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บทคัดย่อ: การวิจยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพกาย จิตใจ และ
จิตสังคม และการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลไทยทีศ่กึษาในสถาบนัการ
ศึกษาพยาบาลที่สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 จ�ำนวน 756 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล การรับรู้สุขภาพกาย ความรู้สึกด้านจิตใจ สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ น�ำข้อมูลที่ได้ไปท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 98.15 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 19.86 ปี (SD = 1.27) ร้อยละ 73.5 มีสุขภาพฟันปกติ ร้อยละ 53.97 มีสายตา
ปกต ิ ส�ำหรบัอาการและอาการแสดงต่างๆ ทางร่างกายทีเ่กิดขึน้ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา 
ได้แก่ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 87.43) ปวดเมื่อยตามตัว (ร้อยละ 71.83) หวัด (ร้อยละ 
68.39) ความรู้สึกด้านจิตใจทางลบในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 93.52 รู้สึก
หงุดหงิด  ร้อยละ 92.06 รู้สึกเบื่อหน่ายไม่อยากท�ำอะไร  ร้อยละ 86.24 รู้สึกเหงา  ส�ำหรับ
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาร้อยละ 99.74 มักไป
เยีย่มพ่อแม่พีน้่อง ญาต ิ หรอืเพือ่น เมือ่มเีวลาว่าง และนกัศกึษาร้อยละ 99.74 บอกว่า 
สามารถท�ำงานกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่น นักศึกษาร้อยละ 99.60 บอกว่าได้รับการยกย่อง
นับถอืจากคนในครอบครวั ญาตพิีน้่อง เพือ่น หรอื อาจารย์ ส่วนการปฏบิตัติวัเมือ่เจบ็ป่วย
หรอืไม่สบายกาย พบว่า นกัศกึษาร้อยละ 43.12 ไปหน่วยอนามยัพบแพทย์ ร้อยละ 34.26 
ซื้อยาจากร้านขายยามารับประทานเอง ร้อยละ 32.41 ปล่อยให้หายเอง เมื่อนักศึกษาไม่
สบายใจพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.10 ปรึกษาเพื่อนที่ไว้ใจได้ ร้อยละ 83.33 
แก้ปัญหาด้วยตนเอง  และร้อยละ 33.20 ปรึกษาบิดามารดา/คนในครอบครัว  
	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะในการให้ความรู้เรื่องสุขภาพและการดูแล
ตนเองให้แก่นักศึกษา รวมทั้งส่งเสริมให้นักศึกษาคิดและพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริม 
สขุภาพให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพที่พบ  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะสุขภาพของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาตั้งแต่เกิดจนตายทั้งนี้ขึ้นกับตัวบุคคล 

ความรู้ สภาพภูมิศาสตร์ หรือสภาพแวดล้อม  ความหมาย

ของภาวะสุขภาพเมื่อพิจารณาจากคำ�จำ�กัดความของ

คำ�ว่าสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ1 

หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีมีความสมบูรณ์ท้ังทางกาย

ที่ปราศจากโรคและหรือความพิการ มีความสมบูรณ์

ทางจิต โดยมีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสมบูรณ์ทางปัญญา

และความสมบูรณ์ทางสังคม สามารถปรับตัวเข้ากับ

บุคคลอ่ืนและสภาพแวดล้อม รวมถึงสามารถดำ�รงชีวิต

อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ซ่ึงภาวะสมบูรณ์ท้ัง 4 ด้าน

ต้องมีการเช่ือมโยงกันอย่างสมดุล ประเวศ วะสี2 กล่าวถึง

สุขภาพในลักษณะของสุขภาวะหรือเป็นภาวะท่ีเป็นสุข

ท่ีมีความเช่ือมโยงอย่างสมดุลระหว่างสุขภาวะทาง

กาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หมายถึง 

มีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีกำ�ลัง มีความต้านทาน

โรคดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และความทุพพลภาพ 

มีจิตใจท่ีมีความสุข สดช่ืน แจ่มใส ร่าเริง มีสติ ควบคุม

อารมณ์ได้ สามารถเผชิญปัญหาต่างๆได้ดี สามารถ

อยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้ มีครอบครัวอบอุ่น สามารถปรับตัว

เข้ากับการเปล่ียนแปลงของสังคมและส่ิงแวดล้อมได้ 

เม่ือทำ�ความดีจะเกิดมีความสุขท่ีไม่เห็นแก่ตัว จิตสัมผัส

ถึงสิ่งที่มีคุณค่า มีอิสรภาพ และผ่อนคลาย ดังนั้น

ภาวะสุขภาพมีความสำ�คัญ บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพกาย 

จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณดี จะสามารถปฏิบัติ

หน้าท่ีประจำ�วันได้ดีเป็นต้นว่าสามารถเรียนหรือทำ�งาน

ได้ดี ถ้าภาวะสุขภาพไม่ดี บุคคลจะมีความทุกข์ก็จะ

บ่ันทอนการปฏิบัติหน้าท่ีประจำ�วันได้ และทำ�ให้การ

เรียนการทำ�งานไม่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามภาวะ

สุขภาพเป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์

กับส่ิงแวดล้อม จึงทำ�ให้ภาวะสุขภาพมีการเปล่ียนแปลง  

แต่ภาวะสุขภาพสามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้โดยการ      

ที่บุคคลต้องมีการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองที่     

เหมาะสม

	 การปฏบิตัติวัด้านสขุภาพเมือ่มอีาการเจบ็ป่วย

ทางกายหรือทางใจเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถท�ำได้ 

โดยการดแูลสขุภาพของตนเองด้วยวธิกีารต่างๆ เพือ่

ท�ำให้สขุภาพของตนเองแขง็แรง เพือ่จะได้มภีมูคุ้ิมกัน

ป้องกันความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได้ การ

ที่บุคคลสามารถดูแลตนเองได้เป็นเพราะบุคคลมี

ศกัยภาพ ซึง่โอเรม็เช่ือว่า บคุคลทกุคนมคีวามสามารถ

ในการคิด มีเหตุผลในการตรึกตรอง และกระท�ำการ

ดูแลตนเองอย่างมีแบบแผนมีความจงใจและมีเป้า

หมายในการกระท�ำ3 ทั้งนี้เพื่อการด�ำรงรักษาชีวิต

และความเป็นอยู่ที่ดีของตน ดังนั้นเมื่อมีอาการเจ็บ

ป่วย บุคคลจึงมีการประเมินตนเอง แล้วคิดตัดสิน

ใจเลือกการดูแลตนเองหรือการปฏิบัติ ที่เหมาะสม

เพื่อให้หายจากความเจ็บป่วยนั้นๆ เช่น บุคคลอาจ

ไม่จัดการอะไรกับความเจ็บป่วย หยุดพักผ่อนที่บ้าน 

ซื้อยามารับประทานเอง ถ้าอาการไม่ดีมีการไปพบ

แพทย์ เป็นต้น4

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  มีงานวิจัย

จำ�นวนค่อนข้างน้อยที่ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของ

นักศึกษาและไม่ครอบคลุมถึงภาวะสุขภาพทุกด้าน 

รวมท้ังไม่มีการศึกษาถึงการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลไทยในประเทศไทย สุรีย์ ธรรมิกบวร     

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และวรรณภา ศรีธัญรัตน์5    

ได้สังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักศึกษาอุดมศึกษาไทยซึ่งได้ผลสรุป เรื่องภาวะ

สุขภาพพบว่า นักศึกษาส่วนมากรับรู้ว่าตนเองมีภาวะ

สุขภาพดี และมีสมรรถนะทางกายดี นักศึกษาแต่ละ
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ช้ันปีมีความเครียดในระดับที่แตกต่างกัน ริเรืองรอง  

รัตนวิไลสกุล6 ศึกษาสุขภาพกาย สภาพจิตใจ ปัจจัย

ทางสังคมและสภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะ

ศิลปศาสตร์ท่ีมาขอคำ�ปรึกษาเร่ืองการเรียน กลุ่มเพ่ือน 

เพ่ือนต่างเพศ และการปรับตัว จำ�นวน 166 คน พบว่า 

มีสุขภาพกาย สภาพจิตใจ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพื่อนและความสัมพันธ์กับ

อาจารย์อยู่ในระดับปานกลางในฮ่องกง Lee และ 

Loke7 ได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพและความ

ผาสุกด้านจิตใจในนักศึกษามหาวิทยาลัยจำ�นวน 247 

คนพบว่า นักศึกษาผู้หญิงใช้ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลในการทำ�ให้เกิดความผาสุกด้านจิตใจมากกว่า

นักศึกษาชาย เช่น การอภิปรายปัญหาของตนเอง 

ยอมรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลท่ีรู้จัก 

เป็นต้น  

	 เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่ศึกษา

วิชาในภาคทฤษฎีและต้องข้ึนฝึกภาคปฏิบัติกับผู้ป่วย

ซึ่งเป็นการเรียนฝึกการปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับชีวิต 

ความเป็นความตายและความเจ็บป่วยของมนุษย์ 

ลักษณะการเรียนเช่นน้ีอาจมีผลให้เกิดความเครียดได้ 

ถ้านักศึกษาพยาบาลมีการบริหารจัดการท่ีไม่ดีและ

ละเลยต่อการดูแลตนเอง  จะทำ�ให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสุขภาพไม่ดีทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  

จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  เป็นต้นว่าอาจมีโอกาส

เส่ียงที่จะเจ็บป่วยจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการคร่ํา

เคร่งจากการเรียน เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ  วิตก

กังวล รับประทานอาหารได้น้อย เป็นต้น รวมทั้งอาจ

มีโอกาสเส่ียงที่จะเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากการ

ทำ�งานบนหอผู้ป่วย เช่น โรคติดเช้ือในทางเดินหายใจ 

โรคปวดหลัง โรคเครียดที่ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต

ของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่ทำ�ให้ภาวะ

สุขภาพนักศึกษาพยาบาลเบี่ยงเบนไป ได้แก่ ปัญหา

ส่วนตัว  สภาพแวดล้อม  ครอบครัว  เป็นต้น  ซึ่งผล 

กระทบที่อาจนำ�ไปสู่ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไป และ

สามารถเห็นได้ชัดเจนทางด้านร่างกาย  ได้แก่  ภาวะ

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคปวดหลัง  

เส้นเลือดขอด  และปัญหาการนอนหลับยาก8  ส่วน

ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น การมีอารมณ์

ฉุนเฉียว โกรธง่าย มีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพ

ต่อบุคคลอื่น ทั้งต่อผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยในความดูแล 

และสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ีบางคนอาจมีสมาธิ

ในการทำ�งานลดน้อยลง ความรู้สึกในการรับผิดชอบงาน

ในหน้าที่ลดน้อยลงและหันไปใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การใช้ยากล่อมประสาท9 ผลกระทบจากการเรียน 

ที่หนักทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลป่วยและขาดเรียนอยู่

บ่อยๆ  บางคนอาจไม่มีความสุขในการเรียน บางคน

อาจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป เนื่องจากไม่สามารถท่ี

จะจัดการกับปัญหาสุขภาพและความเครียดที่เกิดขึ้น  

ไม่มีสมาธิในการเรียนและการจำ� จนทำ�ให้ผลการเรียน

ตกต่ํา ด้วยเหตุน้ีคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพ

และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

ไทยเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพให้แก่นักศึกษาพยาบาล  อันก่อให้เกิด

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถศึกษาในมหาวิทยาลัย

ได้อย่างมีอย่างเต็มศักยภาพ และสำ�เร็จเป็นบัณฑิต

พยาบาลที่มีภาวะสุขภาพที่ดี เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการ

ให้บริการการพยาบาลแก่ประชาชนและผู้ป่วย  และพัฒนา

วิชาชีพการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพกาย จิตใจ และจิต

สังคม และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลไทยที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่

สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดองค์รวมและการ

บูรณาการ (a holistic and integrated approach)10 ใน

การมองเร่ืองภาวะสุขภาพของคนต้องมีการบูรณาการ     

กาย ใจ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ (integrated 

bio-psycho-social-cultural-spiritual health) เข้า

ด้วยกัน ไม่ได้มองสุขภาพส่วนใดส่วนหนึ่ง10 อีกทั้ง

ภาวะสุขภาพของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลาเน่ืองจากมีปัจจัยอ่ืนๆรอบตัวท่ีมีผลต่อสุขภาพของ

บคุคล ดังน้ันบุคคลจำ�เป็นต้องมีการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคจึงจะทำ�ให้มีภาวะสุขภาพดี (well being) 

ตลอดเวลา ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

สามารถทำ�ได้โดยการประเมินสุขภาพตนเอง ดูแล

สุขภาพ และปฏิบัติตัวด้านสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

		  1.	 นักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติของโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี 

ปีการศึกษา 2553  ชั้นปีที่ 1-4  

		  2.	 พูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

		  3.	 ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืวจิยัในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการ

รับรู้สุขภาพกาย ความรู้สึกด้านจิตใจ สัมพันธภาพ

กับบุคคลอื่น และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ที่พัฒนา

โดยมณี อาภานันทิกุล11 แบบสอบถามนี้ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่

เช่ียวชาญด้านการพยาบาลและการสร้างเสรมิสขุภาพ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไปทดสอบกับ
นักศึกษาที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างและ
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย น�ำมาหาความ
เที่ยง (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบ
แบบสอบถามการรับรู้สุขภาพกายได้ค่าเท่ากับ 0.86  
ความรู้สึกด้านจิตใจ เท่ากับ 0.85 สัมพันธภาพกับ
บคุคลอืน่ เท่ากบั 0.70 และการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพ 
เท่ากับ 0.76
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 โครงการวิจัยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์                   
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยคณะ
ผู้วิจัยได้ช้ีแจงข้อมูลในการท�ำวิจัยให้แก่กลุ่มตวัอย่าง
เข้าใจและซกัถามก่อนตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัครั้งนี้  
กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว
และเต็มใจ (informed consent form) ก่อนการเกบ็
ข้อมลู ข้อมลูวจิยัได้รบัการเกบ็เป็นความลบั และน�ำ
เสนอผลการศึกษาในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คณะผู้วิจัยได้ท�ำบันทึกข้อความขออนุญาต
เก็บข้อมลูกับนกัศกึษาพยาบาลทีศ่กึษาหลกัสตูรพยาบาล 
ศาสตรบณัฑติถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี  
เมื่อได้รับอนุญาต ได้ประสานผ่านประธานหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตและอาจารย์ประจ�ำช้ันเพื่อ
ขอนดัวนัเกบ็ข้อมลูกบันกัศกึษา ในวนัทีพ่บนกัศกึษา
คณะผู้วิจัยได้แนะน�ำและช้ีแจงโครงการวิจัยโดยยึด
หลกัการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง เมือ่กลุม่ตวัอย่าง
ยินดีเข้าร่วมและได้เซ็นหนังสือยินยอมโดยได้รับ
การบอกกล่าวและเตม็ใจแล้ว คณะผู้วจิยัให้นกัศกึษา

ตอบแบบสอบถาม  มีการตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ดังนี้  ข้อมูลการรับรู้สุขภาพกาย  ความรู้สึก

ด้านจิตใจ  สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการปฏิบัติ

ตวัด้านสขุภาพ วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย ได้แก่ 

การแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และค่าพิสัย

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้แก่ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1-4 จำ�นวน 756 คน  

นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.15 เป็นเพศหญิง  มีอายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 19.86 ปี (SD = 1.27) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 นักศึกษาเกือบทั้งหมด ร้อยละ 98.68 

นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลำ�เนาของนักศึกษา ร้อยละ 

33.99 มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 29.89 

มาจากภาคกลาง และร้อยละ 24.07 มาจากภาคเหนือ  

นักศึกษาส่วนมาก ร้อยละ 46.16 เป็นลูกคนโต          

มีเพ่ือนสนิทท่ีพูดคุยกันได้เฉล่ีย 3.24 คน (SD= 2.00)

	 ภาวะสุขภาพ	

	 ภาวะสุขภาพของนักศึกษาสามารถเสนอ       

ผลการศึกษาออกเป็นสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ และ

สขุภาพจติสงัคม โดยสขุภาพกายแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ตารางที่ 1   ข้อมูลนักศึกษาแต่ละชั้นปี จำ�แนกตามเพศและอายุ (n=756)

ชั้นปี
เพศ จำ�นวนรวม อายุ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ Min - Max Mean ± SD

1 หญิง = 208   96.29 216 28.6 17 – 20 18.53 ± 0.55

 ชาย  =     8 3.70

2 หญิง = 176 100.00 176 23.3 18 – 21 19.27 ± 0.54

 ชาย  =     0 0.00

3 หญิง = 206  99.04 208 27.5 19 – 22 20.46 ± 0.55

 ชาย  =     2 0.96

4 หญิง = 152  97.44 156 20.6 20 – 24 21.58 ± 0.61

 ชาย  =     4 2.56

รวมทุก

ชั้นปี

หญิง = 742  98.15 756 100.0 17 – 24 19.86 ± 1.27

 ชาย  =   14 1.85
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ได้แก่  สุขภาพฟัน  สุขภาพสายตา  โรคประจ�ำตัว 

รวมถึงอาการและอาการแสดงต่างๆทางร่างกายที่

เกิดขึ้นกับนักศึกษาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

	 สขุภาพฟันของนกัศกึษาพบว่า ร้อยละ 73.55 

มีสุขภาพฟันปกต ินกัศกึษามากกว่าครึง่ (ร้อยละ 65.21) 

มีฟันอุด จ�ำนวนฟันอุดเฉลี่ย 3.84 ซี่ (SD=2.21) 

ร้อยละ 37.70 มีฟันผุ โดยมีจ�ำนวนฟันผุเฉลี่ย 2.40 

ซี่ (SD=1.71) นักศึกษาส่วนน้อย (ร้อยละ 7.67) มี

ปัญหาเหงือกอักเสบ และร้อยละ 7.54 มแีผลในปาก 

นักศึกษาส่วนหนึง่ (ร้อยละ 12.96) มีการจัดฟัน  

	 สุขภาพสายตาของนักศึกษาพบว่า ร้อยละ 

53.97 มสีายตาปกต ิ มนีกัศกึษาจ�ำนวนหนึง่ (ร้อยละ 

35.32) มีสายตาสั้น ร้อยละ 1.98 มีสายตาเอียง  

ร้อยละ 8.20 มีทั้งสายตาสั้นและสายตาเอียง 

	 โรคประจ�ำตัวของนักศึกษาพบว่า นักศึกษา

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีเพียงร้อยละ 9.13 มี

โรคประจ�ำตวัเป็นโรคภมูแิพ้ ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่าน

มานกัศกึษามอีาการและอาการแสดงต่างๆทางร่างกาย

ที่เกิดขึ้นโดยมีอาการตั้งแต่มีนานๆครั้งจนถึงมีเป็น

ประจ�ำ (ภาพที ่1) ได้แก่ ปวดศรีษะ (ร้อยละ 87.43) 

ปวดเมือ่ยตามตวั (ร้อยละ 71.83) หวดั (ร้อยละ 68.39) 

ท้องผูก (ร้อยละ 66.80) และนอนไม่หลับ (ร้อยละ 

62.83) ส�ำหรับอาการและอาการแสดงที่มีเฉพาะใน

นักศึกษาหญิง (742 คน) พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ 

(609 คน) มอีาการปวดประจ�ำเดอืน นกัศกึษาบางคน 

(503 คน) มีอาการตกขาว และนักศึกษาส่วนน้อย 

(135 คน) มีอาการคันช่องคลอด 

ภาพที่ 1	 อาการและอาการแสดงต่างๆทางร่างกายที่เกิดข้ึนโดยมีอาการตั้งแต่มีนานๆครั้งจนถึงมีเป็นประจำ�

ของนักศึกษาพยาบาลในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  (n=756)

15

ภาพท่ี 1  อาการและอาการแสดงต่างๆทางร่างกายที่เกดิข้ึนโดยมีอาการต้ังแต่มีนานๆคร้ังจนถึงมีเป็นประจํา 
  ของนักศึกษาพยาบาลในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  (n=756) 
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	 สุขภาพจิตใจของนักศึกษาในช่วง 3 เดือนท่ี

ผ่านมา ซ่ึงผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่       

ส่วนท่ี 1 สุขภาพจิตใจทางบวก (ภาพท่ี 2) พบว่า  

ร้อยละ 100.00 รับฟังความคิดเห็นของคนอื่นและ

ให้อภัยผู้อื่นได้ง่าย ร้อยละ 99.74 รู้สึกผ่อนคลาย  

ร้อยละ 99.60 รู้สึกร่าเริงเบิกบาน และร้อยละ 99.47 

รู้สึกสบายใจและมองโลกในแง่ดี ส่วนที่ 2 สุขภาพ

จิตใจทางลบ (ภาพที่ 3) พบว่า ร้อยละ 93.52 รู้สึก

หงุดหงิด  ร้อยละ 92.06 รู้สึกเบื่อหน่ายไม่อยาก    

ทำ�อะไร ร้อยละ  86.24  รู้สึกเหงา ร้อยละ 80.95 

รู้สึกสับสนวุ่นวาย และร้อยละ 80.82 รู้สึกกลุ้มใจ

และวิตกกังวลไปทุกเรื่อง  

ภาพที่ 2	 สุขภาพจิตใจทางบวกของนักศึกษาโดยมีความรู้สึกตั้งแต่มีนานๆครั้งจนถึงมีเป็นประจำ�ของ

นักศึกษาพยาบาลในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  (n=756)

16
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	 สำ�หรับสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในช่วง 3 เดือน  

ที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 

99.74) มักไปเยี่ยมพ่อแม่พี่น้อง ญาติ หรือเพื่อน  

เม่ือมีเวลาว่าง และนักศึกษาร้อยละ 99.74 บอกว่า 

สามารถทำ�งานกับผู้อ่ืนได้อย่างราบร่ืน นักศึกษาส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 99.60) บอกว่าได้รับการยกย่อง

นับถือจากคนในครอบครัว  ญาติพี่น้อง  เพื่อน  หรือ 

อาจารย์ รวมทั้งนักศึกษาร้อยละ 99.60 ให้ข้อมูลว่า  

ช่วยเหลือคนอื่นเมื่อได้รับการร้องขอ นักศึกษาส่วน

หนึ่ง (ร้อยละ 99.47) บอกว่า เมื่อมีข้อขัดแย้ง

นกัศึกษาสามารถตกลงกับผู้อ่ืนได้โดยสันติ และร้อยละ 

99.47 บอกว่า คนในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน 

หรือ อาจารย์  ช่วยให้กำ�ลังใจนักศึกษาในการดำ�เนิน

ชีวิต อีกทั้งร้อยละ 98.81 บอกว่า คนในครอบครัว  

ญาติพี่น้อง  เพื่อน หรือ อาจารย์  ให้ความช่วยเหลือ

เม่ือนักศึกษาเดือดร้อน ในทางตรงข้ามพบว่า นักศึกษา

ส่วนน้อย (ร้อยละ 21.96) บอกว่า ไม่มีคนสนิท        

ที่เช่ือใจและไว้วางใจที่สามารถปรับทุกข์หรือพูด

ความลับได้ และร้อยละ 21.83 บอกว่า นักศึกษา    

ไม่เคยรับประทานอาหาร หรือไปเที่ยวนอกบ้านกับ

พ่อแม่   พ่ีน้อง  ญาติ เพื่อนเลย

	 ระดับภาวะสุขภาพของนักศึกษา

	 เมื่อสอบถามนักศึกษาถึงระดับภาวะสุขภาพ

ในขณะนี้ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.71) 

มีสุขภาพกายอยู่ในระดับดี  ร้อยละ 70.11 มีสุขภาพ

จิตใจอยู่ในระดับดี  และร้อยละ 48.81 มีสุขภาพจิต

สังคมที่วัดจากสัมพันธภาพของนักศึกษากับบุคคล

อื่นอยู่ในระดับดีเช่นกัน  แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับภาวะสุขภาพของนักศึกษา (n=756)

ระดับ

ภาวะสุขภาพ

กาย จิตใจ จิตสังคม

จำ�นวนคน ร้อยละ จำ�นวนคน ร้อยละ จำ�นวนคน ร้อยละ

ดีมาก 125 16.53 125 16.53 350 46.30

ดี 527 69.71 530 70.11 369 48.81

ปานกลาง  99 13.10  99 13.10  37  4.89

ไม่ดี   5  0.66   2  0.26    0  0.00
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	 การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

	 นักศึกษามีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจติใจ ดงัน้ี เม่ือนักศกึษาเจ็บป่วยหรอืไม่สบาย 

พบว่า นักศึกษาร้อยละ 43.12 ไปหน่วยอนามัยพบ

แพทย์ ร้อยละ 34.26 ซื้อยาจากร้านขายยามารับ

ประทานเอง ร้อยละ 32.41 ปล่อยให้หายเอง และ

ร้อยละ 3.31 ได้ปฏิบัติตัวด้วยวิธีการอื่นๆ คือ ใช้ยา

สามัญประจ�ำบ้าน พักผ่อน ไปคลินิก/ โรงพยาบาล 

รอดูอาการก่อน ดื่มเกลือแร่ หรือออกก�ำลังกาย

	 เมือ่นกัศึกษาไม่สบายใจพบว่า นกัศกึษามีการ

ปฏิบัติตัว ดังนี้ ร้อยละ 88.10 ปรึกษาเพื่อนที่ไว้ใจได้  

ร้อยละ 83.33 แก้ปัญหาด้วยตนเอง  ร้อยละ 33.20 

ปรึกษาบิดามารดา/คนในครอบครัว ร้อยละ 14.29  

เพิกเฉยต่อปัญหานั้น ร้อยละ 8.33 ปรึกษาอาจารย์ที่

ไว้ใจได้ และร้อยละ 1.46 ไปตรวจกับแพทย์ 

การอภิปรายผล

	 ภาวะสุขภาพของนักศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ี  

ในส่วนสุขภาพทางกายพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี

ภาวะสุขภาพกายอยู่ในระดับดี  มีสุขภาพฟันปกติ    

มีสายตาปกติ โรคประจำ�ตัวที่นักศึกษาส่วนน้อยเป็น

คือ โรคภูมิแพ้ เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 21-22 ปี ซึ่งในพัฒนาการของวัยนี้จะมีความ

สมบูรณ์ของร่างกายอย่างเต็มที่12 ในระยะ 3 เดือนที่

ผ่านมานักศึกษาส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดง

ต่างๆทางร่างกายทั้งมีนานๆครั้งจนถึงมีเป็นประจำ� 

ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว หวัด ท้องผูก และ

นอนไม่หลับ สอดคล้องกับกับการสำ�รวจภาวะสุขภาพ

กายและจิตใจของนักศึกษาของ 7 มหาวิทยาลัยใน

สหราชอาณาจักรท่ีทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

3,706 คนที่มีอายุเฉลี่ย 24.9 ปี (SD= 8.6) ที่พบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่รายงานว่ามีสุขภาพท่ัวไปอยู่ใน

ระดับดี ดีมาก และยอดเยี่ยม และใน 12 เดือนที่ผ่าน

มาอาการทางกายท่ีพบบ่อยในนักศึกษา ได้แก่  อาการ

ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดคอ และปวดไหล่13 คล้ายคลึง

กับการศึกษาภาวะสุขภาพของนักศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 รายงาน

ว่ามีสุขภาพท่ัวไปอยู่ในระดับดี ดีมาก และยอดเย่ียม14 

ในการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 75 คนที่ศึกษาใน

สถาบันการศึกษาพยาบาล 13 สถาบันในนิวซีแลนด์ 

พบว่า นักศึกษามีอาการทางกาย เช่น ซีด ปวดหลัง 

หวัด และปวดเมื่อยตามร่างกาย15  อาการทางกายที่

เกิดขึ้นนี้อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดที่เกิดขึ้น  

ซึ่งความเครียดนี้อาจเกิดมาจากเรื่องเงินที่ไม่เพียง

พอ การเรียนหนัก การทำ�งาน part time การเดินทาง 

ค่าใช้จ่ายเช่น ค่าหนังสือ ชุดนักศึกษา หรืออุปกรณ์

การศึกษา16 อีกทั้ง Jones และ Johnston17 กล่าวว่า 

ความเครียดจากการเรียนและการฝึกปฏิบัติบน

คลินิกอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของนักศึกษา  

ความเครียดจากการเรียนมักเก่ียวข้องกับช่ัวโมงการ

เรียน การสอบ การบ้าน และอื่นๆ ส่วนการฝึกบน

คลินิกที่ทำ�ให้เกิดความเครียด เช่น การฝึกทักษะทาง

คลินิกใหม่ ได้แก่ การฉีดยา การสวนปัสสาวะ เป็นต้น

	 สำ�หรับอาการและอาการแสดงที่มีเฉพาะใน

นักศึกษาหญิงพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีอาการปวด

ประจำ�เดือนมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ สุนันทา         

ยังวนิชเศรษฐ18 ท่ีศึกษาในนักศึกษาสตรีระดับปริญญาตรี

จำ�นวน 246 ราย พบว่า นักศึกษาร้อยละ 56.9           

มีอาการปวดท้องน้อยก่อนมีประจำ�เดือนวันที่ 1 และ

ร้อยละ 77.6 มีอาการปวดท้องน้อยระหว่างมีประจำ�

เดือนวันที่ 1 ในการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดท้องก่อนและระหว่างมีประจำ�เดือนสามารถ     

รับประทานยาแก้ปวดที่เป็นผลมาจากการบีบตัวของ
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กล้ามเน้ือมดลูก หรืออาจใช้วิธีประคบกระเป๋าน้ําร้อน  

ด่ืมน้ําอุ่น อาบน้ําอุ่น นวด นอนพัก หรือออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิค18

	 ภาวะสุขภาพจิตใจของนักศึกษาในระยะ 3 เดือน

ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า  

นักศึกษาส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตใจอยู่ในระดับดี  

เมื่อพิจารณาสุขภาพจิตใจทางบวก นักศึกษาทั้งหมด

รู้สึกว่า ตนเองรับฟังความคิดเห็นของคนอื่นและให้

อภัยผู้อื่นได้ง่าย นักศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกผ่อนคลาย  

ร่าเริงเบิกบาน สบายใจ  และมองโลกในแง่ดี  สำ�หรับ

สุขภาพจิตใจทางลบ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่รู้สึก

หงุดหงิด เบื่อหน่ายไม่อยากทำ�อะไร เหงา สับสน

วุ่นวาย และกลุ้มใจและวิตกกังวลไปทุกเรื่อง ซึ่งผล

การศึกษานี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Ansari และ

คณะ13 พบว่า ใน 12 เดือนที่ผ่านมาอาการทางใจที่

พบบ่อยในนักศึกษา ได้แก่ อาการเมื่อยล้า วิตกกังวล 

และซึมเศร้า โดยพบอีกว่าอาการเครียดที่เกิดขึ้นกับ

นักศึกษาอาจเป็นผลมาจากการสอบ การบ้าน และ

การนำ�เสนองาน19 ในการศึกษาของ Panapa15 พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลรู้สึกเหนื่อยล้า หมดแรง เครียด 

เบื่อหน่าย (worn out) หรือซึมเศร้า เป็นเพราะว่า

นักศึกษาพยาบาลต้องฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยโดย

ต้องขึ้นเวร  บางครั้งเวรเช้าต้องขึ้นแต่เช้าตรู่  เวรบ่าย

ลงเวรช้า และการขึ้นเวรดึก ซึ่งมีผลต่อระบบการ

นอนของนักศึกษา การเปลี่ยนแปลงเวลานอนของ

นักศึกษา เช่น นอนช่วงเวลากลางวันแทนการนอน

ในเวลากลางคืนจะทำ�ให้ระบบการทำ�งานของร่างกาย

ที่ปกติ (body’s normal biorhythm) เปลี่ยนแปลงไป 

ซึ่งนำ�ไปสู่อาการเหนื่อยล้า เบื่อหน่าย และความรู้สึก

เครียดได้20 นอกจากนี้ถ้าบุคคลมีอาการซึมเศร้าและ

วิตกกังวลจะทำ�ให้ความสามารถในการทำ�งาน การ

เรียน หรือการทำ�กิจกรรมต่างๆ ลดลง21 ก็จะส่งผล

ให้บุคคลไม่มีแรง หรือหมดกำ�ลังใจในการเรียนหรือ

การทำ�งาน ซ่ึงนำ�ไปสู่ความรู้สึกไม่ประสบความสำ�เร็จ

และทำ�ให้เกิดรู้สึกเชิงลบ เช่น มีอาการอาการซึม

เศร้าและวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนมากกว่าเดิม หรือเกิดความ

คิดอยากฆ่าตัวตายได้ ดังน้ันถ้าสามารถคัดกรองปัญหา

ทางด้านจิตใจของนักศึกษาได้ และจัดระบบการให้

คำ�ปรึกษาแนะนำ�แก่นักศึกษาก็สามารถท่ีช่วยป้องกัน

ปัญหาสุขภาพอื่นที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้22

	 ภาวะสุขภาพจิตสังคมโดยวัดจากสัมพันธภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างกับบุคคลอ่ืนในระยะ 3 เดือนท่ีผ่าน   

มาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพกับบุคคล 

รอบข้างอยู่ในระดับดีถึงดีมาก นักศึกษามีสัมพันธภาพ

ท่ีดีกับคนในครอบครัว เช่น การไปเย่ียมพ่อแม่พ่ีน้อง 

ญาติ หรือเพื่อน เมื่อมีเวลาว่าง คนในครอบครัว     

ให้กำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิต และการช่วยเหลือเมื่อ

เดือดร้อน นอกจากนี้นักศึกษายังมีสัมพันธภาพที่ดี

กับเพื่อน อาจารย์ และคนอื่นๆ ในเรื่องการทำ�งาน

กับผู้อื่นได้อย่างราบรื่น ช่วยเหลือคนอื่นเมื่อได้รับ

การร้องขอ นักศึกษาส่วนใหญ่บอกว่า เม่ือมีข้อขัดแย้ง

นักศึกษาสามารถตกลงกับผู้อื่นได้โดยสันติ รวมทั้ง

นักศึกษายังได้รับการยกย่องนับถือจากคนในครอบครัว  

ญาติพี่น้อง  เพื่อน  หรืออาจารย์  ซึ่งผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับการรายงานท่ีว่า สัมพันธภาพอันดีระหว่าง

บุคคลมีความสำ�คัญต่อการมีสุขภาพจิตที่ดีและเกิด

ความผาสุขในชีวิต  เพราะสัมพันธภาพอันดีระหว่าง

บุคคลจะทำ�ให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยและรู้สึกมี

กำ�ลังใจ รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า23 ใน

ทางกลับกันผลการศึกษายังพบว่า มีนักศึกษาบางส่วน

ไม่มีคนสนิทท่ีเช่ือใจและไว้วางใจท่ีสามารถปรับทุกข์หรือ

พูดความลับได้ และบางคนไม่เคยรับประทานอาหาร 

หรือไปเท่ียวนอกบ้านกับพ่อแม่พ่ีน้อง  ญาติ  เพ่ือนเลย 

อาจเนื่องจากการสร้างสัมพันธภาพของนักศึกษากับ
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บุคคลอื่นยังไม่ค่อยดี  มีรายงานที่กล่าวว่าบุคคลที่  

ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นได้ จะรู้สึก

อ้างว้าง  โดดเด่ียว  เกิดความรู้สึกว่าชีวิตไร้ความหมาย 

และนำ�ไปสู่ความรู้สึกซึมเศร้า และท้อแท้ในชีวิต และ

การมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้  เช่น พฤติกรรมแยก

ตัวจากสังคม เป็นต้น23 เมื่อพิจารณาถึงการปฏิบัติ

ตัวด้านสุขภาพพบว่า เมื่อนักศึกษาเจ็บป่วยหรือไม่

สบายทางกาย นักศึกษาเลือกวิธีการไปหน่วยอนามัย

พบแพทย์เป็นอันดับแรก อาจเป็นเพราะว่าสถาบัน

การศึกษาระดับมหาวิทยาลัยหรือระดับคณะ มักจะมี

หน่วยอนามัยที่เปิดให้บริการสุขภาพแก่นักศึกษา

และบุคลากรในสถาบันการศึกษา  ซึ่งทำ�ให้นักศึกษา

มีความสะดวกในการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ     

ดังกล่าว วิธีอื่นๆ ที่นักศึกษาเลือกปฏิบัติอีกวิธีหนึ่ง

ได้แก่ การซื้อยาจากร้านขายยามารับประทานเอง 

อาจเนื่องจากเป็นวิธีการที่สะดวก  นักศึกษาอาจมีข้อ

จำ�กัดด้วยเวลาที่ต้องไปรอคิวที่หน่วยอนามัยในเวลา

ราชการ บางคนใช้วิธีปล่อยให้หายเองอาจเนื่องจาก

อาการที่เป็นไม่รุนแรง และนักศึกษายังอยู่ในช่วงวัย

ที่แข็งแรง มีภูมิคุ้มกันดีกว่าวัยอื่นๆ การให้ร่างกาย

ฟื้นฟูด้วยตนเองจากการพักผ่อน  รับประทานอาหาร

ที่เป็นประโยชน์ และออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้อาการเจ็บ

ป่วยสามารถหายและกลับมามีสุขภาพปกติได้  และ

จากการที่นักศึกษามีความรู้ด้านสุขภาพจากการ

ศึกษาในห้องเรียนหรือเรียนรู้ด้วยตนเองจึงสามารถ

เลือกปฏิบัติตัวด้วยวิธีการอื่นๆ ที่คิดว่าเหมาะสมกับ

ตนเอง เช่น  การรอดูอาการก่อนถ้าอาการไม่รุนแรง 

หรือใช้ยาสามัญประจำ�บ้าน/ดื่มเกลือแร่เป็นการ

ดูแลเบื้องต้น  หรือนอนพักผ่อนเพื่อให้อาการดีขึ้น  

หรือการออกกำ�ลังกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง เป็นต้น

	 เมื่อนักศึกษาไม่สบายใจพบว่า นักศึกษามัก

ปรึกษาเพื่อนที่ไว้ใจได้เป็นอันดับแรก และจะปรึกษา

บิดามารดา/คนในครอบครัว  และปรึกษาอาจารย์ที่

ไว้ใจได้ในอันดับรองลงมาตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่า  

นักศึกษาพยาบาลเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อระหว่าง      

วัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จึงเป็นวัยที่

ต้องการความเป็นอิสระให้กับตนเอง ร่วมกับวัยน้ีเพ่ือน

มีความสำ�คัญและมีอิทธิพลต่อชีวิตมาก6 ซึ่งจากการ

ศึกษาพบว่า   เม่ือมีปัญหา วัยรุ่นมักปรึกษาเพ่ือนเป็น

คนแรก  ท้ังๆ ที่รู้ว่าคำ�แนะนำ�จากเพื่อนอาจช่วยอะไร

ไม่ได้ แต่ก็ขอให้ได้ระบายความทุกข์ หรือขอให้มีคน

มารับฟังปัญหาของตนเองก็พอแล้ว สำ�หรับพ่อแม่ 

และครู/อาจารย์เป็นทางเลือกรอง หรือทางเลือกสุดท้าย 

ท่ีวัยรุ่นจะขอคำ�ปรึกษา และความช่วยเหลือ24 บางคน

เลือกแก้ปัญหาด้วยตนเอง หรือเพิกเฉยไม่สนใจต่อ

ปัญหานั้น แล้วสถานการณ์จะดีขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป 

และมีนักศึกษาจำ�นวนน้อยมากท่ีจะไปตรวจกับแพทย์ 

อาจเป็นเพราะยังมีความเช่ือว่าการไปพบแพทย์ด้วย

ปัญหาทางด้านจิตใจทำ�ให้เกิดความรู้สึกไม่ดีในสายตา

บุคคลอื่น ที่คิดว่าไปหาจิตแพทย์แล้วจะเป็นโรคจิต

ซ่ึงเป็นความรู้สึกเชิงลบในสังคม ในการศึกษายุพา หนูขำ� 

และกอบกาญจน์ มหัทธโน24 เร่ืองบริการสุขภาพท่ีวัย

รุ่นต้องการ ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า วัยรุ่นต้องการให้มีสถานท่ี

บริการที่สามารถเข้าถึงข้อมูล บริการให้คำ�ปรึกษา 

และบริการสุขภาพอื่นๆ ได้สะดวก รวมท้ังเวลาท่ีเปิด

บริการควรให้บริการหลังเลิกเรียน วันหยุดสุดสัปดาห์ 

และควรมีการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ 24 ชั่วโมง 

รวมทั้งผู้ให้บริการควรมีความเป็นมิตร ให้เกียรติ     

รับฟังความคิดเห็น และเป็นเพศเดียวกับผู้รับบริการ 

นอกจากนี้การให้คำ�ปรึ กษาต้องมีการใช้กลวิธีใน

การพัฒนาทักษะชีวิต ให้กับนักศึกษาร่วมด้วย คือให้

นักศึกษามีความ รู้สึกรักตนเอง เห็นคุณค่าและนับถือ

ตนเอง ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ มีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืนได้ดี เข้าใจและรับรู้ความรู้สึกของคนอ่ืน  
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มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม สามารถตัดสินใจ

และแก้ไขปัญหาในชีวิตประจำ�วันได้6 ท้ังน้ีการสร้างเสริม 

สุขภาพให้นักศึกษาในวัยน้ีท่ีมีการเปล่ียนผ่านเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นการวางรากฐานพฤติกรรมสุขภาพ

ให้แก่นักศึกษาได้ เพราะวัยนี้อยู่ในวัยของการเรียนรู้ 

สามารถดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถี

การดำ�เนินชีวิตให้มีภาวะสุขภาพดี ก็จะส่งผลให้นักศึกษา

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้สามารถเรียน

ได้อย่างมีความสุข	

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ

	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์ใน

รับรู้ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ

นักศึกษา  ท�ำให้สามารถวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ของนักศึกษาได้ รวมทั้งควรมีการจัดกิจกรรมการให้

ความรูด้้านสขุภาพ การดแูลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม

ตามอาการและอาการแสดงต่างๆท่ีเกิดกับสุขภาพ

กาย จิตใจ และจิตสังคมให้แก่นักศึกษา  รวมทั้งควร

เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการจัดและ

ด�ำเนินการในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ เช่น 

เรื่องการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  การหลีกเลี่ยง 

สิ่งเสพติดให้โทษ การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกัน
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รวมทั้งการป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ นอกจากนี้ควรมี

การท�ำวจิยัระยะยาวในการตดิตามสขุภาพของนกัศกึษา 
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Health Status and Health Practices of Thai Nursing Students
Manee Arpanantikul, PhD (Nursing)*

Panwadee Putwatana, DSc (Nutrition)*
Jariya Wittayasooporn DNS**

Abstract: The purpose of this descriptive study was to explore the physical, 
psychological and psychosocial health statuses, and health practices of Thai nursing 
students studying in a nursing education institute affiliated with a university. The 
subjects were 756 undergraduate nursing students who studied in the first to fourth 
year.  Data were collected by using questionnaires containing personal data, physical 
health status perception, psychological health status perception, relationship with 
others, and health practices. Data analysis was done by using statistical analysis 
consisting frequency, percentage, mean, and standard deviation.
	 The results showed that most students (98.15%) were female with the mean age 
of 19.86 years old (SD = 1.27). 73.5% had healthy teeth and 53.97% had normal 
eyesight.  For the physical signs and symptoms happening in the past 3 months, it was 
found that 87.43% of students had headache, 71.83% had body pain, and 68.39% 
had common cold.  Regarding the negative emotion happening in the past 3 months, 
the finding showed that 93.52% of students felt moody, 92.06% felt bored, and 
86.24% felt alone. In terms of relationship with others in the past 3 months, it found 
that 99.74% of students usually visited their parents and siblings, relatives, and friends 
when they had time; 99.74% said that they could work with others smoothly; 99.60% 
said that they got respect from family members, relatives, friends, or teachers. For 
health practices, it revealed that when having physical illness, most students (43.12%) 
went to visit the physician at the health care unit provided in the institute, 34.26% 
bought medicine from the drug store to take, and 32.41% let the illness recovering by 
itself.   When students felt uneasy, most of them (88.10%) consulted friends whom 
they trusted with, 83.33% solved problems by themselves, and 33.20% consulted 
parents and family members.  
	 From the results in this study, it suggested that we could provide health informa-
tion and self care to students including enhancing students to think and develop ap-
propriate health promoting activities that are compatible with their health problems. 
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