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บทคัดย่อ : วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความสุขของ
นักศึกษาพยาบาลจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุตยภูมิ
	 รูปแบบการวิจัย:	การวิจัยเชิงบรรยาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย:	 กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ท่ีกำ�ลังศึกษา
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครจำ�นวน 275 คน 
ได้จากการคัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิจากกลุ่มประชากรของโครงการ         
รามาเข้มแข็ง: การพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล รายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของ
นักศึกษา การรับรู้อาการทางกาย การรับรู้ความรู้สึกทางใจ ชั่วโมงการนอนหลับ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและความสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
	 ผลการวิจัย:	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับความสุขของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 2 =11.204, 
p= .004 และ7.104, p= .029 ตามลำ�ดับ) ส่วนรายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา 
การรับรู้อาการทางกาย การรับรู้ความรู้สึกทางใจและช่ัวโมงการนอนหลับไม่มีความสัมพันธ์
กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 68.70 มีความสุข
ในระดับมาก ส่วนนักศึกษาร้อยละ 4.40 ระบุว่าตนเองมีความสุขน้อย 
	 ข้อเสนอแนะ:	 สถาบันการศึกษาพยาบาลควรเห็นความสำ�คัญเรื่องความสุขของ
นักศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความสุขน้อย รวมท้ังควรจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและจัดระบบการสนับสนุนทางสังคมให้แก่นักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ให้นักศึกษาเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและมีความสุขในชีวิต
	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(1) 19-33

คำ�สำ�คัญ:	 ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม นักศึกษาพยาบาล 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ความสุขหมายถึง สภาพอารมณ์และความรู้สึก

ในทางบวกท่ีสนองตอบความต้องการ ความพึงพอใจ

ในชีวิต เป็นความรู้สึกปราศจากความซึมเศร้า ความเศร้า

โศกเสียใจและอารมณ์ด้านลบ ซ่ึงเป็นความปรารถนา

ของบุคคลทุกวัย ทุกช่วงอายุ1 นักศึกษาพยาบาลก็

เป็นอีกกลุ่มท่ีต้องการมีความสุข เพราะการมีความสุข

จะส่งผลต่อการดำ�รงชีวิต สุขภาพทางกายและสุขภาพ

ทางใจ ร่วมกับเป็นแรงผลักดันให้สามารถดำ�รงตน

อยู่ในสังคมได้ดี ถ้าไม่มีความสุขเกิดขึ้นในชีวิต จะส่ง

ผลต่อร่างกายในทางลบได้2 การศึกษาเรื่องความสุข

ในนักศึกษาพยาบาลมีความสำ�คัญ ถ้านักศึกษามี

ความสุขจะส่งผลต่อการสร้างพลังในการศึกษาเล่าเรียน

และช่วยส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมที่สร้างสรรค์ต่อการ

ดำ�เนินชีวิต3 ในทางตรงกันข้าม ถ้านักศึกษาไม่มี

ความสุขในชีวิต โดยเฉพาะเกิดความเครียด4 ซึ่งเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้นักศึกษาไม่มีความสุข ซึ่งนักศึกษา

ท่ีเรียนในมหาวิทยาลัยมักได้รับความคาดหวังจาก

ครอบครัวและสังคมสูง อีกท้ังในการเรียนก็มีการแข่งขัน

กันมาก จากการศึกษาของวิศิษฐ วัชรเทวินทร์กุลพบว่า 

ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อความสุขของนักศึกษา ได้แก่ 

สภาพและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม การสนับสนุน

ทางสังคม รวมท้ังการมีสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน ญาติ

หรือบุคคลที่รู้จักใกล้ชิด เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ

หรือกลุ่มสมาคมต่างๆ ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ5 

และการศึกษาของอมรรัตน์ ศรีคำ�สุข โตโชะและคณะ6 

ที่ศึกษาความสุขของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหน่ึง 

จำ�นวน 636 ราย พบปัจจัยที่มีผลต่อความสุข ดังนี้ 

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีรายรับเพียงพอกับรายจ่ายมี

คะแนนเฉลี่ยความสุขโดยรวมมากกว่านักศึกษาที่มี

รายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย นอกจากนี้ยังพบอีกว่า 

นักศึกษาพยาบาลที่มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นดีจะ
มีคะแนนเฉล่ียความสุขมากกว่ากลุ่มท่ีมีสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นน้อย และนักศึกษาที่มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงจะมีความสุขเพ่ิมมากข้ึน ดังน้ันการท่ีบุคคล
มีร่างกายและจิตใจท่ีปกติ มีความเช่ือม่ันในตนเองและ
เห็นคุณค่าในตนเอง สามารถปรับตัวตามสถานการณ์
หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้ ร่วมกับการมีแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความ
สุขในชีวิตได้1

	 นกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุม่บคุคลทีอ่ยูใ่นวยัรุน่
ตอนปลายที่ก�ำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นวัยที่ยัง
ต้องการความสนกุสนานในชวีติ แต่นกัศกึษาพยาบาล
เป็นกลุ่มที่ต้องเรียนหนักทั้งในภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัเินื่องจากเป็นวิชาชีพที่ต้องดูแลชีวิตมนุษย์7 
ในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยหรือ
ฝึกในภาคสนามกับประชาชนในชุมชน นักศึกษา
พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบอย่างมากในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยและประชาชน ท�ำให้เกิดความเครียดได ้
และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ
จติใจ เป็นต้นว่า เกิดความเครยีด ความวิตกกังวล นอน
ไม่หลบั พกัผ่อนไม่เพยีงพอ แบบแผนในชวีติประจ�ำวนั
และการรบัประทานอาหารเปลีย่นแปลงไป ซึง่อาจส่ง
ผลให้เกดิอาการและอาการแสดงทางกายตามมาและ
น�ำไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ เช่น โรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ปัญหา
ด้านภาวะโภชนาการ เป็นต้น นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ
บุคลิกภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดต�่ำลง8 
จากสถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้ความสุขของ
นักศึกษาพยาบาลลดลงได้ ในการศึกษาเรื่องความสขุ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
ของรัฐแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 636 รายพบว่า นักศึกษาชั้น
ปีที่ 3 มีความสุขต�่ำที่สุด ซึ่งมีสาเหตุมาจากมีการเรียน
การสอนที่หนักทั้ งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 6 



21

ณภัทรารัตน์ ขาวสอาด และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 28  No.1  January-March 2013

นอกจากนีปั้จจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความสขุของนกัศกึษา

พยาบาลคอืการสนบัสนนุทางสงัคม6 ซึง่การศกึษาใน

กลุม่นกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ

ความสุขของนักศึกษาพยาบาล และการที่นักศึกษา

พยาบาลได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น ได้พูดคุย

กับเพื่อนที่นักศึกษาสนิทจะส่งผลต่อความสุขได้9 

การมีมิตรภาพที่ดีขณะก�ำลังศึกษาในมหาวิทยาลัย  

มีการพ่ึงพาปรบัทกุข์ และเป็นท่ีปรกึษาซึง่กนัและกนั      

มกิีจกรรมทีส่นกุสนานร่วมกนั ช่วยเหลอืกนัในกจิกรรม

ต่างๆ เข้าใจและเห็นอกเหน็ใจกนัจะส่งผลให้นกัศึกษา

พยาบาลมีความสขุมากข้ึน6,10 และในการศึกษาความสขุ

ของวัยรุ่นกับเศรษฐานะพบว่า ความไม่รู้สึกยากจน

และการรับรู้สิ่งแวดล้อมทางสังคมในระดับดีมากมี

อทิธพิลต่อความสุขของวัยรุน่ในเชงิบวก11 อกีทัง้การที่

บุคคลมีความรู้สึกนับถือและภูมิใจในตนเองมีผลต่อ

ความสขุ ในการศกึษาเร่ืองความรู้สกึมีคณุค่าในตนเอง

พบว่า กลุ่มคนอายุ 25-59 ปีที่มีความรู้สึกภูมิใจใน

ตนเองมากมโีอกาสทีจ่ะมคีวามสขุมาก12 ส�ำหรบัการนอน

หลับของนักศึกษา ได้มีการศึกษาในนักศึกษาเกาหลี

จ�ำนวน 1,414 คน พบว่า มีระยะเวลานอนเฉลี่ย 6 

ชัว่โมงต่อวนั13 ซึง่การนอนจะท�ำให้กล้ามเนือ้และอวยัวะ

ทุกส่วนได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ พร้อมที่จะท�ำงานใน

วันต่อไป เมื่อนอนไม่เพียงพอหรือนอนไม่หลับมีผล

ต่อนักศึกษาอย่างมาก ท�ำให้นักศึกษามีสมาธิลดลง 

ความจ�ำเลวลง ท�ำงานผิดพลาด ท�ำงานได้น้อยลง 

หรืออาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ และอย่างน้อยที่สุดก็

ท�ำให้ความสุขในชีวิตของนักศึกษาลดลง14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเรื่อง

ความสุขของนักศึกษาพยาบาลมีจำ�นวนน้อยมาก มีการ

ศึกษาเร่ืองระดับความสุขของนักศึกษาของมหาวิทยาลัย

ของรัฐแห่งหนึ่ง จำ�นวน 407 คน พบว่านักศึกษา

ใหญ่ร้อยละ 57.25 มีความสุขอยู่ในระดับปานกลาง 

และมีร้อยละ 0.24 ที่มีความสุขระดับตํ่า15 และยังไม่

พบการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์

กับความสุขของนักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะตัวแปร

เรื่องรายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา 

การรับรู้อาการทางกาย การรับรู้ความรู้สึกทางใจ ช่ัวโมง

การนอนหลับ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล ดังน้ันผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับความสุขของ

นักศึกษาพยาบาลของสถาบันการศึกษาพยาบาล สังกัด

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ซึ่งทำ�ให้

ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์และนำ�มาใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมความสุขและปัจจัยที่มีผลต่อความสุข

ของนักศึกษาพยาบาลต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีดัดแปลง

มาจากกรอบแนวคิดความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 

ท่ีมีผลต่อความสุขของคนในสังคมของโอดาท่ีกล่าวไว้

ในหนังสือของยูรา16 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้องกับความสุข โดยผู้วิจัยเลือกศึกษา 4 ปัจจัย

ที่กล่าวโดยโอดา16 คือ ปัจจัยสุขภาพประกอบด้วย

ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้อาการทางกาย และการ

รับรู้ความรู้สึกทางใจ ปัจจัยความเข้มแข็งของชุมชน

ประกอบด้วยการเข้าสังคม ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยการใช้

เวลาประกอบด้วย ช่ัวโมงการนอนหลับ ปัจจัยมาตรฐาน

การครองชีพประกอบด้วย รายได้ของครอบครัวและ

ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา จากกรอบแนวคิดทางทฤษฎี

แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยท่ีคัดสรรดังกล่าวมีความสัมพันธ์

กับความสุข ซ่ึงสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้กับการศึกษาน้ี 

กล่าวคือ ถ้านักศึกษามีการรับรู้อาการทางกายดี การรับรู้
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ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ความรู้สึกทางใจดี รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า รวมทั้งมี
ชั่วโมงการนอนหลับเพียงพอ รายได้ของครอบครัว
เพียงพอ ค่าใช้จ่ายต่อเดือนมีความพอเหมาะพอดีสมดุล
กับรายได้ และได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีน่าจะ

ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลมีความสุขในชีวิตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความสุขและปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ รายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา 
การรับรู้อาการทางกาย การรับรู้ความรู้สึกทางใจ ช่ัวโมง
การนอนหลับ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ รายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา 
การรับรู้อาการทางกาย การรับรู้ความรู้สึกทางใจ ช่ัวโมง
การนอนหลับ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการ

สนับสนุนทางสังคม กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยการ   
นำ�ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากโครงการ
รามาเข้มแข็ง: การพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพในนักศึกษาพยาบาล17 มาวิเคราะห์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรดังกล่าว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีเป็นประชากรที่
เข้าร่วมโครงการรามาเข้มแข็ง: การพัฒนาพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล17 ซึ่งเป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 ท่ีกำ�ลังศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาพยาบาล
ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ปีการ
ศึกษา 2553 โดยช้ันปีท่ี 1 มีจำ�นวน 216 คน ช้ันปีท่ี 2 
จำ�นวน 176 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 208 คน ชั้นปีที่ 4 

จำ�นวน 156 คน รวมทั้ง 4 ชั้นปีมีจำ�นวนนักศึกษาที่
เข้าร่วมในโครงการรามาเข้มแข็งฯทั้งหมด 756 คน 
คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการของ ยามาเน่18 
ได้ขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 261.59 ราย และเพื่อ
ป้องกันการได้แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์จึงได้เพิ่ม
จำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 กลุ่มตัวอย่าง
จึงมีทั้งหมด 302 คน และมีการคำ�นวณสัดส่วน
นักศึกษาแต่ละช้ันปี ได้นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 จำ�นวน 86 คน 
ชั้นปีที่ 2 จำ�นวน 70 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 83 คน     
ชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 63 คน เมื่อได้จำ�นวนนักศึกษาใน
แต่ละชั้นปีแล้ว ได้ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
นักศึกษาท้ังหมดในแต่ละช้ันปีโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย 
(simple random sampling) คือใช้วิธีการจับฉลาก
ตามเลขที่ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นการเลือกแบบ
ไม่คืนที่ (sampling without replacement) จากนั้น
ทำ�การตรวจสอบแบบสอบถามทั้งหมดของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับคัดเลือกทุกช้ันปีรวมท้ังหมด 302 คน 
และพบว่ามีข้อมูลปัจจัยรายได้ของครอบครัวท่ีมีค่าสูงสุด
และต่ําสุดแตกต่างกันมาก โดยรายได้ของครอบครัวสูงสุด
เท่ากับ 100,000.00 บาทและต่ําสุด 4,000.00 บาท 
ซึ่งความแตกต่างกันมากนี้อาจมีผลต่อการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยภาพรวม ดังนั้นจึงได้ตัดกลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ของครอบครัวสูงสุดและต่ําสุดออกเน่ืองจากเป็น
ค่าท่ีมีความผิดปกติจากกลุ่มมาก (Outlier) จำ�นวน 5% 
(5% Trimmed mean) แต่เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างที่
มีรายได้ของครอบครัวตั้งแต่ 80,000.00 บาทขึ้น
ไปและตํ่ากว่า 5,000.00 บาทลงมาเกินจำ�นวน 5% 
จึงทำ�ให้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกตัดออกมีจำ�นวน
ท้ังหมด 9% จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สามารถ
ตัดกลุ่มตัวอย่างที่มีความผิดปกติจากกลุ่มมากได้
ตั้งแต่ 5%-25%19 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ตัด

ออกจำ�นวน 27 ราย (9%) คงเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ี

นำ�มาวิเคราะห์ 275 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือวิจัยครั้งนี้ เป็นเครื่องมือวิจัยใน
โครงการรามาเข้มแข็งฯ ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้
เครื่องมือโดยคัดเลือกเครื่องมือวิจัยที่นำ�มาศึกษาใน
ครั้งนี้ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือวิจัย 6 ชุด ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล
พัฒนาโดย มณี อาภานันทิกุลและคณะ17 ในโครงการ
รามาเข้มแข็งฯ โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อมูลมาบางส่วน
มาศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา ศาสนา ภาคที่
เป็นภูมิลำ�เนาของนักศึกษา บุตรคนท่ี รายได้ครอบครัว 
ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา จำ�นวนเพื่อนสนิท และชั่วโมง
การนอนหลับ แบบสอบถามการรับรู้อาการทางกาย 
พัฒนาโดย มณี อาภานันทิกุล20 มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 
30 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบมี 5 ระดับ 
(ไม่มีเลยถึงมีเป็นประจำ�) ถ้าช่วงคะแนน 1-50 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้อาการทางกายไม่ดี ช่วงคะแนน 
51-100 คะแนน หมายถึง การรับรู้อาการทางกาย
ปานกลาง และช่วงคะแนน 101-150 คะแนนหมายถึง 
การรับรู้อาการทางกายดี ซึ่งในการศึกษาของมณี 
อาภานันทิกุลและคณะ17 แบบสอบถามการรับรู้ความ
รู้สึกทางใจพัฒนาโดย มณี อาภานันทิกุล20 แบบสอบถาม
นี้มีทั้งหมด 24 ข้อคำ�ถาม ลักษณะของคำ�ตอบเป็น
แบบเลือกตอบมี 5 ระดับ (ไม่มีเลยถึงมีเป็นประจำ�) 
ถ้าช่วงคะแนน 1-38.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้
ความรู้สึกทางใจต่ํา ช่วงคะแนน 38.34-76.67 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกทางใจปานกลาง และ
ช่วงคะแนน 76.68-115 คะแนนหมายถึง การรับรู้
ความรู้สึกทางใจสูง ซึ่งในการศึกษาของมณี อาภา
นันทิกุลและคณะ17 ได้นำ�แบบสอบถามนี้ให้ผู้ทรง
คุณวุฒิทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2 คนและด้าน
การศึกษา 1 คนตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความถูกต้องของภาษา และนำ�ไปตรวจสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างของ

การศึกษาจำ�นวน 30 คนพบความเชื่อมั่นโดยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.85 
	 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มณี อาภานันทิกุลและคณะ17 ได้ดัดแปลงจากแบบวัด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของ ฐิตารัตน์ สารกองแดง21 ซึ่งเนื้อหาของ
แบบสอบถามนี้เป็นเรื่องการประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองท่ัวๆ ไปของบุคคล โดยพัฒนามาจาก
แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการศึกษา
ของ กฤติกาพร ใยโนนตาด21 ที่พัฒนามาจากแบบ
วัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยสตรีโรค
มะเร็งของคาร์เพนเตอร์21 ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก21 มีข้อ
คำ�ถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบ
เลือกตอบมี 5 ระดับ (ไม่มีถึงมากที่สุด) ถ้าช่วง
คะแนน 1-23 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองตํ่า ช่วงคะแนน 24-36 คะแนน หมายถึง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง และช่วงคะแนน 
37-50 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบ 
สอบถามที่มณี อาภานันทิกุล17 ดัดแปลงจากแบบ 
วัดการสนับสนุนทางสังคมของฐิตารัตน์ สารกองแดง21 
ท่ีใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของสตรีโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่พัฒนามาจากแบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมของ กฤติกาพร ใยโนนตาด21 ซึ่งสร้างโดยอาศัย
กรอบแนวคิดของเฮ้าส์21 ซึ่งเนื้อหาของแบบสอบถาม
เป็นการประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ัวๆ ไปของ
บุคคลแบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 
20 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบมี 5 ระดับ 
(ไม่ได้รับการสนับสนุนเลยถึงมากท่ีสุด) ถ้าช่วงคะแนน 
1-46 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมเล็กน้อย ช่วงคะแนน 47-72 คะแนน หมายถึง 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และช่วงคะแนน 



24

ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

73-100 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก 
	 แบบวัดความสุข ใช ้แบบสอบถามที่  มณี                              
อาภานันทกิลุ17 ได้รบัอนญุาตใหน้�ำแบบสอบถามดชันี
ช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย (TMHI-55) ของอภิชัย 
มงคล22 มาใช้ ในการศกึษาครัง้นีเ้ลอืกใช้ข้อค�ำถาม 1 ข้อ 
เนื่องจากเป็นการศึกษาโดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิใน
โครงการรามาเข้มแข็งฯ และได้มีการดูรายละเอียด
ของแบบสอบถามที่คัดเลือกมาใช้ พบว่ามีข้อค�ำถาม
ส่วนใหญ่มีเนื้อหาซ�้ำซ้อนกับแบบสอบถามดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย (TMHI-55) ซึ่งอาจมีผลต่อการ
วิเคราะห์ข้อมูล คณะทีมผู ้วิจัยได้พิจารณาอย่าง
รอบคอบและตัดสินใจเลือกข้อค�ำถามจากดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย (TMHI-55) มาใช้เพียง 1 ข้อซึ่ง
ให้ตอบถึงความรู้สึก 7 ระดับตั้งแต่มีความสุขมาก
ท่ีสุด (7 คะแนน) ถงึมีความสขุน้อยท่ีสดุ (1 คะแนน) 
ข้อค�ำถามนี้ถามความรู ้สึกโดยรวมของนักศึกษา
พยาบาล ในช่วง 1 เดอืนท่ีผ่านมาจนถงึปัจจุบนัว่าชวีติ
มีความสุขในระดับใด โดยให้นักศึกษาเลือกค�ำตอบ

จากรูปหน้าที่ก�ำหนดให้เพียงค�ำตอบเดียว

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามทั้งหมดนี้ในการศึกษาของมณี 
อาภานันทิกุลและคณะ17 ได้นำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทาง
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2 คนและด้านการศึกษา 
1 คน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความถูกต้อง
ของภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 
และนำ�ไปตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาจำ�นวน 30 คนพบความ
เช่ือม่ันโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช ของ
แบบสอบถามการรับรู้ทางกายเท่ากับ 0.86 แบบสอบถาม
การรับรู้ทางใจเท่ากับ 0.85 แบบสอบถามความรู้สึกมี
คุณค่าของตนเองเท่ากับ 0.80 และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ดำ�เนินการภายใต้เอกสาร
รับรองการทำ�วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลที่ออกให้กับโครงการ
รามาเข้มแข็ง: การพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพในนักศึกษาพยาบาลลงในวันท่ี 25 พฤษภาคม 
2553 โดยผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลทุติยภูมิของการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ีเป็นอย่างดีและเป็นความลับ ไม่มีการนำ�ข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ในการอื่นๆ ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีคัดเลือกมา การนำ�เสนอผลการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นลักษณะภาพรวมและนำ�เสนอเพ่ือประโยชน์ทางการ

ศึกษาและวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้น
ตอนดังนี้
		  1.	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าโครงการรามา     
เข้มแข็งฯ เพ่ือขอใช้ข้อมูลเพ่ือทำ�โครงการวิจัยย่อยเร่ือง 
ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษา
พยาบาลและขออนุญาตนำ�ข้อมูลจากโครงการรามา
เข้มแข็งฯ เพื่อนำ�มาใช้วิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้
		  2.	 ภายหลังโครงร่างวิจัยผ่านการสอบ
จากคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และ
ดำ�เนินการภายใต้เอกสารรับรองการทำ�วิจัยจาก        
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดลท่ีออกให้กับโครงการรามาเข้มแข็งฯ เน่ืองจาก
เป็นการนำ�ข้อมูลบางส่วนจากโครงการรามาเข้มแข็งฯ 
มาวิเคราะห์ 
	 3.	คัดเลือกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มาจาก
ประชากรโครงการรามาเข้มแข็งฯ และสุ่มตัวอย่างมา
ใช้ในการวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ 
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	 4.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้

ทั้งหมดและดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 5.	ข้อมูลทุติยภูมิของการศึกษาครั้งนี้จะถูก

ทำ�ลายภายหลังการศึกษาวิจัยครั้งนี้สิ้นสุดและได้รับ

การตอบรับให้ตีพิมพ์เผยแพร่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

		  1.	 คำ�นวณจำ�นวนและร้อยละของข้อมูล

ส่วนบุคคลและคำ�นวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และพิสัยของข้อมูลความสุข รายได้ของครอบครัว 

ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา การรับรู้อาการทางกาย การรับรู้

ความรู้สึกทางใจ ชั่วโมงการนอนหลับ ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

		  2.	 วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ รายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่าย

ของนักศึกษา การรับรู้อาการทางกาย การรับรู้ความ

รู้สึกทางใจ ชั่วโมงการนอนหลับ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับความสุข

ของนักศึกษา โดยการวิเคราะห์สถิติไคร์สแควร์ (Chi-

square test) เนื่องจากในการวิเคราะห์หาการแจกแจง

แบบปกติของตัวแปรคัดสรรพบว่า เป็นการแจกแจง

แบบไม่เป็นปกติ โดยคะแนนของปัจจัยคัดสรรส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับสูง โค้งความถ่ีมีลักษณะเบ้ซ้าย ดังน้ัน

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

ความสุขของนักศึกษาพยาบาลจึงไม่สามารถใช้การ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบเพียร์สัน 

จึงจำ�เป็นต้องใช้สถิติไคร์สแควร์ซ่ึงเป็นสถิตินอน

พาราเมตริกที่ไม่คำ�นึงถึงลักษณะการแจกแจงของ

ประชากร23 โดยปัจจัยคัดสรรแต่ละตัวได้รับการจัด

เป็น 2 กลุ่มโดยใช้ค่ามัธยฐาน (median) เป็นจุดตัด 

ส่วนความสุขเป็นตัวแปรที่แบ่งตามทฤษฎีที่จัดความ

สุขออกเป็น 3 ระดับได้แก่ มีความสุขมาก ความสุข

ปานกลาง และความสุขน้อย24 

ผลการวิจัย 

	 นักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้มีจำ�นวน 275 คน อายุเฉลี่ย 19.88 ปี (SD= 

1.27) อายุน้อยท่ีสุดคือ 18 ปี อายุมากท่ีสุด คือ 23 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 270 ราย (ร้อยละ 

98.20) นับถือศาสนาพุทธ 270 ราย (ร้อยละ 98.20) 

มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำ�นวน 86 ราย 

(ร้อยละ 31.30) รองลงมาคือภาคกลางจำ�นวน 79 ราย 

(ร้อยละ 28.70 และภาคเหนือจำ�นวน 72 ราย (ร้อยละ 

26.20) ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนโตจำ�นวน 129 ราย 

(ร้อยละ 46.90) รองลงมาคือบุตรคนสุดท้อง จำ�นวน 

89 ราย (ร้อยละ 32.40) รายได้ของครอบครัว ต่ําสุด 

6,000.00 บาทต่อเดือน สูงสุด 70,000.00 บาทต่อเดือน 

สำ�หรับค่าใช้จ่ายของนักศึกษา ต่ําสุด 1,200.00 บาท

ต่อเดือน สูงสุด 12,000.00 บาทต่อเดือน นักศึกษา

พยาบาลมีเพื่อนสนิท (ที่สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง) 

ต่ําสุด 1 คน สูงสุด 20 คน (Median เท่ากับ 3.00 คน) 

	 นักศึกษาพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรู้อาการทางกายอยู่ในระดับดี (Mean=148.51, 

SD= 2.31) มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรู้สึก

ทางใจอยู่ในระดับสูง (Mean= 96.12, SD= 9.90) 

ส่วนรายได้ของครอบครัวเฉล่ียเท่ากับ 26,318.95 บาท 

(SD= 17,062.76, Median= 20,000.00) ค่าใช้จ่าย

ของนักศึกษาพยาบาลโดยเฉล่ียเท่ากับ 4,525.45 บาท 

(SD= 1,510.86, Median= 4,500.00) ชั่วโมงการ

นอนหลับมีค่าเฉลี่ย 6.20 ชั่วโมงต่อวัน (SD=1.16, 

Median= 6.00) ส่วนคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง (Mean= 47.76, 
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SD= 2.37, Median= 49.00) ด้านการสนับสนุน

ทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (Mean= 96.28, 

SD= 3.48, Median= 97.00) ดังตารางที่ 1

ปัจจัยคัดสรร ค่าช่วงคะแนนของ
แบบสอบถาม

ค่าต�ำ่สุด-ค่าสูงสุดค่า

ค่าช่วงคะแนนที่ได้
จากการศึกษานี้

ค่าต�ำ่สุด-ค่าสงูสดุค่า

ค่าเฉลี่ย ค่า
มัธยฐาน

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
คะแนน

รายได้ของครอบครัว - 6,000.00-70,000.00 26,318.95 20,000.00 17,062.76 -

ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา - 1,200.00-12,000.00 4,525.45 4,500.00 1,510.86 -

การรับรู้อาการทางกาย 30.00-150.0 137.00-150.00  148.51 150.00 2.31 ดี

การรบัรูค้วามรูส้กึทางใจ                                                       23.00-115.00 44.00-115.00 96.11 98.00 9.90 สูง

ชั่วโมงการนอนหลับ 6.00-8.00 3.00-10.00 6.17 6.00 1.16 ปกติ

ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง

10.00-50.00 40.00-50.00 47.76 49.00 2.37 สูง

การสนับสนุนทางสังคม 20.00-100.00 83.00-100.00 96.28 97.00 3.48 สูง

ความสุข 1.00-7.00 1.00-7.00 5.72 6.00 1.08 มาก

ตารางที่ 1	ข้อมูลปัจจัยคัดสรร (รายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา การรับรู้อาการทางกาย 

การรับรู้ความรู้สึกทางใจ ชั่วโมงการนอนหลับ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุน

ทางสังคม) (n=275)

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยของความสุขของนักศึกษา
เท่ากับ 5.72 (SD= 1.08) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความ
สุขมาก โดยนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 68.70 
มีระดับของความสุขอยู่ในระดับสุขมาก ส่วนนักศึกษา
ที่ระบุว่าตนเองมีความสุขน้อย จำ�นวน 12 รายคิด

เป็นร้อยละ 4.40 

ข้อมูลเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษา

	 จากการวิเคราะห์สถิติเบื้องต้นพบว่า คะแนน
ของปัจจัยคัดสรรส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากและ
ระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1 ในการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความสุข
ของนักศึกษาพยาบาลจึงใช้สถิติไคร์สแควร์ ซึ่งปัจจัย

คัดสรรทั้งหมดได้รับการจัดเป็น 2 กลุ่มโดยใช้ค่า
มัธยฐาน (median) เป็นจุดตัด และแบ่งความสุข
ออกเป็น 3 ระดับได้แก่ มีความสุขมาก ความสุขปานกลาง 
และความสุขน้อย (ตารางที่ 2)
	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคัดสรรที่มีความ
สัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคม ( 2 = 11.204 และ 7.104) 
ส่วนปัจจัยคัดสรรที่เหลือได้แก่ รายได้ของครอบครัว 
ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา การรับรู้อาการทางกาย การรับ
รู้ความรู้สึกทางใจและชั่วโมงการนอนหลับไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล     
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ปัจจัยคัดสรร

ความสุข

น้อย ปานกลาง มาก

n % n % n % 2 p

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน) 2.331 .312
        < 20,000 4 3.40 37 31.40   77 65.30
        > 20,000 8 5.10 37 23.60 112 71.30

ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา (บาท/เดือน) 1.885 .390
        < 4,000 1 1.50 18 26.50   49 72.10
        > 4,000 11 5.30 56 27.10 140 67.60

การรับรู้อาการทางกาย (คะแนน) 5.735 .057
        < 149.00 4 4.30 33 35.90 55 59.80
        >149.00 8 4.40 41 22.40 134 73.20

การรับรู้ความรู้สึกทางใจ (คะแนน) 0.939 .625
        < 102.00 10 5.10 52 26.70 133 68.20
        >102.00 2 2.50 22 27.50 56 70.00

ชั่วโมงการนอนหลับ (ชั่วโมง/วัน) 4.302 .116
        <6.00 ชั่วโมง 1 1.40 25 34.20 47 64.40
        > 6.00 ชั่วโมง 11 5.40 49 24.30 142 70.30

ค ว า ม รู้ สึ ก มี คุ ณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง 

(คะแนน)

11.204 .004*

        < 49.00 9 6.60 46 33.80 81 59.60
        > 49.00 3 2.20 28 20.10 108 77.70

การสนับสนุนทางสังคม (คะแนน) 7.104 .029*
        < 97.00 9 7.10 39 31.00 78 61.90
        > 97.00 3 2.00 35 23.50 111 74.50

ตารางที่ 2	 ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล (n=275)

*p <0.5

การอภิปรายผลการวิจัย	

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่รายงานว่าในภาพรวมตนเองมีระดับของความสุข

อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในช่วงอายุของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

และวัยเรียนอาจมีความรับผิดชอบในด้านอื่นน้อย 

ซึ่งการศึกษาของอนัน ชัยกุลวัฒนาและคณะ25 พบว่า 

บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น

และมีความสุขน้อยลง ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากวัยผู้ใหญ่

มักเป็นวัยที่ต้องรับผิดชอบต่อภาระหน้าที่ต่างๆ     

ในชีวิตประจำ�วัน เช่น งานนอกบ้าน หน้าที่การงาน  

การดูแลผู้อื่น เป็นต้น นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาล

ยังเป็นบุคคลที่ได้ศึกษาและมีความรู้ในเรื่องของการ

ดูแลสุขภาพทั้งของตนเองและบุคคลอื่น อีกทั้งกลุ่ม
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธซ่ึงเป็นศาสนา
ประจำ�ชาติ มักมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา นำ�หลัก
คำ�สอนพุทธศาสนามาใช้ในการดำ�รงชีวิต ซ่ึงอาจส่งผล
ให้มีระดับของความสุขอยู่ในระดับมาก จากการศึกษา
ความสุขของคนไทย : การดำ�เนินชีวิตอย่างมีคุณธรรม 
จิตวิญญาณและความภูมิใจในตนเอง พบว่า ผู้ที่
ดำ�เนินชีวิตอย่างมีคุณธรรมด้วยการรักษาศีล 5 ครบ
ทุกข้อเป็นประจำ�มีโอกาสที่มีความสุขมากกว่าบุคคล
อื่น12 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนุสรา นามเดช
และคณะท่ีพบว่าผู้ท่ีนับถือศาสนาและปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนามีความสุขมากกว่าผู้ที่ไม่ปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา10 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังมีแหล่งสนับสนุน
ทางด้านจิตใจที่ส่งผลให้มีความสุขที่มากขึ้น ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่
เมื่อเกิดความเครียดจะพูดคุยกับเพื่อนสนิทเป็น
ลำ�ดับแรก สำ�หรับการศึกษาครั้งนี้ พบว่านักศึกษามี
เพ่ือนสนิทท่ีสามารถพูดคุยได้ทุกเร่ืองอย่างน้อย 1 คน
และสูงสุด 20 คน สอดคล้องกับการศึกษาของมณี 
อาภานันทิกุลและคณะ7 ท่ีพบว่าเม่ือนักศึกษาพยาบาล
มีความเครียดจะพูดคุยกับเพื่อนสนิทเป็นลำ�ดับแรก 
การพูดคุยกับเพ่ือนจะทำ�ให้นักศึกษาได้ระบายและ
ส่งเสริมให้มีความสุขท่ีมีคนรับรู้ปัญหาของตนเอง 
อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีนักศึกษาพยาบาลอีกส่วน
หนึ่งคือจำ�นวน 12 ราย (ร้อยละ 4.40) ที่ตอบว่ามี
ความสุขน้อย หรืออีกนัยหน่ึงคือนักศึกษามีความทุกข์ 
ในการศึกษาของนุสรา นามเดชและคณะ พบว่าปัจจัย
ที่ทำ�ให้นักศึกษามีความทุกข์มากที่สุด 3 อันดับแรก
คือ 1) การเรียน 2) ความมีอิสรภาพในการคิดและ
กระทำ� และ 3) ความสัมพันธ์กับเพื่อน รุ่นพี่และ
อาจารย์10 ซึ่งการที่นักศึกษาพยาบาลมีความทุกข์นี้
อาจส่งผลเสียต่อการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได้ 
ดังนั้นจึงควรมีการพูดคุยกับนักศึกษา ร่วมกับให้
ช่วยเหลือและให้คำ�ปรึกษาแก่นักศึกษากลุ่มนี้ต่อไป

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มนักศึกษาพยาบาล
ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยของความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองอยู่ในระดับสูง และจากการพิจารณาในราย
ข้อคำ�ถามพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมี
ประโยชน์ต่อครอบครัวและผู้อื่น และรู้สึกว่าตนเอง
เป็นคนที่น่านับถือ ซึ่งการเห็นคุณค่าในตนเองของ
นักศึกษานั้น เป็นการประเมินตนเองจากการกระทำ�
สิ่งต่างๆ ที่มีต่อครอบครัว เพื่อนและสังคม การเห็น
ว่าตนเองเป็นที่ยอมรับต่อตนเองและสังคม ได้รับ
การยกย่อง นับถือเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าและมีความสำ�คัญต่อสังคมเป็นส่ิงที่ดีและควร
สนับสนุน11 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่านักศึกษาท่ีมีความ
รู้สึกมีค่าในตนเองสูงจะมีความสุขมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ รศรินทร์ เกรย์ และคณะได้ศึกษา
เร่ืองความสุขของคนไทย การดำ�เนินชีวิตอย่างมีคุณธรรม 
จิตวิญญาณ และความภาคภูมิใจในตนเอง ในประชากร
ท่ีมีอายุระหว่าง 25-59 ปี จำ�นวน 25,324 คน พบว่า 
คนที่มีความรู้สึกภูมิใจในตนเองมาก มีโอกาสที่จะมี
ความสุขมาก และมีความสุขมากกว่าคนท่ีมีความรู้สึก
ภูมิใจในตนเองเล็กน้อยหรือไม่มีความรู้สึกภูมิใจใน
ตนเองเลยประมาณ 6 เท่า สำ�หรับคนที่มีความรู้สึก
ภูมิใจในตนเองมากที่สุดมีโอกาสที่จะมีความสุขมาก 
และมีความสุขมากกว่าคนที่มีความรู้สึกภูมิใจใน
ตนเองเล็กน้อยหรือไม่มีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง
เลยประมาณ 13 เท่า12

	 สำ�หรับการสนับสนุนทางสังคม การศึกษา
ครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยเรื่อง
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ซึ่งแหล่งที่
ให้การสนับสนุนด้านบุคคลของนักศึกษาได้แก่  
ครอบครัว เครือญาติ หรือบุคคลใกล้ชิด เช่น อาจารย์ 
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เพ่ือน เป็นต้น ในการศึกษาคร้ังน้ีนักศึกษาให้ข้อมูลว่า 
เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีเรื่องเดือดร้อนหรือไม่
สบายใจนักศึกษาพยาบาลได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้างมากที่สุด เมื่อมีปัญหาก็สามารถปรับ
ทุกข์หรือระบายความคับข้องใจกับบุคคลในครอบครัว 
เพ่ือนสนิท หรืออาจารย์ได้ อีกท้ังสมาชิกในครอบครัว 
ญาติพี่น้อง เพื่อน หรืออาจารย์ คอยช่วยเหลือ 
สนับสนุนนักศึกษาในทุกด้าน ทางด้านอารมณ์ นักศึกษา
ได้รับความรัก ความห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนสนิท หรืออาจารย์ ด้านข้อมูลข่าวสาร นักศึกษา
ได้รับคำ�แนะนำ�จากคนในครอบครัว ญาติหรือพี่น้อง 
เกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ด้านทรัพยากร 
นักศึกษาได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากครอบครัว 
ได้รับการดูแลจากครอบครัว เพื่อน และอาจารย์ใน
เวลาที่เจ็บป่วย และด้านการประเมินค่า สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน หรืออาจารย์ ยอมรับ
ฟังความคิดเห็น และช่ืมชม ทำ�ให้นักศึกษามีความสุข
ในชีวิตเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงลักขณา แพทยนันท์9 ได้รายงาน
ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อความสุขของ
นักศึกษาพยาบาล และการที่นักศึกษาพยาบาลได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น ได้พูดคุยกับเพื่อนที่
นักศึกษาสนิทจะส่งผลต่อความสุขด้วยเช่นกัน10 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของนุสรา นามเดช
และคณะที่พบว่า ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อความสุข
และความทุกข์ ของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย
พยาบาลแห่งหนึ่ง ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเพื่อน 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว และความสัมพันธ์ที่ดี
กับอาจารย์10 
	 สำ�หรับรายได้ของครอบครัวของนักศึกษา
พยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจ
เนื่องมาจากการที่นักศึกษาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
หอพักที่สถาบันการศึกษาจัดให้ มีสวัสดิการอาหาร

บางส่วน ดังนั้นความจำ�เป็นพื้นฐานส่วนใหญ่ของ
นักศึกษาอาจได้รับการตอบสนอง ส่วนค่าใช้จ่ายของ
นักศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขของ
นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งพบว่า
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับ      
ค่าใช้จ่าย เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลสามารถบริหาร
จัดการเร่ืองค่าใช้จ่ายได้ และนักศึกษาส่วนใหญ่อาศัย
อยู่ที่หอพักพยาบาลที่สถาบันการศึกษาพยาบาล
แห่งนี้จัดให้ และนักศึกษาสามารถรับประทานได้ใน
โรงอาหารที่มีราคาย่อมเยา และนักศึกษาส่วนใหญ่
รับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดหาให้ฟรีในช่วง
ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล การที่ได้
อยู่ในหอพักใกล้สถานที่เรียนและโรงพยาบาลที่ฝึก
ปฏิบัติงานทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางน้อยลง 
จากสิ่ งอำ �นวยความสะดวกต่างๆจึงส่ งผลให้
นักศึกษาส่วนใหญ่มีความสุขในการเรียนและการใช้
ชีวิตภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของนุสรา นามเดชและคณะที่พบว่า ปัจจัยภายนอก
ท่ีมีผลต่อความสุขและความทุกข์ ของนักศึกษาพยาบาล
ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ได้แก่ การมีเงินใช้
จ่ายและการอาศัยอยู่ในหอพัก10

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
อาการทางกายกับความสุขของนักศึกษาพยาบาลพบว่า 
การรับรู้อาการกายไม่มีความสัมพันธ์กับความสุข
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่านักศึกษาพยาบาลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ส่วนใหญ่มีสุขภาพทางกายที่แข็งแรง เมื่อตนเองมี
อาการและอาการแสดงทางกายที่ผิดปกติ ก็สามารถ
ที่จะดูแลสุขภาพตนเองได้หรือสามารถไปพบแพทย์
ท่ีหน่วยอนามัยของสถาบันการศึกษาได้ สุชา จันท์เอม 
กล่าวไว้ว่า การที่คนสามารถรักษาร่างกายให้แข็งแรง 
และทำ�ให้จิตใจร่าเริง จะส่งเสริมให้เกิดความสุขได้26 

สำ�หรับการรับรู้ความรู้สึกทางใจก็ไม่มีความสัมพันธ์
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ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

กับความสุขเช่นกัน ในการศึกษาครั้งนี้ นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรู้สึกทางใจ
อยู่ในระดับสูงคือความรู้สึกในทางที่ดี เมื่อพิจารณา
จากคำ�ถามเป็นรายข้อ พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วน
ใหญ่มีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาได้อย่างใกล้ชิดเวลาที่มี
ปัญหาทางใจ ซึ่งการขอความช่วยเหลือจากอาจารย์   
ผู้ที่ได้รับการฝึกทางด้านแนะแนวและการให้คำ�
ปรึกษาจะทำ�ให้นักศึกษาอุ่นใจ รู้สึกว่าไม่ได้ถูกทอด
ทิ้งให้อยู่คนเดียว ก็สามารถส่งเสริมให้นักศึกษามี
ความสุขได้26 ซึ่งทางสถาบันการศึกษาส่วนใหญ่มักมี
บริการให้คำ�ปรึกษาแก่นักศึกษาเม่ือมีปัญหาด้านต่างๆ 
รวมทั้งปัญหาทางใจ หรือปัญหาส่วนตัวอื่นๆ ที่
นักศึกษาอาจมี และเมื่อพิจารณาวิชาชีพพยาบาลที่
นักศึกษาเลือกเรียนมักพบว่า นักศึกษาที่เลือกศึกษา
วิชาชีพพยาบาลอาจมีพ้ืนฐานจิตใจดีท่ีชอบช่วยเหลือ
คนอื่น มีความรักในตนเองและสามารถแผ่ความรัก 
ความช่วยเหลือคนอ่ืน ทำ�ให้สภาพจิตใจอยู่ในระดับดี 
สำ�หรับความสัมพันธ์ของชั่วโมงการนอนหลับต่อวัน
กับความสุขของนักศึกษาพยาบาลพบว่า ไม่มีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>.05) อาจ
เป็นเพราะว่านักศึกษาพยาบาลสามารถจัดสรรและ
บริหารเวลาการนอนของตนเองได้ อีกทั้งสถานที่อยู่
อาศัยคือ หอพักนักศึกษาอยู่ใกล้สถานที่เรียนมาก 
นักศึกษาส่วนใหญ่พักในหอพักนักศึกษาในสถาบัน
การศึกษาหรือในมหาวิทยาลัยมากกว่าภายนอก      
จึงอาจทำ�ให้ไม่ค่อยเหน็ดเหน่ือยกับการใช้เวลาใน
การเดินทาง และมีเวลาพักผ่อนนอนหลับเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้สถาบัน
การศึกษาพยาบาลตระหนักถึงความสำ�คัญในเรื่อง
ความสุขของนักศึกษาพยาบาลโดยจัดระบบการ
ดูแลให้เข้าถึงนักศึกษา โดยเฉพาะนักศึกษาบางส่วน

ที่ระบุว่าตนเองมีความสุขน้อย ค้นหาสาเหตุ และ

ช่วยเหลือนักศึกษา รวมท้ังมีการจัดกิจกรรมสร้างเสริม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองร่วมกับจัดระบบการ

สนับสนุนทางสังคมให้แก่นักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

เพื่อให้นักศึกษาเกิดความภาคภูมิใจและมีความสุข

ในชีวิต อีกทั้งยังสามารถนำ�ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์

และไม่สัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษามาใช้ต่อได้ 

โดยนำ�ไปเฝ้าระวังปัจจัยท่ีจะทำ�ให้นักศึกษามีความสุข

และไม่มีความสุข เช่น ปัญหาส่วนบุคคล ค่าใช้จ่าย 

ทุนการศึกษา กิจกรรมของนักศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษา 

หน่วยบริการสุขภาพ สิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น หอพัก 

เป็นต้น 

ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้

	 การศึกษาในครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ท�ำให้มี

ข้อจ�ำกัดในเรื่องของการจัดการข้อมูลที่ไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้โดยเฉพาะข้อมูลเรื่องความสุขที่ข้อ

ค�ำถามซ�้ำซ้อนกับตัวแปรอื่นที่ศึกษา และข้อมูลส่วน

บุคคลที่มีความแตกต่างกันมากในเรื่องรายได้ของ

ครอบครวั ท�ำให้ต้องมีการจัดการทางสถิติและด�ำเนิน

การตัดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างออกบางส่วนเพื่อความ

เหมาะสม รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้

คัดเลือกมาจากสถาบันการศึกษาเดียวอาจท�ำให้

การกระจายของข้อมูลไม่เป็นปกติ ประเด็นดังกล่าว

จึงเป็นข้อมูลให้นักวิจัยที่จะใช้ข้อมูลทุติยภูมิไว้เป็น

ข้อคดิพจิารณา อย่างไรกต็ามผลการศกึษาทีไ่ด้อาจเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานให้นกัวจิยัผูส้นใจน�ำไปศกึษาต่อยอดได้

กิตติกรรมประกาศ

	 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ย่ อ ย นี้ เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง

โครงการรามาเข้มแข็ง: การพัฒนาพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลที่ ได้รับทุน

สนับสนุนจากแผนงานเครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อ
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Abstract:	 Objective: To examine, based on analysis of secondary data, relationship            
between the selected variables and nursing students’ happiness.
	 Research Type: Descriptive research.
	 Research Procedure: The sample consisted of 275 undergraduate nursing students at 
a university in Bangkok. They were obtained by means of stratified sampling from the total 
population of the Rama Khem Khaeng Project: Betterment of Health-Improving Behaviour 
amongst Nursing Students.  A questionnaire was used to collect data pertaining to personal 
information, family income, student’s expenses, perception of physical symptoms, perception 
of mental feelings, number of hours of sleep, self-esteem, social support and happiness.     
The data were analysed in terms of percentage, mean, standard deviation and Chi-Square 
statistic relation.
	 Research Findings: Self-esteem and social support were variables related with statistical 
significance to the nursing student’ happiness, at .05 (  = 11.204, p = .004 and 7.104,       
p = .029, respectively).  On the other hand, the variables without statistically significant         
relationship to the nursing students’ happiness were family income, student’s expenses,   
perception of physical symptoms, perception of mental feelings and number of hours of sleep.  
The majority of the nursing students, 68.70%, displayed a high degree of happiness, whilst 
only 4.40% stated that they had a low degree of happiness.
	 Recommendations: Institutions with nursing programmes ought to emphasise the    
importance of students’ happiness. Special attention should be paid to those displaying a low 
degree of hapiiness, in particular. It is recommended that activities be regularly arranged to 
promote self-esteem and social support amongst nursing students, in order to increase their 
self-pride and happiness.

	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(1) 19-33
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