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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทั้งรายด้านและโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล ในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลาง 

จ�ำแนกตามระดับชั้นปี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 สังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลาง ภาคการ

ศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 568 คน แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL 

-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One Way ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยสถิติ LSD (Least Significant Difference) ผลการวิจัยพบ

ว่า นักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปี ในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลาง ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางทั้ง

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาแต่ละช้ันปีพบว่า นักศึกษา

ชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมมากท่ีสุด (  = 3.42, SD = 0.57), รองลงมาคือ ช้ันปีท่ี 2 (  = 3.37, SD 

= 0.58) ชั้นปีที่ 4 (  = 3.33, SD = 0.53) และช้ันปีท่ี 3 (  = 3.29, SD = 0.61) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งรายด้านและโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล จ�ำแนกตามระดับช้ันปีพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปี

ที่ต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ด้วยสถิติ LSD พบว่า นักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที่ 2 กับชั้นปีที่ 4 และนักศึกษาพยาบาลช้ันปี 1 กับช้ันปีท่ี 4 มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญส�ำหรับคณาจารย์ และคณะพยาบาลศาสตร์

ในการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งการจัดกิจกรรมและการจัดระบบบริการการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีโดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของระดับชั้นปี
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Abstract

	 This descriptive study research design was conducted to study and compare the quality of life 

among nursing students in private higher education institutions, central region. The sample size of 568 

among first to forth years nursing students in the academic year, 2018 from 4 institutions. The research 

instruments consisted of 2 parts (1) the personal data and (2) WHOQOL-BREF-THAI questionnaire. The 

data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and One-way ANOVA. To 

test the differences between pairs, LSD was administered. The results of the study revealed that the 

overall quality of life and each dimension was at a moderate level. When considering mean score of 

quality of life certain in different academic year found a high level among first-year (  = 3.42, SD = 

0.57), second-year (  = 3.37, SD = 0.58), fourth-year (  = 3.33, SD = 0.53), and third-year students  

(  = 3.29, SD = 0.61) respectively. The result also showed that the difference academic year was 

found to influence the quality of life with statistically significance. LSD found that the second-year and 

fourth-year student as well as first-year and third Years student were found to influence the quality 

of life in physical dimension with statistically significance. The results indicate that academic instru 

ctors and school of nursing should emphasize quality of life among nursing students and concern of 

teaching methods, activities and a service system to promote good quality of life considering to the 

difference academic year of study.

Keywords: quality of life, nursing students

บทน�ำ
	 ปัจจัยหนึ่งที่ทําให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ 

การศึกษา เมื่อได้รับการศึกษาที่ดีนั้นนอกเหนือจากการ

สร้างบุคคลให้มีสติปัญญาหรือประสบความส�ำเร็จทางการ

ศกึษาแล้ว ยงัพบว่าส่งผลให้บคุคลมคีวามสขุและเป็นบคุคล

ที่มีคุณภาพอีกด้วย (Shareef et al., 2015) เพราะเมื่อ

บุคคลได้เรียนรู้อย่างมีความสุขจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ท่ี

ดียังส่งผลต่อ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีบคุคลยงัเรยีนรูท่ี้จะดํารงชวีติอย่างเหมาะสมและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นสถาบันการศึกษามีหน้าที่ที่จะต้อง

ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ และจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปฏิบัติ

ภารกิจเกี่ยวกับการศึกษาอันมีความสําคัญ และมีมาตรฐาน

ทางวิชาการเพื่อที่จะสามารถผลิตบัณฑิตให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของสังคมและประเทศชาติได้

	 Colver ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่า เป็นแนวคิด

ที่รวมทั้งเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-being) และ

เชิงวัตถุวิสัย (Objective Well-being) คุณภาพชีวิตเชิง 

อัตวิสัยเก่ียวข้องกับความรู้สึก ความพึงพอใจ ทัศนคติและ

ความเข้าใจในระดับบุคคล ในขณะที่เชิงวัตถุวิสัยเกี่ยวข้อง

กับกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ มุ่งไปท่ีรายได้ของครัวเรือน

หรือประเทศชาติและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวนั เป็นต้น (Colver, 2009) ในขณะท่ีองค์การอนามยั

โลก (World Health Organization) กล่าวว่า คุณภาพ

ชีวิต (Quality of life) เป็นแนวคิดท่ีมีองค์ประกอบหลาย

มิติของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับการรับรู้สถานะ บริบททาง

สังคม วัฒนธรรมและค่านิยมในช่วงเวลานั้นๆ และมีความ

สมัพนัธ์กบัจดุมุง่หมาย ความคาดหวงั และมาตรฐานทีแ่ต่ละ

คนก�ำหนดข้ึน นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยังได้พัฒนา

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 100 ข้อ (WHOQOL-100) ท่ีเป็น

สหมิติที่สะท้อนความเป็นองค์รวมและมีความเป็นสากล 

สามารถน�ำไปใช้ได้ในประชากรที่มีสังคมและวัฒนธรรมที่

แตกต่างกัน ประกอบด้วย 4 มิติิ ได้แก่ 1) มิติด้านสุขภาพ

กาย (Physical) 2) มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 79

3) มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 

และ 4) มิติด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental) (World 

Health Organization, 1998) ต่อมามีการปรับปรุงแบบ

วดัคณุภาพชวิีตให้เหลอืเพยีง 26 ข้อ (WHOQOL-BREF-26) 

ที่สามารถใช้แทนชุดเดิมได้ ซึ่ง สุวัฒน์ มหัตนิรันทร์กุล,  

วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรอง

จิตต์ วงศ์สุวรรณ และ วราณี พรมานะรังกุล (2545) ได้

ทําการทบทวน ปรับปรุงและพัฒนาแบบวัด WHOQOL 

-BREF-26 เป็นฉบับภาษาไทย โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษา

แล้วน�ำไปทดสอบพบว่า มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากบั 0.84 ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.65 

ที่เรียกว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด

ย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI) ซึ่งเป็นแบบ

ทดสอบมาตรฐานและได้มีการน�ำมาใช้วัดคุณภาพ ชีวิตใน

ประเทศไทยกันอย่างแพร่หลาย รวมทั้งใช้วัดคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาลด้วย ดังน้ันคุณภาพชีวิตจึงเป็นอีก

หน่ึงตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญในการศึกษาภาวะพ้ืนฐานหรือสถานะ

ของบุคคลอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งหมายรวมถึงสุขภาพกาย 

จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล

	 ปัจจุบันสถาบันอุดมศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน

หลายแห่งได้มีโครงการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร์หรือ

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ เพือ่รองรบัความขาดแคลน

ของวิชาชีพในอนาคต มีการพัฒนางานด้านวิชาชีพเพื่อ

รองรบังานด้านสขุภาพของประชาชน ซึง่อยูภ่ายใต้การดแูล

และการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาทางวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล ซึ่ง

สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยที่จัดตั้งคณะพยาบาล

ศาสตร์ มทีัง้สถาบันอดุมศึกษาภาครฐับาล วทิยาลยัพยาบาล

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ส�ำนักงานปลัด กระทรวง

สาธารณสุขและสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มีผู้ส�ำเร็จการ

ศึกษาแล้วและได้รับความเห็นชอบจากสภาการพยาบาล 

จ�ำนวน 90 สถาบัน และสถาบันที่ยังไม่มีผู้ส�ำเร็จการศึกษา

และได้รับความเห็นชอบจากสภาการพยาบาล จ�ำนวน 13 

สถาบัน (สภาการพยาบาล, 2565) ล้วนแล้วแต่เป็นแหล่ง

เรียนรู้ด้านวิชาชีพและเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการผลิต

บณัฑติด้านวชิาชพีท่ีมคุีณภาพ แต่ละสถาบนัได้มกีารส่งเสรมิ

กิจกรรมการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับคุณลักษณะของ

บณัฑติทีพ่งึประสงค์ โดยส่งเสรมินกัศกึษาพยาบาลให้ได้รบั

การพฒันาทีค่รอบคลมุทัง้ทางด้านสตปัิญญา สงัคม อารมณ์ 

ร่างกาย รวมไปถึงคุณธรรมจริยธรรมและทักษะการปฏิบัติ

งานด้านวิชาชีพ มีการจัดประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสมให้กับนักศึกษาพยาบาลทั้งในห้องเรียนและนอก

ห้องเรียน โดยจัดให้มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก รวมท้ังการ

บริการพื้นฐานที่จ�ำเป็นต่อการใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัย 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอันจะส่งผล

ให้นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่ดีและเป็น

บัณฑติทางวชิาชีพท่ีมคีณุภาพ การจดัการเรยีนการสอนการ

จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

เป็นการจัดการศึกษาเพื่อเตรียมพร้อมในการเป็นพยาบาล

วิชาชีพ ให้เป็นผู้ที่มีความสามารถทั้งในด้านวิชาการและมี

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของ

วิชาชีพ มุ่งเน้นความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของผู้รับ

บริการ และมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ จึงจัดให้มีการเรียน

การสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีเข้มงวดควบคู่กัน

ไป รวมถึงเพื่อให้ได้ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิ ระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 

ท้ัง 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ความรู้ทักษะ ทาง

ปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิด

ชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

นักศึกษาพยาบาลท้ังรัฐบาลและเอกชนในแต่ละชั้นปีจึง

มีการเรียนการสอนที่แตกต่างกันและต้องมีการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลกับผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยจริงในช้ันปีท่ีสูงขึ้น มี

การฝึกให้เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์หรือผู้

ป่วย รวมทั้งญาติและผู้เกี่ยวข้องด้วยการให้การพยาบาลท่ี

ถูกต้อง เหมาะสม มีความละเอียดรอบคอบและระมัดระวัง

เป็นอย่างสูง ดังนั้นการเรียนการสอนดังกล่าวอาจส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติโดยรวมและการด�ำเนนิชวีติหรอืกิจวตัรประจ�ำ

วันของนักศึกษาได้

	 จากความส�ำคญัของคณุภาพชวีติดงัได้กล่าวข้างต้น 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ ผู้

วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

ในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลาง โดยส�ำรวจ

คุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลกท่ีเป็นมาตรฐาน และน�ำมาเป็นก

รอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี พร้อมท้ังเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษา จ�ำแนกตามระดับช้ันปี เพ่ือเป็น



80 Vol. 13 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL
Social Science and Humanities

ข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดนโยบายหรือแนวทางในการ

บริหารจัดการด้านการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมโดย

ค�ำนึงถึงความแตกต่างของชั้นปี ให้นักศึกษาพยาบาลได้

พัฒนาตนเองตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และน�ำ

ไปสู่การเป็นก�ำลังส�ำคัญด้านวิชาชีพของสังคมและประเทศ

ชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตทั้งรายด้านและโดยรวม

ของนักศึกษาพยาบาล ในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชน

ภาคกลาง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทั้งรายด้านและ

โดยรวมของนักศึกษาพยาบาล ในสังกัดสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนภาคกลาง จ�ำแนกตามระดับช้ันปี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี

เกี่ยวข้องเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง

แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 1998) ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิต

ไว้ว่า เป็นการรับรู้สถานะ บริบททางสังคม วัฒนธรรมและ

ค่านิยมในช่วงเวลานั้นๆ และมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย 

ความคาดหวังและมาตรฐานที่แต่ละคนก�ำหนดขึ้น และได้

ก�ำหนดว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาคุณภาพ

ชวีติของนกัศกึษาพยาบาลทัง้ 4 ด้าน โดยใช้แนวคดิคณุภาพ

ชีวิตของ World Health Organization และจ�ำแนกตาม

ชั้นปีที่มีความแตกต่างกันน�ำมาเขียนเป็นกรอบแนวคิดการ

วิจัยได้ดังนี้

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4

สังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลาง

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดองค์การอนามัยโลก

      - ด้านสุขภาพกาย

      - ด้านสุขภาพจิต

      - ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

      - ด้านสิ่งแวดล้อม

สมมติฐานการวิจัย
	 นักศึกษาพยาบาลในสังกัดสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนภาคกลาง แต่ละระดับชั้นปีมีคุณภาพชีวิตทั้งราย

ด้านและโดยรวมแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจั ย เป ็นการวิจั ย เชิ งบรรยาย  

(Descriptive Research) มวีตัถปุระสงค์การวิจัยเพือ่ศกึษา

คุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวม นอกจากน้ีเพ่ือเปรียบ

เทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังศึกษาใน

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ในสงักดัสถาบนัอุดมศกึษา

เอกชนภาคกลางจาก 4 สถาบนั จ�ำแนกตามระดบัชัน้ปี โดย

วัดด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีที่ศึกษา

ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลางจ�ำนวน 14 สถาบัน 

จากนั้นใช้วิธีการสุ ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะ

เป็น 2 ข้ันตอน (Two-stage random samplings) โดย

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster random 

sampling) จาก 14 สถาบันอุดมศึกษาเอกชนในภาคกลาง

ท่ีมีคณะพยาบาลศาสตร์ ได้ตัวอย่าง 4 สถาบัน และขั้น

ตอนท่ี 2 สุ่มตัวอย่างตามระดับช้ัน (Stratified random 

sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 1-4 ท่ีก�ำลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 สังกัดสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนภาคกลางจาก 4 สถาบัน ได้แก่ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย คณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และคณะพยาบาล



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 81

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ผู้วิจัยค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบ F-tests โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power ก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมก่อน

การวิจัยและใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบก่อนการ

วิจัย (priori power analysis) ก�ำหนดการทดสอบแบบ

สองทาง (Two-tails) ก�ำหนดค่าอิทธิพล (effect size) 

ขนาดปานกลางเท่ากบั 0.25 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัเท่ากบั 

0.05 และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (1-ß) เท่ากับ 0.95 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณอย่างน้อย 280 คน เผื่อ

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงสุ่มตัวอย่างนักศึกษาเพิ่ม

จากท่ีค�ำนวณไว้สถาบันละ 70-80 คน (ชั้นปีละประมาณ 

18-20 คน) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 จาก 4 สถาบันในสังกัด

สถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลางรวมทั้งหมด 568 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียว

กับ เพศ อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) เศรษฐานะ 

ส่ิงรบกวนคุณภาพชีวิตของนักศึกษา จ�ำนวนม้ือในการรับ

ประทานอาหาร ประเภทอาหารหลัก ส่วนข้อค�ำถามเก่ียว

กับรายรับรายจ่าย เวลาในการนอนเป็นค�ำถามปลายเปิด

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI) เป็น

แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐานและผ่านการศึกษาคุณภาพ

เครื่องมือโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันทร์กุล, วิระวรรณ ตันติพิ

วัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ 

และ วราณี พรมานะรังกุล (2545) มีการด�ำเนินการหาค่า

ความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.84 

ค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.65 ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�ำการประสาน

งานเพ่ือขออนุญาตใช้แบบวัดฯ และไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหา

ใดๆ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย (มีข้อค�ำถาม 

7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24) 2) ด้านจิตใจ 

(มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23) 3) ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13, 

14, 25) และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22) โดยข้อ 1 และ 26 คือ ข้อ

ค�ำถามที่เป็นตัวชี้วัดอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

โดยรวม ไม่รวมอยู่ใน 4 องค์ประกอบ ส�ำหรับการแปลผล

แบบวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL- BREF –THAI) ทั้ง 26 

ข้อ คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน  

ก�ำหนดระดับคะแนนเพ่ือจัดกลุ่มคุณภาพชีวิตได้ดังนี้

คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึง คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี

คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง

คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึง คุณภาพชีวิตท่ีดี

ส่วนการแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตจ�ำแนกตามองค์ประกอบ 4 ด้าน และโดยรวม ดังนี้

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35

2. ด้านจิตใจ 6 - 14 15 -22 23- 30

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 -40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 -130

	 หลงัรวมคะแนนแล้ว ผู้วจิยัน�ำเสนอโดยแบ่งระดบั

จากคะแนนค่าเฉล่ียเป็น 5 ระดับ ใช้หลักการแปลความ

หมายคะแนนค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิต

ระดับมากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับ

มาก คะแนนเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับเล็กน้อย และ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โครงการวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษย์ (IRB) มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย (รหัส 2560/40) 

และติดต่อประสานงานเพื่อขออนุญาตจากส�ำนักคณะ

กรรมการอุดมศึกษาเอกชน ภายหลังได้รับการอนุมัติ

โครงการวิจัยและผ่านการรับรองฯ ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์

ตามสถาบนักลุ่มตวัอย่าง พร้อมทัง้แจ้งวตัถปุระสงค์ จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างแต่ละช้ันปีของแต่ละสถาบันและประโยชน์ท่ี

ได้รับจากการวิจัย เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ในสถาบันของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู ้วิจัย

ท�ำการติดต่อประสานงานกับอาจารย์ฝ่ายพัฒนานักศึกษา

หรือผู ้ที่คณบดีมอบหมายของแต่ละสถาบัน เพื่อท�ำสุ ่ม

ตัวอย่างและท�ำการนัดหมายให้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางในการตอบแบบสอบถาม เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและเต็มใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั และ

ให้เวลาในการตอบแบบสอบถามทุกชุดประมาณ 10-15 

นาท ีหลังจากกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความครบถ้วนและความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามทุกฉบับ สามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ได้จ�ำนวน 568 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนบุคคล โดยข้อมูลเชิงกลุ่ม (เพศ อายุ ช้ันปี ภูมิล�ำเนา 

เศรษฐานะ สิ่งรบกวนคุณภาพชีวิตของนักศึกษา จ�ำนวนมื้อ

ในการรับประทานอาหาร ประเภทอาหารหลัก) หาความ

ถ่ี ร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ (เกรดเฉลี่ยสะสม รายรับราย

จ่าย เวลาในการนอน) หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และบรรยายการจ�ำแนกกลุ่มคุณภาพชีวิตท่ีดี กลุ่มคุณภาพ

ชีวิตปานกลาง กลุ่มคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ตามระดับช้ันปีของ

นักศึกษาด้วย Crosstabs

	 2. การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวด้วย 

One way ANOVA และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยสถิติ LSD 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษา

พยาบาลในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลางทั้ง 4 

สถาบัน พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 95.8 มีอายุเฉล่ีย 20.51 ปี มีเกรดเฉลี่ยสะสม

เฉลี่ย 2.97 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,221.21 บาท 

และมีรายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน 6,111.62 บาท มาจากภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.8 มีการ

นอนหลับเวลากลางคืนเฉล่ียประมาณ 5.67 ช่ัวโมง ส่วน

ใหญ่นักศึกษารับประทานอาหาร 3 มื้อต่อวัน คิดเป็นร้อย

ละ 49 โดยอาหารหลักท่ีรับประทาน ได้แก่ ข้าวราดแกง 

/ก๋วยเตี๋ยว คิดเป็นร้อยละ 68 ดังตารางท่ี 1

ตาราง 1

ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลาง (n=568)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (n) ร้อยละ Mean SD

เพศ

    ชาย 24 4.2 - -

    หญิง 544 95.8 - -

อายุ (ปี) - - 20.51 1.90

ระดับช้ันปีในปีการศึกษา 1/2561

    ชั้นปีท่ี 1 140 24.6 - -

    ชั้นปีท่ี 2 148 26.1 - -

    ชั้นปีท่ี 3 140 24.6 - -

    ชั้นปีท่ี 4 140 24.6 - -
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ภูมิล�ำเนาของนักศึกษา

    ภาคใต้ 26 4.6 - -

    ภาคเหนือ 97 17.1 - -

    ภาคกลาง 64 11.3 - -

    ภาคตะวันออก 30 5.3 - -

    ภาคตะวันตก 7 1.2 - -

    กรุงเทพและปริมณฑล 61 10.7 - -

    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 283 49.8 - -

เกรดเฉลี่ยสะสม - - 2.97 0.41

รายได้ครอบครัวของนศ. (ต่อเดือน) - - 29,636.27 26,280.823

รายได้ของนศ. (ต่อเดือน) - - 6,221.21 3,377.615

รายจ่ายของนศ. (ต่อเดือน) - - 6,111.62 2,861.335

ระยะเวลานอนหลบัเวลากลางคนื (ชม.) - - 5.67 1.98

จ�ำนวนมื้ออาหารที่รับประทานต่อวัน

    1 ม้ือ 2 0.35 - -

    2 ม้ือ 206 36.25 - -

    3 ม้ือ 278 49 - -

    > 3 ม้ือ และรับประทานจุกจิก 82 14.4 - -

อาหารหลักที่รับประทานเป็นส่วนใหญ่

    บะหม่ีกึ่งส�ำเร็จรูป 49 8.6 - -

    fast food เช่น แซนวิช ไส้กรอก 57 10 - -

    ส้มต�ำ/หมู-ไก่ปิ้ง/ข้าวเหนียว 65 11.4 - -

    ข้าวราดแกง/ก๋วยเตี๋ยว 386 68 - -

    อื่นๆ 11 2 - -

	 คะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติของนักศึกษาท้ังรายด้าน

และโดยรวมจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พบ

ว่า นักศึกษาทั้ง 4 ชั้นปีมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตปานกลาง โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 

มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมมากที่สุด (  = 3.42, 

SD = 0.57), รองลงมา คือ ชั้นปีที่ 2 (  = 3.37, SD = 

0.58), ชั้นปีที่ 4 (  = 3.33, SD = 0.53) และช้ันปีท่ี 3 

(  = 3.29, SD = 0.61) ตามล�ำดับ ส่วนคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือด้าน

จิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพกาย (  =3.62, 

3.41, 3.32 และ 3.19 ตามล�ำดับ)

	 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน

จ�ำแนกตามช้ันปีของนักศึกษาพบว่า นักศึกษาท้ัง 4 ชั้นปี

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

สูงสุด โดยนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด รองลงมาคือด้านจิตใจ 

ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพกาย (  =3.67, 3.44, 

3.41 และ 3.25 ตามล�ำดับ) นักศึกษาช้ันปีท่ี 2 มีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด รองลง

มาคือด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพกาย (  

=3.62, 3.42, 3.32 และ 3.26 ตามล�ำดับ) ส่วนนักศึกษา

ชั้นปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคมสูงสุด รองลงมาคือด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และ

ด้านสุขภาพกาย (  =3.60, 3.35, 3.22 และ 3.14 ตาม

ล�ำดับ) และนักศึกษาปีท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
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ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด รองลงมาคือด้านจิตใจ 

ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพกาย (  =3.60, 3.42, 

3.31 และ 3.11 ตามล�ำดับ) (ตารางท่ี 2)

ตาราง 2

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลจ�ำแนกตามชั้นปีทั้งรายด้านและโดยรวมจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (n=568)

คุณภาพชีวิต ชั้นปี Mean SD แปลผล

ด้านสุขภาพกาย รวม (n=568) 3.19 0.55 ปานกลาง

ปี 1 (n=140) 3.25 0.53 ปานกลาง

ปี 2 (n=148) 3.26 0.56 ปานกลาง

ปี 3 (n=140) 3.14 0.56 ปานกลาง

ปี 4 (n=140) 3.11 0.54 ปานกลาง

ด้านจิตใจ รวม (n=568) 3.41 0.63 ปานกลาง

ปี 1 (n=140) 3.44 0.65 ปานกลาง

ปี 2 (n=148) 3.42 0.64 ปานกลาง

ปี 3 (n=140) 3.35 0.68 ปานกลาง

ปี 4 (n=140) 3.42 0.56 ปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม รวม (n=568) 3.62 0.77 มาก

ปี 1 (n=140) 3.67 0.74 มาก

ปี 2 (n=148) 3.62 0.77 มาก

ปี 3 (n=140) 3.60 0.84 มาก

ปี 4 (n=140) 3.60 0.75 มาก

ด้านสิ่งแวดล้อม รวม (n=568) 3.32 0.70 ปานกลาง

ปี 1 (n=140) 3.41 0.65 ปานกลาง

ปี 2 (n=148) 3.32 0.69 ปานกลาง

ปี 3 (n=140) 3.22 0.78 ปานกลาง

ปี 4 (n=140) 3.31 0.64 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตโดยรวม รวม (n=568) 3.35 0.57 ปานกลาง

ปี 1 (n=140) 3.42 0.57 ปานกลาง

ปี 2 (n=148) 3.37 0.58 ปานกลาง

ปี 3 (n=140) 3.29 0.61 ปานกลาง

ปี 4 (n=140) 3.33 0.53 ปานกลาง
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ตาราง 3

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลช้ันปี 1-4 จากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ด้วย One-way ANOVA (n=568)

แหล่งความ

แปรปรวน

df SS MS F Sig.

คุณภาพชีวิตโดย

รวม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

3

564

567

1.3

186.06

187.36

.43

.33

1.313 .269

คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกาย

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

3

564

567

2.56

169.9

172.46

0.85

0.30

2.831 .038*

คุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

3

564

567

0.55

226.19

226.73

0.18

0.40

0.456 .713

คุณภาพชีวิตด้าน

ความสัมพันธ์

ทางสังคม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

3

564

567

0.464

337.41

337.88

0.16

0.60

0.259 .855

คุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

3

564

567

2.49

271.73

274.21

0.83

0.48

1.721 .162

*Sig.<.05	 ** Sig.<.01

ตาราง 4

ผลการเปรียบเทียบรายคู่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1-4 จากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ด้วย LSD (n=568)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

Mean Difference (I-J)

(J)

ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4

(I)	 ปี 1 - -0.019 0.105 0.139*

             ปี 2 - 0.134 0.157*

             ปี 3 - 0.034

             ปี 4       -

สรุปผลการเปรียบเทียบรายคู่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

ปี 2 > ปี 4*, ปี 1 > ปี 4*, ปี 2 > ปี 1, ปี 2 > ปี 3, ปี 1 > ปี 3, ปี 3 > ปี 4

*Sig.<.05	 ** Sig.<.01
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	 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปี 1-4 ในสังกัดสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนภาคกลาง จากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

วิเคราะห์ด้วย One Way ANOVA (n=568) พบว่า นกัศกึษา

พยาบาลชั้นปี 1-4 มีคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมไม่แตก

ต่างกนั  แต่มคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพกายแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 4.553, Sig. = .012) จึงเปรียบ

เทียบรายคู่ต่อดังตารางที่ 4

	 ผลการเปรียบเทียบรายคู ่โดยวิธี LSD พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1 กับ 4 และนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 

2 กับ 4  มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปี 1 กับ 2, นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1 กับ 3, นักศึกษา

พยาบาลช้ันปี 2 กับ 3 และนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 กับ 

4 มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายไม่แตกต่างกัน ส่วนผล

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (Mean Difference) ใน

การเปรียบเทียบรายคู่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักศึกษา

พยาบาลชั้นปี 4, นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1 มีคะแนนเฉลี่ย

สูงกว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปี 4, นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 2 

มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปี 1, นักศึกษา

พยาบาลช้ันปี 2 มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่านักศึกษาพยาบาล

ชั้นปี 3, นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 และนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 มี

คะแนนเฉล่ียสูงกว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปี 4

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลทัง้ 4 ชัน้

ปี สังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนภาคกลาง มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ�ำแนกตาม

ชั้นปีพบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

โดยรวมมากที่สุด รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 4 และช้ัน

ปีที ่3 ตามล�ำดบั ส่วนคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติรายด้านพบ

ว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านสุขภาพกาย ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลและใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก ฉบับย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) 

อาทิเช่น การศึกษาของ กมลรัตน์ ทองสว่าง (2560) พบว่า 

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน

จิตใจอยู่ในระดับปานกลางค่อนไประดับสูง และการศึกษา

ของ สัจจวรรณฑ์ พวงศรีเคน และคณะ (2563) พบว่า 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย

ราชภัฏร้อยเอ็ด อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ซ่ึงองค์การ

อนามัยโลกได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) ไว้

ว่า คณุภาพชีวติเป็นการรบัรูส้ถานะของบุคคลในการด�ำเนนิ

ชีวิตตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม โดยสัมพันธ์กับ

ความคาดหวัง เป้าหมายของแต่ละบุคคล วัฒนธรรม ค่า

นิยมและมาตรฐานของสังคม ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก ่

มิติด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าระบบการเรียน

การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทั้งภาครัฐ

และเอกชนเป็นหลักสูตรท่ีค่อนข้างเข้มงวดและมีจุดเน้น

ท่ีส�ำคัญคือ การศึกษาเก่ียวกับชีวิตมนุษย์และต้องลงมือ

ฝึกปฏิบัติจริงกับชีวิตมนุษย์เช่นกัน จึงต้องมีการเรียนการ

สอนทัง้ภาคทฤษฎ ีการฝึกปฏบิตัใินห้องปฏบิตักิารพยาบาล

ก่อนการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงหรือกับผู้ป่วยบนหอ

ผู้ป่วย นอกจากนี้ภายหลังจบการศึกษาแล้ว ผู้ส�ำเร็จการ

ศึกษาต้องปฏิบัติการพยาบาลหรือดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย

ทั้งทางกายและจิต รวมทั้งต้องประพฤติ ปฏิบัติตนและ

ให้การดูแลผู้ป่วยและญาติตามมาตรฐานทางวิชาชีพอยู่

ภายใต้การก�ำกับดูแลของสภาการพยาบาล ทั้งนี้อาจส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิตหรือการรับรู้สถานะ รวมท้ังความรู้สึก

นึกคิดของนักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังเรียนอยู่ในแต่ละชั้น

ปีที่ต้องมีการปรับตัวในการด�ำเนินชีวิต เช่น การปรับตัว

ในรั้วมหาวิทยาลัยหรือการศึกษาในระดับอุดมศึกษา การ

ปรับตัวจากการเรียนภาคทฤษฎีสู่การฝึกภาคปฏิบัติ การ

ปรับตัวด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน อาจารย์ บุคลากรและ

ผู้ป่วยขณะฝึกปฏิบัติอยู่บนหอผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับความ

เจ็บป่วย หรือความทุกข์ทรมานของผู้อื่น ความเสี่ยงใน

การติดเช้ือจากการใกล้ชิดผู้ป่วย ซ่ึงต้องใช้ความละเอียด

รอบคอบ และความระมดัระวงัอย่างสงู ทัง้ยงัอาจต้องเผชญิ

กับความตึงเครียดจากญาติ บุคลากรบนหอผู้ป่วย อาจารย์
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นิเทศ และงานที่รับผิดชอบ ท�ำให้ส่งผลต่อกิจวัตรประจ�ำ

วัน ต้องปฏิบัติงานแต่เช้าหรืออยู่เวรบ่าย เวรดึก ท�ำให้การ

นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอหรือเปลี่ยนแปลงไป และการ

รับประทานอาหารที่ไม่ตรงเวลาหรือไม่เหมาะสมและต้อง

เร่งรีบอยู่เสมอ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษาส่วน

ใหญ่มาจากต่างจังหวัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2-3 มื้อต่อ

วัน โดยอาหารหลักที่รับประทานเป็นจ�ำพวกอาหารจาน

เดียว ข้าวราดแกง ข้าวเหนียวและหมูย่าง ซึ่งหาซื้อและรับ

ประทานได้ง่ายและรวดเร็ว นอกจากนี้พบว่านักศึกษาส่วน

ใหญ่มีเวลาพักผ่อนนอนหลับเฉลี่ยประมาณ 5.67 ช่ัวโมง 

เน่ืองด้วยต้องอ่านหนงัสอืและท�ำงานทีไ่ด้รบัมอบหมายหรอื

อยูล่่วงเวลาด้วยภารกจิบนหอผูป่้วยยงัไม่เรยีบร้อย ซึง่ปัจจยั

ดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดย

รวมของนักศึกษาพยาบาล และอาจส่งผลต่อความเครียด 

ความวิตกกังวลได้ ซึ่งจากการศึกษาความเครียดขณะฝึก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ของ จุฬาวรรณ จิต

ดอน และ สุภาภรณ์ คงพรหม (2563) พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีความเครียดระดับมากถึงร้อยละ 42.50 และพบ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดของนกัศึกษาขณะฝึก

ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยด้านภาระ

งาน ปัจจยัด้านอาจารย์ในสถานฝึกปฏบิตังิาน นอกจากนีย้งั

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทของ Cruz และคณะ 

(2018) ศกึษาคณุภาพชวีติของนกัศึกษาพยาบาลในประเทศ

ต่างๆ จ�ำนวน 9 ประเทศ ได้แก่ Chile, Egypt, Greece, 

Hong Kong, India, Kenya, Oman, Saudi Arabia และ 

United States โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนท้ังหมด 2,012 

คน พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Cruz et al., 2018) และการ

ศึกษาของ Ngo และคณะ (2020) ศึกษาคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาลในประเทศเวียดนามทางตอนใต้ทั้ง

ที่อาศัยในชุมชนเมืองและนอกเมืองจ�ำนวน 468 คน พบ

ค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของนักศึกษาทั้งสองพื้นท่ี

อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (Ngo et al., 2020) ซ่ึงเป็น

ไปได้ว่าการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทั้ง

ในและต่างประเทศนั้นมีระบบการเรียนการสอนท่ีมีความ

คล้ายคลึงกัน มีความเข้มงวดอันเน่ืองมาจากเป็นการดูแล

ช่วยเหลือเกี่ยวกับชีวิตมนุษย์ จ�ำเป็นต้องใช้ความรู้ความ

สามารถทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัใินการพยาบาลผูป่้วย

หรือผู้รับบริการ โดยนักศึกษาพยาบาลในชั้นปีต้นๆ เป็น

ชั้นปีที่เน้นการเรียนการสอนภาคทฤษฎีทางการพยาบาล

เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานและน�ำไปประยุกต์ใช้หรือขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยในชั้นปีถัดไป 

ซ่ึงอาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล

อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ีผลการศึกษาครั้งนี้พบ

ว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน โดยคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู ่ในระดับมาก รองลงมา

คือ ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพกาย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และ

สิริรัก สินอุดมผล (2562) พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่

1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์

เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและจิตใจอยู่ใน

ระดับสูง รองลงมาคือ ด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อม ตาม

ล�ำดบั และสอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ โดยมกีาร

ศกึษาคณุภาพชวีติของนกัศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลยัของ

รัฐบาลในประเทศบราซิล ของ Moritz และคณะ (2016) 

พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านสุขภาพกาย ตามล�ำดับ (Moritz et al., 2016) 

ท้ังนี้เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ใน

หอพักภายในสถาบันหรือสถาบันจัดหาให้ จึงมีการท�ำ

กิจกรรมร่วมกันกับเพื่อนในคณะเดียวกัน เพ่ือนนักศึกษา

คณะอ่ืน มีพ่ีน้องสายรหัส รวมท้ังมีระบบอาจารย์ประจ�ำ

หอพัก ท�ำให้นักศึกษารู้สึกอบอุ่นใจ สามารถใช้ชีวิตร่วม

กับบุคคลอื่นได้ และมีการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน

	 ส�ำหรับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมจ�ำแนก

ตามช้ันปีของนักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษาช้ันปีที่ 1 มี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมมากที่สุด รองลงมาคือ 

ช้ันปีท่ี 2 ช้ันปีท่ี 4 และช้ันปีท่ี 3 ตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Araujo และคณะ (2014) ได้ท�ำการศึกษา

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ในประเทศบราซิล 

พบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 และช้ันปีท่ี 4 มีระดับ

คะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าช้ันปีท่ี 2 และช้ันปีท่ี 3 และ

สรุปว่านักศึกษาท่ีศึกษาอยู่ระหว่างช่วงช้ันปีกลาง ๆ  (the 

intermediate years) มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าช้ัน

ปีอื่น ๆ (Araujo, Filho, Leite, Tu Kun Ma, Silva & 
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Souza, 2014) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล ในประเทศเวียดนาม ที่พบว่านักศึกษา

ช้ันปีที่ 3 มีระดับคุณภาพชีวิตน้อยกว่าชั้นปีอื่น ๆ  (Ngo et 

al., 2020) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่ม

นักศึกษาวิทยาศาสตร์ทางการสุขภาพ ในประเทศจีนท่ีพบ

ว่า โดยเฉพาะอย่างย่ิงนักศึกษาช้ันปีที่ 3 มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคมน้อยที่สุด

กว่าช้ันปีอื่นๆ เช่นกัน (Zhang, Qu, Lun, Wang, Guo 

& Liu, 2012) ทั้งนี้ส่วนใหญ่นักศึกษาชั้นปีที่ 2 และช้ัน

ปีที่ 3 เป็นชั้นปีที่เร่ิมเข้าสู่การเรียนการสอนของรายวิชา

ท่ีเป็นวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเป็นรายวิชาท่ีค่อนข้างเฉพาะ

และต้องท�ำความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง รวมทั้งต้องวิเคราะห์

กรณีศึกษาต่างๆ ก่อนที่จะก้าวย่างเข้าสู่การขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานบนหอผู้ป่วยเพื่อมุ่งให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลหรือ

การพยาบาลที่เหมาะสม จากสภาพการณ์ดังกล่าวย่อม

ส่งผลต่อการปรับตัว การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากเดิมที่เคย

เรียนเพียงแต่ในห้องเรียน รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดย

รวมโดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีอาการ

เหนื่อยล้า เช่น การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ปวด

ศีรษะ นอกจากน้ียังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ได้แก่ 

ความเครียด ความกังวลใจที่ต้องปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่รับ

ผิดชอบ เป็นต้น นอกจากน้ีผลการวิจัยการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของนักศึกษาทุกชั้นปีท้ังราย

ด้านและโดยรวมด้วย One-way ANOVA พบว่า นักศึกษา

พยาบาลทั้ง 4 ชั้นปีมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อเปรียบ

เทียบรายคู่โดยวิธี LSD พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1 

กับ 4 และนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 2 กับ 4 มีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาคร

ศิริ, จุรีย์ นฤมิตเลิศ และ อนุชา พรมกันยา (2562) ศึกษา

ลักษณะและความแตกต่างคุณภาพชีวิตของนักศึกษาชั้น

ปีที่ 1–4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบัด และ

คณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำนวน 256 คน พบ

ว่า คุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมของนักศึกษาจ�ำแนก

ตามชั้นปีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู ่

พบว่าช้ันปีที่มีคุณภาพชีวิตต่างกัน ได้แก่ นักศึกษาช้ันปีท่ี 

2 กับชั้นปีที่ 4 และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 กับชั้นปีที่ 4 ส่วน

การศึกษาของ เพ็ญจมาศ ค�ำธนะ, สรัลรัตน์ พลอินทร์, ภค

พร กลิ่นหอม, และ พงษ์ศักดิ์ ป้านดี (2562) ศึกษาเปรียบ

เทยีบคณุภาพชวีติของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่าคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษาทีม่ชีัน้ปีแตกต่างกนัมรีะดบัคณุภาพชวีติด้านความ

พึงพอใจในชีวิตด้านสุขภาพกาย และด้านเศรษฐกิจสังคม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการ

ศึกษาของต่างประเทศ อาทิเช่น Zhang และคณะ (2012) 

ได้ท�ำศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ประกอบด้วยนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาลท่ีก�ำลัง

ศกึษาในมหาวทิยาลยัทางการแพทย์ ในประเทศจนี จ�ำนวน 

1,686 คน โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลก (WHOQOL- BREF) ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา

แต่ละช้ันปีมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

ของ Erich และ Kluthcovsky (2008) มีการประเมินและ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 

และ 4 พบว่า เมื่อจ�ำแนกระดับช้ันปีของนักศึกษาไม่พบ

ความแตกต่างกัน ท้ังนี้อาจข้ึนอยู่กับการรับรู้สถานะ หรือ

ความรู้สึกนึกคิดในการรับรู้ตามความหมายของคุณภาพ

ชีวิตท่ีองค์การอนามัยโลกได้ให้ไว้ และข้ึนอยู่กับบริบทของ

แต่ละบุคคลหรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงช่วงอายุของนักศึกษา

ช้ันปีท่ี 1-2 อยู่ระหว่าง 17-20 ปี จัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอน

ปลายและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่ก�ำลังเป็นช่วงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองและค่อยๆ ปรับตัวให้เข้า

กับการเรียนการสอนในรั้วมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในการเรียนการสอนทางวิชาชีพพยาบาล ส่งผลให้ไม่พบ

ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านอ่ืน ๆ ยกเว้นคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกายที่พบว่ามีความแตกต่างกัน อาจกล่าว

ได้ว่า นักศึกษาช้ันปี 1 และปี 2 เพิ่งอยู่ในการเรียนการสอน

รูปแบบบรรยายและฝึกปฏิบัติการในห้องปฏิบัติการเป็น

ส่วนใหญ่ ในขณะท่ีนักศึกษาช้ันปี 3 เริ่มข้ึนฝึกภาคปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วย อาทิเช่น ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูง

อายุ ปฏิบัติการมารดาและทารก ซ่ึงเป็นช้ันปีท่ีต้องมีการ

เรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติควบคู่กันไป 

ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด ความเหนื่อยล้าและ

ปัญหาทางสุขภาพกายได้ เช่น ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อ เป็นต้น ซ่ึง Selye (1976) ได้อธิบายความเครียดว่า 
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เป็นภาวะหน่ึงของอาการเฉพาะที่เกิดข้ึนในร่างกาย โดยที่

ร่างกายและจิตใจจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุกคามนั้น 

และท�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงหรือผลกระทบต่อสุขภาพ

กายได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1. สถาบันการศึกษาหรือคณะพยาบาลศาสตร์ 

สามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้ในแต่ละด้านไปใช้ในการ

พิจารณาเพื่อก�ำหนดนโยบาย วางแผนหรือก�ำหนดเป้า

หมายในการจัดการเรียนการสอน รวมท้ังงานกิจกรรม

พัฒนานักศึกษา เพื่อมุ่งให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพใจ ด้านสังคมและสิ่ง

แวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

ที่การศึกษาครั้งนี้พบว่าอยู่ในระดับน้อยกว่าด้านอื่นๆ ซึ่ง

สถาบันการศึกษาหรือคณะพยาบาลศาสตร์ควรมีการจัด

ระบบการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ควรมีการประเมิน

ภาวะสุขภาพกายและจิตเใจของนักศึกษาเป็นระยะ และมี

การตดิตามอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้อาจมกีารน�ำเอาเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาการจัดระบบให้ค�ำปรึกษาปัญหาต่างๆ 

ในรูปแบบออนไลน์ เพื่อเป็นช่องทางที่เข้าถึงได้ง่ายและ

สะดวก ตลอดท้ังด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะหอพัก ควรมี

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อประโยชน์ต่อการพักผ่อน มีบริเวณ

ให้ออกก�ำลังกายและผ่อนคลายภายหลังจากการเรียนและ

การฝึกภาคปฏิบัติจากหอผู้ป่วย เป็นต้น

	 2. เป็นข้อมูลส�ำหรับผู้ท่ีสนใจ รวมท้ังนักศึกษาได้

รับข้อมูลคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของนักศึกษาเองแต่ละ

ช้ันปี ซ่ึงจะเป็นข้อมูลให้นักศึกษาได้วางแผน ปรับตัวหรือ

เตรียมตัวในการเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช้ันปีท่ีเริ่มเข้า

สู่วิชาชีพและการข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย 

รวมทั้งการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน นอกจากนี้อาจารย์ผู้สอน

หรืออาจารย์ท่ีปรึกษาเองได้เห็นถึงปัญหาหรืออุปสรรค จะ

ได้ด�ำเนินการหาแนวทางดูแลช่วยเหลือนักศึกษาเพื่อให้

นักศึกษามีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกด้าน

	 ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงลึกด้วยการท�ำ

วิจัยเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึก รวมท้ังศึกษาปัญหา

และความต้องการในการพฒันาคณุภาพชวีติเพือ่ให้ได้รับแง่

มุมหรือมุมมองใหม่ ให้เกิดองค์ความรู้ท่ีแตกต่างและน�ำไป

สู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ต่อไป

	 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มเติมท่ีมี

ผลหรือท�ำนายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล มีการ

เปรียบเทียบกับคณะหรือสาขาอื่น ๆ รวมทั้งการศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของสถาบันการศึกษาภาครัฐและ

ภาคเอกชน
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