44-62 คะแนน ระดับสูง 

หมายถึง คะแนนมากกว่า 62 คะแนน และระดับต่ำหมายถึง คะแนน น้อยกว่า 44 คะแนน 
ความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี ระดับปกติ หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 46-62 คะแนน ระดับสูง 

หมายถึง คะแนนมากกว่า 62 คะแนน และระดับต่ำ หมายถึง คะแนน น้อยกว่า 46 คะแนน 
ความฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข ระดับปกติ หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 40-56 คะแนน ระดับสูง 

หมายถึง คะแนนมากกว่า 56 คะแนน และระดับต่ำ หมายถึง คะแนน น้อยกว่า 40 คะแนน 
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ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม ระดับปกติ หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 130-180 คะแนน ระดับ สูง 
หมายถึง คะแนนมากกว่า 180 คะแนน และระดับต่ำหมายถึง คะแนนน้อยกว่า 130 คะแนน 

การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์ไปทดลอง
ใช้กับประชากรที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ตรวจสอบ ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.89 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเชิงกลุ่มวิเคราะห์โดยวิธีการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

ส่วนข้อมูลต่อเนื่องวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
2. ข้อมูลระดับความฉลาดทางอามรณ์วิเคราะห์โดยวิธีหาค่าความถี่ และร้อยละ  
3. ทดสอบความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจ ัยกับความฉลาดทางอารมณ์ โดยการทดสอบ  ไคว์สแควร์  

(Chi-square test) ซึ ่งมีขอตกลงสำหรับการใชสถิติ Chi-square คือ คาคาดหวัง (Expected value) ของ 
แต่ละเซลล์ จะตองมีคามากกวา 5 หรือมีจำนวนเซลล์ ที่มีคาคาดหวังนอยกวา 5 ได้ไม่เกิน 20% ของจำนวนเซลล์
ทั้งหมด ถ้าไม่เป็นไปตามขอตกลงดังกล่าว ตองใชสถิติ Fisher exact test ในการทดสอบสมมติฐานแทน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของมหาวิทยาลัยราชธานี  

วิทยาเขตอุดรธานี รหัส IRB RTU UD เลขที ่ 14-9-2565 ก่อนทำการวิจัยผู ้ว ิจัยได้แนะนำตัวเอง ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ บอกวิธีการในการศึกษาวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้โดยจะไม่มีผลกระทบกับ 
การเรียน หากตอบรับให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับ ข้อมูลทุกอย่างเก็บเป็นความลับ และนำมาใช้  
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อ นามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจั ย
นำเสนอในภาพรวม อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุให้ทราบ  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล 

จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 297 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 278 คนคิดเป็นร้อยละ 
93.60 อายุเฉลี ่ย 20.02 ปี ประกอบด้วยนักศึกษาชั ้นปีที ่ 1-4 ร้อยละ 27.27, 25.59, 26.26 และ 20.88 
ตามลำดับ ผลการเรียนสะสมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดี ร้อยละ 54.90 ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายรับ 
ต่อรายจ่าย 74.70 มีส ุขภาพดี ร ้อยละ 95.60 ไม่เล ่นการพนัน ร ้อยละ 92.90 มีพฤติกรรมเสพติดสื่อ  
สังคมออนไลน์เพียงร้อยละ 27.90 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.20 สูบบุหรี่ ร้อยละ 8.80 อยู่ใน
ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 50.50 รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ความสัมพันธ์ของสมาชิก
ในครอบครัว ส่วนใหญ่รักใคร่กันดี ร้อยละ 99.00 การเลี้ยงดูส่วนใหญ่เป็นแบบผสมผสาน ร้อยละ 69.00  บิดา
มารดาส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 77.40 สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เสพสารเสพติด ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
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แอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ และไม่เล่นการพนัน (ร้อยละ 98.00 , 60.61, 72.10 และ 94.30 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่ 
มีเพื่อนสนิทจำนวน 3-4 คน เกินครึ่งพักอาศัยที่หอพักนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 58.60 และส่วนใหญ่พักอาศัย 
อยู่คนเดียว ร้อยละ 47.14  

2. ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล 
ผลการวิจัย พบว่าพบว่าความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ  

คิดเป็นร้อยละ 63.64 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำคิดเป็นร้อยละ 19.87 และอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 16.50  
เมื ่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ  
ทั้งด้านเก่ง ด้านดี และด้านสุข (ร้อยละ 27.28, 14.76 และ 21.55 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ระดับความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตวัอย่าง (n=297) 
 

 
องค์ประกอบรายด้าน 

  

ระดับความฉลาดทางอารมณ์ 
ระดับต่ำ ระดับปกติ ระดับสูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. ด้านเก่ง 11 3.76 81 27.28 9.00 3.03 
2. ด้านดี 31 10.44 44 14.76 21.37 7.20 
3. ด้านสุข 17 5.72 64 21.55 19.09 6.43 

รวม 59 19.87 189 63.64 49 16.50 
 

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความฉลาดทางอารมณ์ 
ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1) ด้านเก่ง ปัจจัยส่วนบุคล ได้แก่ ระดับชั้นปี ผลการเรียนสะสม (GPA) และการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (p-value=0.000, 0.005, และ 0.007 ตามลำดับ) ปัจจัยด้านสังคมและสิ ่งแวดล้อม ได้แก่  
ที่พักอาศัย และผู้ร่วมอาศัย (p-value=0.001 และ 0.001 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

2) ด้านดี ปัจจัยส่วนบุคล ได้แก่ ระดับชั้นปี ผลการเรียนสะสม (GPA ความเพียงพอของรายรับต่อเดอืน 
การบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี ่ (p-value=0.000, 0.000, 0.001, 0.000 และ 0.019 
ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

3) ด้านสุข ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับชั้นปี การติดสื่อสังคมออนไลน์ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(p-value=0.000, 0.033 และ 0.000 ตามลำดับ) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ลักษณะการเลี้ยงดู และการบริโภค
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว (p-value=0.042 และ0.002 ตามลำดับ) ปัจจัยด้านสังคม 
และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่พักอาศัย (p-value=0.012) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความฉลาดทางอารมณด์า้นเก่ง โดยใช้สถิติ Chi-square 
 

 
ปัจจัย 

ระดับความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง (n=297)  

2 

 
p-value ต่ำ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ปกต ิ

จำนวน (ร้อยละ) 
สูง 

จำนวน (ร้อยละ) 

1.ระดับชั้น 43.511 0.000 
   ชั้นปีท่ี 1 29 (35.80) 47 (58.02) 5 (6.17)   
   ชั้นปีท่ี 2 18 (23.68) 45 (59.21) 13 (17.11)   
   ชั้นปีท่ี 3 9 (11.54) 50 (64.10) 19 (24.36)   
   ชั้นปีท่ี 4 3 (4.84) 47 (75.81) 12 (19.35)   
2. ผลการเรียนสะสม (GPA) - 0.005 f  
   น้อยกว่า 2.00 0 (0.00) 1 (100.00) 0 (0.00)   
   2.00-2.99 40 (24.5)4 100 (61.35) 23 (14.11)   
   3.00-4.00 19 (14.29) 88 (66.17) 26 (19.55)   
3. บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 9.847 0.007 
   ดื่ม 36 (23.23) 98 (63.23) 21 (13.55)   
   ไม่ด่ืม 23 (16.20) 91 (64.08) 28 (19.72)   
4. ที่พักอาศัย 17.972 0.001 
   หอพักใน
มหาวิทยาลัย 14 (12.17) 94 (81.74) 7 (6.09) 

  

   หอพักนอก
มหาวิทยาลัย 40 (22.99) 94 (54.02) 40 (22.99) 

  

   บ้านตนเอง 5 (62.50) 1 (12.50) 2 (25.00)   
5. ผู้ร่วมอาศัย - 0.001

f
 

   เพื่อนนักศึกษา
พยาบาล 14 (10.69) 98 (74.81) 19 (14.50) 

  

   แฟน 5 (41.67) 7 (58.33) 0 (0.00)   
   คนเดียว 36 (25.71) 78 (55.71) 26 (18.57)   
   ครอบครัว 3 (23.08) 6 (46.15) 4 (30.77)   
   อื่นๆ 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)   

หมายเหตุ: f =p-value ของ Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความฉลาดทางอารมณด์า้นดี โดยใช้สถติิ Chi-square 
 

ปัจจัย 
ระดับความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี (n=297) 

2 p-value ต่ำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปกต ิ
จำนวน (ร้อยละ) 

สูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

1. ระดับชั้น 18.160 0.000 
   ช้ันปีท่ี 1 37 (45.68) 43 (53.09) 1 (1.23)   
   ช้ันปีท่ี 2 6 (7.89) 50 (65.79) 20 (26.32)   
   ช้ันปีท่ี 3 10 (12.83) 49 (62.82) 19 (24.36)   
   ช้ันปีท่ี 4 6 (9.67) 47 (75.81) 9 (14.52)   

2. ผลการเรียนสะสม (GPA) - 0.000 f  
   น้อยกว่า 2.00 0 (0.00) 1 (100.00) 0 (0.00)   
   2.00-2.99 29 (17.79) 104 (63.80) 30 (18.40)   
   3.00-4.00 30 (22.56) 84 (63.16) 19 (14.29)   
3. ความเพียงพอของรายรับต่อเดือน 14.321 0.001 
   เพียงพอ 40 (18.02) 142 (63.96) 40 (18.02)   
   ไม่เพียงพอ 19 (25.33) 47 (62.67) 9 (12.00)   
4. บริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 26.444 0.000 
   ดื่ม 40 (25.81) 96 (61.94) 19 (12.26)   
   ไม่ดื่ม 19 (13.38) 93 (65.49) 30 (21.13)   
5. การสูบบุหร่ี 7.879 0.019 
  สูบ 2 (7.69) 18 (69.23) 6 (23.08)   
  ไม่สูบ 57 (21.03) 171 (63.10) 43 (15.87)   

หมายเหตุ: f =p-value ของ Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความฉลาดทางอารมณด์า้นสุข โดยใช้สถติิ Chi-square 
 

ปัจจัย 
ระดับความฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข (n=297) 

2 p-value ต่ำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปกต ิจำนวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

1.ระดับชั้น - 0.000
f

 
   ชั้นปีท่ี 1 16 (19.75) 64 (79.01) 1 (1.23)   
   ชั้นปีท่ี 2 3 (3.95) 48 (63.16) 25 (32.89)   
   ชั้นปีท่ี 3 19 (24.36) 40 (51.28) 19 (24.36)   
   ชั้นปีท่ี 4 21 (33.87) 37 (59.68) 4 (6.45)   
2. เสพติดสื่อสังคมออนไลน์ 6.812 0.033 
   ติด 6 (7.23) 57 (68.67) 20 (24.10)   
   ไม่ติด 53 (24.77) 132 (61.68) 29 (13.55)   
3. บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 16.389 0.000 
   ดื่ม 40 (25.81) 97 (62.58) 18 (11.61)   
   ไม่ด่ืม 19 (13.38) 92 (64.79) 31 (21.83)   
4. รูปแบบการเลี้ยงดู 16.049 0.042

f
 

   เข้มงวด 15 (40.54) 19 (51.35) 3 (8.11)   
   ตามใจ 12 (63.16) 5 (26.32) 2 (10.53)   
   ประชาธิปไตย 9 (25.71) 11 (31.43) 15 (42.86)   
   ปล่อยปะละเลย 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (100.00)   
   ผสมผสาน 23 (11.22) 154 (75.12) 28 (13.66)   
5. การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในครอบครัว 12.725 0.002 
   ดื่ม 29 (24.79) 82 (70.09) 6 (5.13)   
   ไม่ด่ืม 30 (16.67) 107 (59.44) 43 (23.89)   
6. ที่พักอาศัย - 0.012

f
 

หอพักในมหาวิทยาลัย 20 (17.39) 82 (71.30) 13 (11.30)   
หอพักนอกมหาวิทยาลัย 39 (22.41) 102 (58.62) 33 (18.97)   
   บ้านตนเอง 0 (0.00) 5 (62.50) 3 (37.50)   

หมายเหตุ: f =p-value ของ Fisher’s exact test 
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อภิปรายผล  
จากผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับปกติ  

ร้อยละ 63.64 และเมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ
ทั้งด้านเก่ง ด้านดี และด้านสุข สอดคล้องกับการศึกษาของผู้วิจัยหลายท่านที่ผ่านมา (1,9-11) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ได้บริหารหลักสูตรการศึกษาจนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่เป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา(6) โดยมุ่งเน้นการจัดการเรียนการสอนที่ยึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง ให้ผู้เรียนแสวงหาความรู้  
และพัฒนาความรู้ด้วยตนเอง รวมทั้งมีการฝึกและปฏิบัติในสภาพจริงของการทำงานมีการเชื่อมโยงสิ่งที่เรียน 
กับสังคมและการประยุกต์ใช้ มีการจัดกิจกรรมและกระบวนการให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์  ประเมิน 
และสร้างสรรค์สิ ่งต่างๆ การเรียนการสอนเช่นนี้จะะช่วยพัฒนาผู้เรียนในทุกด้าน รวมถึงด้านความฉลาด  
ทางอารมณ์ ซึ่งจะนำไปสู่ความเป็นคนเก่ง คนดี และมีความสุขตามเป้าหมายการจัดการศึกษาในปัจจุบัน (17)  

ตรงกับคุณลักษณะของผู้ประกอบวิชาชีพที่ตรงตามความต้องการของสังคม โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล  
ที่ให้ความสำคัญต่อการดูแลผู้มารับบริการ (1) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยที่ 20.02 ปี อยู่ในช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งบุคคลวัยนี้ จะมีการควบคุมอารมณ์ ได้ดีมีความมั่นคงทางจิตใจ คำนึงถึง ความรู้สึกของผู้อื่น 
และยอมรับผู้อื่นได้ดีขึ้น (20) นอกจากนี้พบว่า ชั้นปีที่ 1 มีความฉลาดทางอารมณ์ระดับสูง เพียงร้อยละ 0.81  
ช้ันปีท่ี 2 ร้อยละ 26.32 ช้ันปีท่ี 3 ร้อยละ 24.36 และช้ันปีท่ี 4 ร้อยละ 14.52 แสดงให้เห็นว่าช้ันปีแรกเข้ายังต้อง
มีการปรับตัวในการเข้าเป็นนักศึกษาพยาบาล และเมื่ออยู่ชั ้นปีที ่ส ูงขึ ้นมีความฉลาดทางอารมณ์ระดับสูง  
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยส่วนบุ คคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัย 
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยพบว่าปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ 

1) ด้านเก่ง ได้แก่ 1) ระดับชั้นช้ันปี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเมื่ออายุมากข้ึน อยู่ในระดับการเรียนช้ันปีท่ีสูงขึ้น
นักศึกษาได้เรียนรู้และมีประสบการณ์ จากการจัดการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ที่เพิ่มสมรรถนะ
แตกต่างกันในแต่ละชั้นปี มีการนำความรู้ลงสู ่การปฏิบัติอย่างบูรณาการ ทำให้นักศึกษามีโอกาสได้เรียนรู้ 
จากสถานการณ์ต่างๆ ทำให้เกิดโอกาสพัฒนาความรู้สึกเกี ่ยวกับตนเองและความสัมพันธ์กับผู ้อื่นได้มากขึ้น  
ไม่ว่าจะเป็นการทำงานร่วมกับผู้อื่นในทีมหรือการเรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิตประจำวัน ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนา
ทักษะและความสามารถต่างๆ ส่งผลต่อความมั่นใจและความเชื ่อมั ่นในตนเอง ซึ ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
อรเพ็ญ พงศ์กล่ำ และคณะ(9) 2) ผลการเรียนสะสม (GPA) อาจเนื่องมาจากผลการเรียนช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
และความรู้สึกเชื่อมั ่นในตนเอง ทำให้สามารถรับมือกับสถานการณ์และแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิ ภาพ 
มากขึ้น(1) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของอรเพ็ญ พงศ์กล่ำ และคณะ (9) ที ่พบว่านักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม 
แตกต่างกัน มีความ ฉลาดทางอารมณ์ด้าน ดี เก่ง สุข และโดยรวมไม่แตกต่างกัน  3) การบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อาจทำให้บุคคลสูญเสียการควบคุมต่ออารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง ส่งผลต่อการตัดสินใจ  
และลดความสามารถในการแก้ปัญหา เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สุภาพทำให้มีผลต่อความสัมพันธ์  
กับผู ้อื ่นซึ ่งทั ้งนี ้ขึ ้นอยู่กับปริมาณและความถี่ในการบริโภค (22) และ 4) ที ่พักอาศัย และผู้ร่วมอาศัย โดย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยที่หอพักร่วมกับเพื่อนนักศึกษาพยาบาล ซึ่งถือได้ว่าเป็นพื้นที่ที่เหมาะสมเนื่องจาก
สามารถสะท้อนตัวตนของตัวเองกับเพื่อนซึ่งอยู่ในวัยเดียวกัน และเรียนคณะเดียว เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลาย  
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จึงสามารถส่งเสริมให้นักศึกษามีโอกาสในการพิจารณาและสำรวจตนเองได้มากขึ ้นช่วยลดความเครียด  
และเพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจและแก้ปัญหา ส่งเสริมการแสดงออกอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) ด้านดี ได้แก่ 1) ระดับชั้นปี อาจเนื่องจากการจัดการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ ได้กำหนด
คุณลักษณะและทักษะที ่พึงประสงค์ไว้แตกต่างกันในแต่ละชั ้นปี ซึ ่งระดับชั ้นปีมีผลต่อการพัฒนาทักษะ  
และคุณลักษณะทางสังคมของนักศึกษา เนื ่องจากเป็นช่วงเวลาที ่สำคัญในการรับรู ้และเรียนรู ้เก ี ่ยวกับ  
ความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึงการพัฒนาทักษะทางสังคมเช่นการควบคุมอารมณ์ การเห็นใจผู้อื่น 
และความรับผิดชอบต่อส่วนรวม โดยการเรียนรู้ในช้ันปีมักเน้นการพัฒนาทักษะทางสังคมที่สำคัญ เช่น การเรียนรู้
เกี่ยวกับการแก้ไขความขัดแย้ง การแสดงออกของความรับผิดชอบในการทำงานเป็นทีม และการสร้างความเข้าใจ
และเห็นใจต่อความต่างกันระหว่างบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Budler et al. (14) ซึ ่งพบว่าคะแนน 
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 3 แสดงว่า
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการศึกษา ซึ่งบ่งช้ีว่าความฉลาดทางอารมณ์
สามารถพัฒนาได้ 2) ผลการเรียนสะสม อาจเนื่องจากผลการเรียนสะสมทำให้เกิดความมั่นใจในความสามารถ 
ของตนเอง ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะในการร่วมงานร่วมกับผู้อื่นและเกิดความรับผิดชอบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Nathani et al.(23) ที่พบว่าผลการเรียนมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับความรับผดิชอบต่อสงัคม 3) ความเพียงพอ
ของรายรับต่อเดือน การมีรายรับที่เพียงพอสามารถช่วยให้บุคคลมีความสง่างามในการดำเนินชีวิต รู้สึกมั่นคง  
ทางเศรษฐกิจ ทำให้มีความมั่นคงในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองอีกทั้งหากสามารถรองรับ
ตัวเองและครอบครัวได้อย่างมั่นคง จะช่วยสร้างความรับผิดชอบในการช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชน 4) การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจเนื่องจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์ของบุคคล 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น ขาดความสามารถในการเห็นใจและเข้าใจผู้อื่น  
อีกทั้งส่งผลต่อความรับผิดชอบต่อส่วนรวม (24) และ 5) การสูบบุหรี่ อาจเนื่องจากการสูบบุหรี ่สามารถสร้าง 
ภาวะเครียดและซึมเศร้าในบางบุคคล อาจทำให้มีความยากลำบากในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง(25) 

3) ด้านสุข 1) ระดับชั้นปี การเรียนรู ้และการพัฒนาทักษะในแต่ละปีตามการจัดการเรียนการสอน  
ที่หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ออกแบบมาเพื่อให้นักศึกษาพัฒนาความรู้  ทักษะ และคุณสมบัติที่จำเป็น 
ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล การเร ียนรู ้และพัฒนาทักษะในแต่ละปี  ช่วยให้นักศึกษามีความมั ่นใจ  
ความพึงพอใจ และความสุขในชีวิตมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumar et al.(26) ที ่พบว่าชั ้นปี 
ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับคะแนนความสุข 2) การติดสื ่อสังคมออนไลน์  
อาจเนื่องจากการติดสื่อสังคมออนไลน์อาจสร้างความเครียดและกังวลเมื่อเผชิญกับการเปรียบเทียบตัวเองกับผู้อื่น 
หรือเมื ่อเจอเนื้อหาที่ไม่เหมาะสมหรือสร้างความไม่สบายใจอาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น การโพสต์  
ที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกที่ไม่ดี การถูกกีดกันหรือกล่าวหา หรือการถูกกีดกันในสังคมออนไลน์  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mohamad et al.(27) ที่พบว่า ผลการวิจัยพบว่าการติดสื่องสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์เชิงลบ 
กับความพึงพอใจในชีวิต 3) การบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ การดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์อาจทำให้เสี ่ยง  
ต่อปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ซึ่งจะทำให้ลดความสุขสงบทางใจและความสมดุลในชีวิต  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gronkjær et al.(28) ที ่พบว่าการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับคะแนน 
ความพึงพอใจในชีวิต 4) รูปแบบการเลี้ยงดู การได้รับความรักและสนับสนุนจากครอบครัวและผู้ปกครองมีผลให้
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บุคคลมีความมั่นใจและความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสำคัญที่จะพัฒนาความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตอย่างเป็นสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ Mehrnoush & Mohammadreza(29) ที ่ศึกษาพบว่ารูปแบบ 
การเลี ้ยงดูเป็นปัจจัยทำนายความสุขของเด็ก 5) การบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว   
อาจเนื่องการการบริโภคแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบทั ้งเกิดความรุนแรงในครอบครัว และผลกระทบต่อเด็ก 
จากการขาดความรักและการดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนการเงินในครอบครัว ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อความผาสุกในชีวิต(30) 
และ 6) ที่พักอาศัย การมีพื้นที่ส่วนตัวที่เพียงพอและสะดวกสบาย ทำให้บุคคลมีเวลาส่วนตัวและเวลาพักผ่อน
อย่างเหมาะสม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยที่หอพักจึงอาจได้รับความสะดวกสบาย ส่งผลให้มีความสุข ดังนั้น
หอพักจึงมีส่วนสำคัญในการพัฒนาร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสภาพแวดล้อมของนักศึกษา และเป็นปัจจัย
สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมในการศึกษาและการดำเนินชีวิต(31) 

โดยสรุปจากผลการวิจัยข้างต้นชี ้ให้เห็นว่าปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์  
ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์  
ทั ้งด้านเก่ง ด้านดี และด้านสุข คือการบริโภคบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษา  ดังนั ้นนอกจาก 
การส่งเสริมทักษะความฉลาดทางอารมณ์ให้กับนักศึกษาแล้ว สถาบันการศึกษาควรดูแลควบคุมพฤติกรรม  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาไปพร้อมๆ กัน 
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2. ควรมีการศึกษาติดตามระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาเป็นระยะ และเปรียบเทียบกับ  
เมื่อจบไปประกอบวิชาชีพพยาบาล 
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