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บทคัดย่อ 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการนิยามความหมายและรูปแบบการประกอบสร้างอัตลักษณ์
ด้านการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบตีความ ภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์และแนวคิดการสวมบทบาท โดยคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบวิธีเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จำนวน 14 คน ซึ่งมีคะแนนการประเมิน Psychological Self-care Competency Scale 
อยู่ในระดับสูง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ซึ่งได้ผ่านการประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยาและการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง
คุณภาพ จำนวน 3 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระสำคัญ ผลการศึกษาพบประเด็นหลัก
ของการนิยามอัตลักษณ์ด้านการดูแลจิตใจตนเอง จำนวน 6 ประการ ได้แก่ การพึ่งพาและจัดการชีวิตตนเอง  
การควบคุมและจัดการอารมณ์เชิงลบ การสื่อสารอย่างใส่ใจต่อสัมพันธภาพ การแก้ไขปัญหาโดยไม่สะสมความค้างคา 
การมุ่งสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายทางการศึกษา และการเว้นระยะเพื่อลดความขัดแย้ง นอกจากนี้ ยังค้นพบรูปแบบ
การประกอบสร้างอัตลักษณ์ด้านการดูแลจิตใจตนเอง 5 รูปแบบ ได้แก่ ผู้เรียนรู้ที่รับสื่อเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเอง  
ผู้เข้ารับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตใจ สมาชิกครอบครัวที่เปิดใจรับฟังปัญหา เพื่อนที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน 
และศาสนิกชนที่ใช้หลักศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจติใจ ดังนั้น สถาบันการศึกษาควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งอัตลักษณ์
ด้านการดูแลจิตใจตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 พร้อมจัดระบบสนับสนุนด้านสุขภาพจิตที่เชื่อมโยงกับเครือข่ายทางสังคมและ
วัฒนธรรมของนักศึกษา และส่งเสริมเครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และจิตวิญญาณ 
คำสำคัญ: อัตลักษณ,์ การดูแลจิตใจตนเอง, นักศึกษาพยาบาล, การปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์, การสวมบทบาท 
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Abstract 
  This study aimed to explore the meaning-making and patterns of identity construction related 
to psychological self-care among first-year nursing students. An interpretive and explanatory 
qualitative approach was employed, grounded in Symbolic Interactionism and role-taking theory. 
Participants were selected through purposive sampling and included 14 first-year nursing students 
who obtained high scores on the Psychological Self-care Competency Scale. Data were collected 
through semi-structured, in-depth interviews. The interview protocol was validated by three 
experts in psychology and nursing with expertise in qualitative research. Data were analyzed using 
thematic analysis. The findings revealed six major themes in the definition of psychological self-care 
identity: self-reliance and life management, regulation of negative emotions, relationship-oriented 
mindful communication, problem-solving without accumulation, striving for academic goal achievement, 
and distancing to reduce conflict. In addition, five patterns of identity construction in psychological  
self-care were identified: learners who engage with psychological self-care media, clients who 
seek counseling from mental health professionals, family members who are open to listening and 
providing emotional support, peers who receive support from friends, and religious adherents 
who rely on faith as psychological support. Therefore, educational institutions should develop programs 
to strengthen psychological self-care identity beginning in the first year, establish psychological 
health support systems that connect with students’ social and cultural networks, and promote 
support networks from family, social, and spiritual domains. 
Keywords: Identity, Psychological Self-Care, Nursing Students, Symbolic Interaction, Role Taking 
 

บทนำ 
  นักศึกษาพยาบาลทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย กำลังเผชิญปัญหาสุขภาพจิตที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นของการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งเป็นระยะเปลี่ยนผ่านสำคัญทั้งด้านบทบาทชีวิตและ
บทบาทวิชาชีพ จากผลการศึกษาของ Alsararatee, H. H. et al. พบว่า นักศึกษาพยาบาลจำนวนมากประสบ
ความเครียดสะสมจากภาระทางวิชาการ การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยในแหล่งฝึกที่ปฏิบัติที่ได้รับมอบหมาย และ 
แรงกดดันจากความคาดหวังของวิชาชีพ (Alsararatee, H. H. et al., 2025) ซึ่งสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ
และภาวะซึมเศร้าในระยะยาว (Hughes, L. et al., 2023); (Maben, J. et al., 2022) ในบริบทของประเทศไทย 
ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต Department of Mental Health ระบุว่านักศึกษาพยาบาลมากกว่าร้อยละ 40 ของ 
ผู้เข้ารับการปรึกษาด้านสุขภาพจิตมีระดับความเครียดสูง โดยพบปัญหาเด่นชัดในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
เนื่องจากอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากบทบาทนักเรียนสู่ผู ้เรียนวิชาชีพ ที่ต้องเผชิญทั้งความคาดหวังจากครอบครัว 
สถาบันการศึกษา และมาตรฐานทางวิชาชีพ หากขาดความสามารถในการดูแลจิตใจตนเอง อาจนำไปสู่การสะสม 
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ของปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ การดำเนินชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพในอนาคต (Department 
of Mental Health, 2024) สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งมีการจัดการเรียน 
การสอนที่เข้มข้นทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ อีกทั้งยังต้องพักอาศัยในหอพักนักศึกษาพยาบาลที่ห่างไกลครอบครัว 
สถานการณ์ดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความเครียด และนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ หากขาดการดูแลจิตใจอย่างเหมาะสม 
(ชญาณิน สลีมิน และคณะ, 2567) 
  แนวคิดการดูแลจิตใจตนเองของ Hill, L. & Smith, N. อธิบายว่าเป็นพฤติกรรมและกระบวนการเพื่อ
รักษาสมดุลทางอารมณ์และจิตใจ (Hill, L. & Smith, N., 1990) ที่ผ่านมางานวิจัยในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่
เน้นการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับความเครียด ทักษะการดูแลตนเอง หรือการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
ซึ่งมักดำเนินการในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีสูง (Auttama, N. et al., 2021); (ชญาณิน สลีมิน และคณะ, 2567)
ขณะเดียวกัน กรอบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์  (Mead, G. H., 1934); (Blumer, H., 1969) และทฤษฎี
พัฒนาการทางจิตสังคมของ Erikson, E. H. อธิบายว่าอัตลักษณ์ของบุคคลก่อรูปผ่านกระบวนการปฏิสัมพันธ์  
การตีความประสบการณ์ และการรับบทบาททางสังคม (Erikson, E. H., 1968) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่า
การเป็นนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวข้องกับกระบวนการนิยามตนเองภายใต้ความคาดหวังของอาจารย์ เพื่อน และครอบครัว 
(Carlson, E., 2012); (ten Hoeve, Y. et al., 2014); (Llewellyn, S. et al., 2024)  
  งานวิจัยที่ผ่านมาได้กล่าวถึงความเครียดและการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลในด้านสุขภาพจิต แต่ยังขาด
ความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลจิตใจตนเองกับกระบวนการก่อรูปอัตลักษณ์และความเป็น
นักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในชั้นปีที่ 1 ซึ่งเป็นช่วงสำคัญของการพัฒนาตัวตน อีกทั้งยังมีข้อจำกัดในการอธิบายว่า
นักศึกษาตีความประสบการณ์ ความคาดหวัง และสัญลักษณ์ทางสังคมรอบตัวอย่างไรภายใต้บริบทการเรียนที่เข้มข้น 
รวมถึงมาตรการสนับสนุนของสถาบันที่อาจไม่สอดคล้องกับความหมายที่นักศึกษาให้ต่อการดูแลจิตใจตนเองใน
ชีวิตประจำวัน ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนความจำเป็นของการศึกษาในมิติความหมายและกระบวนการก่อรูปอัตลักษณ์
อย่างชัดเจน 
  ดังนั้น เพื่อเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ดังกล่าว การศึกษาน้ีจึงมุ่งตอบคำถามวิจัยว่า นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 1 ให้นิยามความหมายของอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองอย่างไร และรูปแบบการประกอบสร้างอัตลักษณ์
ดังกล่าวเป็นอย่างไร การเข้าถึงความรู้นี้เป็นการให้คุณค่าแก่นักศึกษาในฐานะมนุษย์ โดยให้ความสำคัญกับมุมมอง
และตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย มากกว่าการมองเป็นเพียงวัตถุแห่งการศึกษาเพื่อตรวจวัดตามกรอบทฤษฎีด้านใดด้านหนึ่ง 
อีกทั้งยังเปิดโอกาสให้เข้าใจบริบททางสังคมและลักษณะการปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ที่นักศึกษาสะท้อนออกมา รวมถึง
การรับรู้บทบาททางสังคมที่เอื้อต่อการดูแลจิตใจตนเอง ซึ่งจะเป็นพื้นฐานสำคัญต่อการพัฒนาเชิงลึกในช่วงเริ่มต้น
ของการเป็นนักศึกษาพยาบาล 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาการนิยามอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
  2. เพื่อศึกษารูปแบบการประกอบสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
  การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบตีความ (Interpretive Qualitative Research) ตามแนวทาง
ของ Oliver, C. โดยใช้กรอบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์และการสวมบทบาทเป็นโครงสร้างหลักในการตีความ 
(Oliver, C., 2012) กระบวนการประกอบสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
  1. พื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย 
   1.1 พื้นที่วิจัย คือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ซึ่ง
ตั้งอยู่ในบริบทพหุวัฒนธรรม ที่ประกอบด้วย ประชากรไทยพุทธ มุสลิม และไทยเช้ือสายจีน บริบทดังกล่าวมีพลวัต
ทางวัฒนธรรม ศาสนา และจิตวิญญาณ ซึ่งส่งอิทธิพลต่อการตีความบทบาทและการก่อรูปอัตลักษณ์ของนักศึกษา
พยาบาล โดยเฉพาะในมิติของการดูแลจิตใจตนเอง (พรชัย นาคสีทอง, 2568)  
   1.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จำนวน 14 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
หลักการเชิงทฤษฎี โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ในปีการศึกษาที่ดำเนินการวิจัย 2) มีคะแนนแบบประเมิน Psychological Self-care Competency 
Scale (PSCCS) อยู่ในระดับสูง (คะแนนรวมระหว่าง 121 - 160 คะแนน) 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและการสัมภาษณ์
เชิงลึกโดยสมัครใจ และ 4) สามารถถ่ายทอดประสบการณ์และมุมมองเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเองได้อย่างชัดเจน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุระหว่าง 19 - 22 ปี เป็นเพศหญิง 12 คน และเพศชาย 2 คน นับถือศาสนาพุทธ 10 คน และ
ศาสนาอิสลาม 4 คน มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 3.01 - 4.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
  ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ลำดับที่ นามสมมติ อาย ุ เพศ ศาสนา เกรดเฉลี่ย (GPA) 
1 แก้วตา 19 หญิง อิสลาม 3.42 
2 เอ 19 หญิง พุทธ 3.58 
3 น้ำตาล 19 หญิง พุทธ 3.50 
4 พอใจ 19 หญิง พุทธ 3.80 
5 ใจดี 22 หญิง อิสลาม 3.65 
6 มีใจ 21 หญิง พุทธ 3.58 
7 ใส่ใจ 20 หญิง อิสลาม 3.20 
8 เอก 21 ชาย พุทธ 3.87 
9 มีนา 21 หญิง อิสลาม 3.59 
10 แนน 20 หญิง พุทธ 3.64 
11 แป้ง 19 หญิง พุทธ 3.60 
12 น้ำ 21 หญิง พุทธ 3.71 
13 นุช 19 หญิง พุทธ 3.67 
14 บอย 20 ชาย พุทธ 3.62 
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  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือหลักของการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก พัฒนาภายใต้กรอบ
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบตีความ โดยยึดแนวคิดการดูแลจิตใจตนเอง ร่วมกับทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์และ
แนวคิดการสวมบทบาท (Hill, L. & Smith, N., 1990); (Mead, G. H., 1934); (Blumer, H., 1969) รวมทั้งกรอบ
แนวคิดการประกอบสร้างอัตลักษณ์ของ Llewellyn, S. et al. แนวคำถามออกแบบเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
อธิบายประสบการณ์ตรง สะท้อนความหมายที่ตนสร้างขึ้น (Llewellyn, S. et al., 2024) และกระบวนการสวมบทบาท
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลจิตใจตนเอง โดยใช้คำถามปลายเปิด เช่น การมองลักษณะหรือพฤติกรรมของผู้ที่ดูแลจิตใจตนเอง 
วิธีการดูแลจิตใจตนเองเมื่อเผชิญความเครียดจากการเรียนพยาบาล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่มี
อิทธิพลต่อการดูแลจิตใจตนเอง เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล ด้านจิตวิทยา และด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับความชัดเจนของถ้อยคำ ความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดและคำถามวิจัย และลำดับคำถามที่เหมาะสม 
จากนั้นผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงถ้อยคำและโครงสร้างคำถามให้ชัดเจนยิ่งขึ้น และดำเนินการสัมภาษณ์
นำร่อง จำนวน 1 ราย เพื่อพัฒนาข้อคำถามและแนวทางการสัมภาษณ์ ก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
  3. จริยธรรมในการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย  
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี (รหัสโครงการ PSU.PN.1-013/67) ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
การชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิในการเข้าร่วมและถอนตัว และแนวทางการคุ้มครองข้อมูล การเข้าร่วมเป็นไปโดย
สมัครใจ โดยการถอนตัวไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้นามสมมุติ 
และจัดเก็บอย่างปลอดภัย และจะถูกทำลายภายใน 2 ปี 
  4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์แก่นหลัก เป็นการพิจารณาถ้อยคำที่สะท้อนการนิยาม
และการประกอบสร้างอัตลักษณ์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี โดยการอ่านข้อมูลซ้ำ การระบุหน่วยความหมายหรือรหัส
ปรากฏในถ้อยคำ การจัดกลุ่มความหมายที่คล้ายคลึงกัน และการตรวจสอบความเชื่อมโยงของประเด็นที่เกิดขึ้นจริงจาก
ข้อมูล กำหนดเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อย และนำเสนอให้สอดคล้องกับคำถามวิจัย (Creswell, J. W. & 
Poth, C. N., 2018)  
  5. การตรวจสอบความเชื่อถือของข้อมูล 
  การศึกษานี้มีการตรวจสอบความเชื่อถือของข้อมูลในเชิงความสอดคล้องของความหมายและการตีความ 
ตามแนวคิดของ Lincoln, Y. S. & Guba, E. G. โดยใช้แนวทางหลัก 2 ประการ ได้แก่ การตรวจสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Member Checking) โดยนำผลการตีความเชิงบทบาทและกระบวนการทางสังคมจากการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไป
หารือกับผู้เข้าร่วมวิจัยบางส่วน และการสนทนาทบทวนกับผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Debriefing) (Lincoln, Y. S. & 
Guba, E. G., 1985) โดยดำเนินการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อแลกเปลี่ยนมุมมอง
เกี่ยวกับรหัสข้อมูล หน่วยความหมาย และการสังเคราะห์ผลการศึกษา 
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ผลการวิจัย 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านมุมมองและประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ค้นพบ  
2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การนิยามอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และ 2) รูปแบบ
การสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 รายละเอียด ดังนี้ 
  ประเด็นหลักที่ 1 การนิยามอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
  จากการตีความข้อมูลตามมุมมองประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 1 ค้นพบการให้นิยาม  
6 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ การพึ่งพาและจัดการชีวิตด้วยตนเอง การควบคุมอารมณ์เชิงลบ การสื่อสารอย่างใส่ใจ  
ต่อสัมพันธภาพ การแก้ไขปัญหาโดยไม่สะสมความค้างคา การมุ่งสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายทางการศึกษา และ
การเว้นระยะเพื่อลดความขัดแย้ง เปรียบเสมือนกลไกการปกป้องจิตใจ ในการรักษาสมดุลทางอารมณ์ และลด
ผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลปีที่ 1 
   ประเด็นย่อยที่ 1.1 การพึ่งพาและจัดการชีวิตตนเอง 
   การพึ่งพาตนเองถูกมองว่าเป็นสัญลักษณ์สำคัญของการดูแลจิตใจตนเอง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
ให้คุณค่ากับความสามารถในการยืนหยัดด้วยตนเอง ไม่ยึดติดกับการยอมรับจากผู้อื่น และสามารถจัดการชีวิต ควบคมุ
อารมณ์ และเลือกทำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตน แม้อยู่ในสถานการณ์ที่มีปัญหา การนิยามลักษณะดังกล่าวสะท้อนภาพ
ของผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจและมีกลไกดูแลตนเองอย่างมั่นคง คำบอกเล่าของผู้เข้าร่วมวิจัยที่สะท้อนประเด็นนี้ ได้แก่ 
   
  “หนูคิดว่าคนที่ดูแลสุขภาพจิตของตัวเองได้ดี จะต้องเป็นคนที่สามารถอยู่กับตัวเองได้อย่างสบายใจ ทำให้
ชีวิตจิตใจตนเองดี โดยไม่ต้องพึ่งพาการยอมรับจากคนอื่นมากเกินไป” (เอ, 2568)  
  “คนที่ดูแลจิตใจตนเองได้ ต้องเป็นคนที่พึ่งพาตนเองเป็นหลัก จัดการชีวิตตนเองได้ดี ไม่ว่าเจอปัญหาอะไร
ก็สามารถควบคุมตนเองได้ และเลือกทำในสิ่งที่เป็นประโยชน์กับตัวเองได้” (มีใจ, 2568)  
 
   ประเด็นย่อยที่ 1.2 การควบคุมจัดการอารมณ์เชิงลบของตน 
   การควบคุมและจัดการอารมณ์เชิงลบถูกมองว่าเป็นสัญลักษณ์ของการดูแลจิตใจตนเอง นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 ให้ความสำคัญกับความสามารถในการกำกับอารมณ์ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อผู้อื่น การปรับอารมณ์
ให้เหมาะสมตามสถานการณ์ และการฟื้นฟูสภาวะจิตใจของตนจนกลับมาสมดุล การนิยามลักษณะดังกล่าวสะท้อน
ความเข้มแข็งทางใจและความสามารถในการประคับประคองสภาวะอารมณ์ของตนอย่างมีสติและเหมาะสม ถ้อยคำ 
ที่สะท้อนประเด็นนี้ ได้แก่ 
 
  “คนที่ดูแลใจตัวเองได้ดี เป็นคนที่สามารถควบคุมอารมณ์ของตัวเองได้ ไม่ปล่อยให้อารมณ์เชิงลบกระทบ
คนรอบข้าง สามารถปรับและจัดการอารมณ์ให้เหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ๆ” (นุช, 2568) 
  “ถึงแม้ตอนนั้นอาจจะมีความเครียดหรือความทุกข์ ก็สามารถควบคุมจัดการอารมณ์เชิงลบของตนเองได้ 
ด้วยการฮีลใจหรือเยียวยาใจตัวเอง หนูก็มองว่า นั่นคือ การดูแลจิตใจของตัวเองค่ะ” (ใจดี, 2568)  
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   ประเด็นย่อยที่ 1.3 การสื่อสารที่ใส่ใจรักษาสัมพันธภาพ 
   นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 เชื่อว่าผู้ที่สามารถสื่อสารอย่างอ่อนโยน รับฟังอย่างตั้งใจ และแสดง
ทัศนคติที่เป็นบวก จะช่วยสร้างบรรยากาศที่สบายใจและรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน การนิยามดังกล่าวสะท้อน
ความสามารถในการดูแลอารมณ์ของตนเองพร้อมทั้งคำนึงถึงความรู้สึกของผู้อื่น ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ผู้เข้าร่วมมอง
ว่าเป็นตัวแทนของผู้ที่มีการดูแลจิตใจอย่างมั่นคง คำบอกเล่าที่สะท้อนประเด็นน้ี ได้แก่ 
   
  “หนูมองว่าผู้ที่มีการสื่อสารอย่างใส่ใจและเข้าถึงความรู้สึกของคนอื่น จะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบ
ข้างได้ดี แบบนี้ คือ การดูแลจิตใจตนเองค่ะ” (น้ำ, 2568)  
  “เวลาพูดคุยกับคนที่ดูแลจิตใจตัวเองได้ดี เขามักจะใส่ใจความรู้สึกของคนอื่น จะรับรู้ถึงพลังบวกและ
ทัศนคติที่ดี ทำให้รู้สึกสบายใจ ทำให้สร้างความรู้สึกและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน” (เอก, 2568)  
     
   ประเด็นย่อยที่ 1.4 การแก้ไขและไม่สะสมปัญหา 
   การเผชิญปัญหาตรงหน้า การไม่จมอยู่กับความทุกข์เป็นเวลานาน และการเชื่อว่าปัญหาสามารถ
จัดการได้สำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ถือเป็นสัญลักษณ์ของผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจและสามารถดูแลตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสม ทั้งยังสะท้อนทัศนคติเชิงรุกที่ช่วยป้องกันไม่ให้ภาวะทางอารมณ์ลุกลามรุนแรงขึ้น ถ้อยบอกเล่า  
ที่สะท้อนประเด็นนี้ ได้แก่ 
  
  “หนูคิดว่าคนที่ดูแลสุขภาพจิตของตัวเองดี จะไม่ปล่อยให้ตัวเองจมอยู่กับปัญหานานเกินไป และต้องเชื่อ
ว่าปัญหามันแก้ได้” (พอใจ, 2568)  
  “ถ้าปล่อยปัญหาไว้ มันจะสะสมจนทำให้เราไม่มีความสุข ถึงขั้นเป็นซึมเศร้าได้ ผมเลยต้องจัดการกับมันให้ได้” 
(บอย, 2568)  
     
   ประเด็นย่อยที่ 1.5 การกำหนดความสำเร็จการศึกษาเป็นเป้าหมาย 
   นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มองว่าการมีเป้าหมายที่ชัดเจนช่วยให้ไม่จมอยู่กับปัญหาหรืออารมณ์
ด้านลบ และทำหน้าที่เป็นแรงผลักดันให้ก้าวข้ามอุปสรรคทางจิตใจได้ การมุ่งมั่นต่อความสำเร็จทางการศึกษา  
ไม่เพียงทำให้สามารถรักษาสมาธิในการเรียน แต่ยังช่วยฟื้นฟูพลังใจเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
การนิยามเช่นนี้จึงถูกมองว่าเป็นสัญลักษณ์สำคัญของอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเอง ตัวอย่างคำบอกเล่าที่สะท้อน
ประเด็นนี้ ได้แก่ 
 
  “เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่ดี หนูจะพยายามมองเป็นบทเรียนและมุ่งทำในสิ่งที่มีความหมายกับเราหรือ
เป้าหมายที่ตั้งใจไว้ มากกว่าปล่อยให้ความเครียดอยู่กับเรานานเกินไป” (มีนา, 2568)  
  “เวลาที่ไม่สบายใจไม่อยากทำอะไร หนูมักนึกถึงเป้าหมายของตัวเอง คิดว่าเราต้องเรียนให้จบ พอคิดว่า
อยากเรียนให้จบและทำอาชีพที่ฝันไว้ ก็เกิดแรงจูงใจในการดำเนินชีวิตอีกครั้ง” (แก้วตา, 2568)  
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   ประเด็นย่อยที่ 1.6 การเว้นระยะห่างเพ่ือลดความขัดแย้ง 
   นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ให้ความหมายว่าการถอยออกมาเพื่อให้ตนเองตั้งหลัก การหลีกเลี่ยง
การปะทะเมื่ออารมณ์ยังไม่พร้อม และการรอจังหวะที่เหมาะสมในการพูดคุยปรับความเข้าใจ เป็นพฤติกรรมที่ช่วย
ปกป้องสุขภาพจิตและรักษาสัมพันธภาพในระยะยาว การเว้นระยะจึงสะท้อนความสามารถในการรูเ้ท่าทนัอารมณข์อง
ตนเองและเลือกปฏิบัติในแบบที่ลดความตึงเครียดและผลกระทบทางจิตใจ คำบอกเล่าที่สะท้อนประเด็นนี้ ได้แก่ 
      
  “ถ้าไม่ไหวจริง ๆ ผมก็เลือกเดินออกมา เพื่อจิตใจตนเอง เราไม่ควรอดทนกับอะไรก็ตามที่บั่นทอนจิตใจเรา
เกินไป เพราะท้ายที่สุดความลำบากจะตกมาที่ผม และผมจะรู้สึกไม่ดีกับเขามากขึ้น” (เอก, 2568)  
  “เมื่อหนูมีปัญหากับเพื่อน หนูจะเว้นระยะกับเพื่อนคนนั้นสักพัก จากนั้นหนูจะรอจังหวะหรือให้เวลากับ
เพื่อนจนเพ่ือนรู้สึกดีก่อน แล้วค่อยเข้าไปพูดคุยปรับความเข้าใจค่ะ” (แนน, 2568)  
    
  ประเด็นหลักที่ 2 รูปแบบการประกอบสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 
  รูปแบบการประกอบสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 เกิดจากการปฏิสัมพันธ์
กับบริบททางสังคมที่มีความหมาย ซึ่งทำหน้าที่เป็นแหล่งเรียนรู้สำคัญที่ช่วยให้ผู้เรียนจดจำ ทำความเข้าใจ และก่อรูป
ความหมายเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเอง เมื่อนักศึกษาย้อนมองตนเองผ่านประสบการณ์เหล่านี้ จึงเกิดการสร้างตัวตน
และแสดงออกในการสวมบทบาทสังคมที่สะท้อนอัตลักษณ์การดูแลจิตใจ ซึ่งค้นพบทั้งหมด 5 รูปแบบ ดังนี้ ผู้เรียนรู้ 
ที่รับสื่อเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเอง ผู้รับบริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตจากผู้เชี่ยวชาญ สมาชิกครอบครัวที่เปิดใจ
รับฟังปัญหา เพื่อนที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน และศาสนิกชนที่ใช้หลักศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
   ประเด็นย่อยที่ 2.1 ผู้เรียนรู้ที่รับสื่อเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเอง 
   นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มองว่าการเข้าถึงองค์ความรู้การดูแลจิตใจ เช่น ความเข้าใจในธรรมชาติ
ความเป็นมนุษย์ของตนและผู้อื่นมากขึ้น การสังเกตตัวแบบที่มีการดูแลตนเองอย่างดีเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 
นำมาสู่การจดจำและสวมบทบาทของผู้ที่ดูแลจิตใจตนเองได้อย่างมั่นใจ การเปิดรับสื่อที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรักตนเอง
หรือการมีวินัยในชีวิต รวมถึงเนื้อหาทางวิชาการด้านจิตวิทยาพัฒนาการ จึงถูกมองว่าเป็นสัญลักษณ์ของการพัฒนา
ความรู้และทักษะด้านการดูแลจิตใจตนเอง คำบอกเล่าที่สะท้อนประเด็นน้ี ได้แก่ 
      
  “การดูแลจิตใจของหนู เป็นการดูแลตนเองให้แข็งแรง โดยเฉพาะร่างกาย หนูได้แรงบันดาลใจจากคลิป  
ในแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย ติ๊กต็อก (TikTok) ที่พูดเรื่องการดูแลตนเอง (Self-Care) เห็นผู้หญิงคนหนึ่งมีชีวิต 
ที่เป็นระบบมาก ตื่นเช้า ออกกำลังกาย ฉันลองทำตามแล้วเห็นผลดี เลยแชร์ให้เพื่อนด้วย” (พอใจ, 2568)  
  “ก่อนเรียนพยาบาล ฉันชอบอยู่คนเดียวและคิดว่าเป็นการดูแลจิตใจตนเอง พอได้เรียนวิชาจิตวิทยา
พัฒนาการ ทำให้เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์แต่ละวัยมากขึ้น จึงเข้าใจผู้อื่นและกล้าเข้าสังคมมากขึ้น” (แนน, 2568)  
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   ประเด็นย่อยที่ 2.2 ผู้เข้ารับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตใจ 
   การได้ทำความเข้าใจอารมณ์ของตน ผ่านการพูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญ ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
มองเห็นความต้องการภายในชัดเจนขึ้น และเกิดความเชื่อมั่นในแนวทางการดูแลจิตใจที่เหมาะสมกับตนเอง เมื่อ
ย้อนกลับมาทบทวนตัวเอง นักศึกษาจึงสวมบทบาทของ ผู้เข้ารับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตใจเป็นสัญลักษณ์
ของผู้ที่รู้จักวิธีดูแลใจ ทั้งในด้านการเผชิญปัญหา การเข้าใจอารมณ์ และการปรับตัวเชิงบวก ดังตัวอย่างถ้อยคำของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยต่อไปนี ้
     
  “ก่อนหน้านี้ฉันมักเก็บอารมณ์และหนีปัญหาแต่พอได้คุยกับนักจิตวิทยา ฉันก็ได้เข้าใจอารมณ์ตนเองและ
เข้าใจปัญหามากขึ้น ช่วยให้ฉันเผชิญกับปัญหาเหล่านั้นได้” (เอ, 2568) 
 “สุขภาพจิตของหนูดีขึ้นมาก หนูดูแลตนเองจากไปพบจิตแพทย์ค่ะ ทำให้เข้าใจปัญหาของตนเอง ถึงแม้จะ
ยังไม่สมบูรณ์แบบแต่ก็ดีกว่าก่อนหน้านี้ค่ะ” (ใส่ใจ, 2568) 
 
   ประเด็นย่อยที่ 2.3 สมาชิกครอบครัวที่เปิดใจรับฟังปัญหา 
   การใส่ใจรับฟังของครอบครัวทำให้นักศึกษารับรู้ว่าตนมีพื้นที่ปลอดภัยทางอารมณ์ สามารถ
แบ่งปันปัญหาด้านการเรียนและการใช้ชีวิตได้อย่างเปิดใจ เมื่อย้อนมองตนเองผ่านประสบการณ์ดังกล่าว นักศึกษา
จึงสวมบทบาทของลูกหรือน้องที่ดูแลจิตใจตนเองได้ดี โดยใช้ความรัก ความเข้าใจ และกำลังใจจากครอบครัวเป็น
แรงค้ำจุนทางจิตใจ สิ่งนี้สะท้อนว่าการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสัญลักษณ์สำคัญของการดูแลใจในบริบทชีวิต
นักศึกษา ทั้งนี ้ถ้อยคำที่สะท้อนประเด็นนี้ ได้แก ่
     
  “หนูมีพ่อแม่และพี่สาวที่เป็นพยาบาลเป็นกำลังใจ คอยรับฟังและให้คำปรึกษาเรื่องการเรียนและการใช้ชีวิต 
ทำให้หนูรู้สึกสบายใจและคลายกังวล” (น้ำตาล, 2568)  
  “ตอนที่หนูเครียด หนูเล่าให้ป๊ากับแม่ฟัง เขารับฟังและให้กำลังใจ ทำให้รู้สึกว่าพ่อแม่รักเรามาก เลยมี
กำลังใจเรียนให้จบ” (มีนา, 2568)  
   
  ประเด็นย่อยที่ 2.4 เพื่อนผู้ได้รับกำลังใจและแรงสนับสนุนจากเพื่อน 
  การได้รับกำลังใจ การสนับสนุนทางอารมณ์ และการรับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงลำพัง ทำให้นักศึกษา
มั่นใจว่าพวกเขามีเครือข่ายทางสังคมที่เกื้อกูล การปฏิสัมพันธ์เช่นนี้ช่วยลดความตึงเครียดจากการเรียนและแรงกดดัน
ในชีวิต อีกทั้งทำให้ผู้เรียนมองเห็นคุณค่าของการพึ่งพาเพื่อนในช่วงเวลายากลำบาก การสนับสนุนซึ่งกันและกันจึง
ถูกตีความว่าเป็นสัญลักษณ์ของการดูแลจิตใจตนเองผ่านความสัมพันธ์ที่อบอุ่นและเกื้อกูล ถ้อยคำที่สะท้อนประเด็นนี้ 
ได้แก่ 
      
  “ตอนแรกมีอคติ ไม่อยากเรียนพยาบาล แต่พอเรียนไปสักพักก็ปรับตัวได้ เพราะมีเพื่อนช่วยสนับสนุนและ
ให้กำลังใจ ทำให้รู้สึกอุ่นใจ” (น้ำตาล, 2568)  
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  “บางครั้งก็ถ่ายคลิปพูดคนเดียวลงให้เพื่อน ๆ เห็น บางทีเพื่อนก็มาให้กำลังใจ หรือบางคนได้แรงบันดาลใจ
จากเราไปด้วย” (แก้วตา, 2568)  
     
   ประเด็นย่อยที่ 2.5 ศาสนิกชนที่ใช้หลักศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
   คำสอนและการปฏิบัติทางศาสนา ตัวอย่างเช่นในศาสนาพุทธ การทำบุญ การสวดมนต์ และการยึดมั่น
ในหลักธรรมช่วยให้นักศึกษารู้สึกสงบ ลดความกังวล และเกิดความหวังเมื่อต้องเผชิญปัญหาในชีวิต การปฏิสัมพันธ์
กับแนวปฏิบัติทางศาสนาเช่นนี้ทำให้นักศึกษามองตนเองในฐานะ ศาสนิกชนที่ใช้คุณค่าทางจิตวิญญาณเป็นสิ่ง
ประคับประคองทางจิตใจ ส่งเสริมการมีสติและการมองโลกในแง่บวก ถือเป็นสัญลักษณ์ของการดูแลจิตใจตนเอง 
ซึ่งคำกล่าวที่สะท้อนประเด็นนี้ ได้แก่ 
      
  “ศาสนาสอนให้เราทำสิ่งที่ดี ยิ่งอาชีพพยาบาลเป็นการช่วยเหลือผู้อื่น หนูรู้สึกว่าเป็นการทำบุญไปในตัว 
ซึ่งช่วยให้จิตใจสงบและมีความสุขมากขึ้น” (นุช, 2568)  
  “หนูเครียดเรื่องคะแนนสอบ ก็เลยสวดมนต์ หนูว่ามันดีนะคะ รู้สึกได้อยู่กับตัวเองและมีสมาธิมากขึ้น”  
(แป้ง, 2568) 
 
  การประกอบสร้างองค์ความรู้ จากข้อค้นพบของการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปเป็นแนวคิดเชิงบูรณาการ
ภายใต้ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์และแนวคิดการสวมบทบาท รวมถึงทฤษฎีการดูแลจิตใจตนเอง โดยอธิบาย
ว่ากระบวนการสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองค่อย ๆ ก่อรูปจากกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่บุคคลสังเกต จดจำ 
และตีความสัญลักษณ์ทางสังคม เช่น ภาษาคำพูด ท่าทาง ค่านิยม และความคาดหวัง ภายใต้บริบทของการเป็น
นักศึกษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว เพื่อน ศาสนาและวัฒนธรรม การรับบริการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงสื่อ
และแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ บุคคลจึงนำความหมายที่รับรู้มาแสดงออกผ่านการสวมบทบาท หรือการมองตนเองผ่านสายตา
ของผู้อื่น จนเกิดการรับรู้บทบาทและความคาดหวังทางสังคม เมื่อการแสดงออกในบทบาทเหล่านั้น เช่น บทบาทของลูก 
เพื่อน ผู้เรียน หรือศาสนิกชน ได้รับการสะท้อนกลับและการยืนยันซ้ำ ๆ ก็หลอมรวมเป็นตัวตนที่มีความมั่นคง
ทางอัตลักษณ์ สำหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ในการศึกษาครั้งนี้ พบรูปแบบการสวมบทบาทด้านการดูแลจิตใจ
ตนเอง 5 รูปแบบ ได้แก่ ผู้เรียนรู้ที่รับสื่อเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเอง ผู้เข้ารับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตใจ 
สมาชิกครอบครัวที่เปิดใจรับฟังปัญหา เพื่อนที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน และศาสนิกชนที่ใช้หลักศาสนาเป็น  
ที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ การแสดงออกซ้ำ ๆ ตามรูปแบบดังกล่าวภายใต้บริบททางสังคม นำไปสู่การก่อรูปอัตลักษณ์การดูแล
จิตใจตนเองที่เริ่มมีความมั่นคง ซึ่งประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ การพึ่งพาและจัดการชีวิตด้วยตนเอง การควบคุมและจัดการ
อารมณ์เชิงลบ การสื่อสารอย่างใส่ใจต่อสัมพันธภาพ การแก้ไขปัญหาโดยไม่สะสมความค้างคา การมุ่งสู่ความสำเร็จ
ตามเป้าหมายทางการศึกษา และการเว้นระยะเพ่ือลดความขัดแย้ง ดังแสดงในภาพต่อไปน้ี 
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ภาพที่ 1 กระบวนการประกอบสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลปีที่ 1 

 

อภิปรายผล 
  การศึกษาวิจัยเรื่องการประกอบสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 อภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
  วัตถุประสงค์ที่ 1 การศึกษานิยามอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
  ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ให้นิยามอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองผ่าน 6 มิติสำคัญ 
ได้แก่ การพึ่งพาและจัดการชีวิตตนเอง การควบคุมและจัดการอารมณ์เชิงลบ การสื่อสารอย่างใส่ใจต่อสัมพันธภาพ 
การแก้ไขปัญหาโดยไม่สะสมความค้างคา การมุ่งสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายทางการศึกษา และการเว้นระยะเพื่อ
ลดความขัดแย้ง การนิยามเหล่านี้ไม่ใช่เพียงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยลำพัง แต่เป็น “สัญลักษณ์” (Symbols)  
ที่นักศึกษาสร้างขึ้น เพื่อสื่อความหมายถึงการมีสุขภาวะจิตที่ดีภายใต้บริบทการเรียนพยาบาล 
  ในมิติ การพึ่งพาและจัดการชีวิตด้วยตนเอง สะท้อนถึงกระบวนการที่นักศึกษาให้ความหมายต่อการยืนหยัด
ด้วยตนเอง ว่าเป็นแกนสำคัญของการพัฒนาความเชื่อมั่นภายใน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

1. ผู้เรียนรู้ที่รับสื่อเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเอง 

2. ผู้เข้ารับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตใจ 

3. สมาชิกครอบครัวที่เปิดใจรับฟังปัญหา 

4. เพื่อนที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน 

5. ศาสนิกชนที่ใช้หลักศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 

บริบทนักศึกษาพยาบาล 

ครอบครัว เพื่อน  

ศาสนาวัฒนธรรม 

การบริการปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

สื่อ/แหล่งเรียนรู้ 
 

การสวมบทบาท 
1. การมองตนเอง 
ผ่านสายตาของผู้อื่น  
2. การรับรู้บทบาท  
ความคาดหวังสังคม 

 
 

การปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ 
การสังเกต/จดจำ/ตีความ 

คำพูด ท่าทาง ค่านิยม ความคาดหวังทางสังคม 

 

รูปแบบการสร้างอัตลักษณ์ 
ด้านการดูแลจิตใจตนเอง 

 

1. การพึ่งพาและจัดการชีวิตตนเอง 

2. การควบคุมและจัดการอารมณ์เชิงลบ 

3. การสื่อสารอย่างใส่ใจต่อสัมพันธภาพ 

4. การแก้ไขปัญหาโดยไม่สะสมความค้างคา 

5. การมุ่งสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายทางการศึกษา 

6. การเว้นระยะเพื่อลดความขัดแย้ง 

 

6 มิตอิัตลักษณ์ดูแลจิตใจ

ตนเอง 
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(Self-Efficacy) ของ Wang, N. & Cadena, J. M. F., Mrayyan, M. T. et al. ระบุว่าเป็นแกนสำคัญของการพัฒนา
ความเชื่อมั่นภายในของผู้ปฏิบัติการพยาบาล และการพัฒนาอัตลักษณ์ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ ของ ที่เป็นคุณลักษณะ
สำคัญของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ส่วนมิติ การควบคุมและจัดการอารมณ์เชิงลบ และการสื่อสารอย่างใส่ใจต่อสัมพันธภาพ 
(Wang, N. & Cadena, J. M. F., 2022); (Mrayyan, M. T. et al., 2024) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาตีความอารมณ์
และการสื่อสารเป็นกลไกหลักในการรักษา “สัมพันธภาพเชิงบวก” กับผู้อื่น ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานจำเป็นต่อการทำงาน
ในทีมสุขภาพที่กดดัน (Kim, K. et al., 2023); (Brown, A. et al., 2024) 
  สำหรับมิติ การแก้ไขปัญหาโดยไม่สะสมความค้างคา และ การมุ่งสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายทางการศึกษา
เป็นการให้นิยามตัวตนในเชิงรุกโดย Sawatsky, A. P. et al., ผลิดา หนุดหละ และคณะ ได้ระบุในแนวคิดความเข้มแข็ง
ทางใจและการทบทวนตนเองว่าเป็นการป้องกันภาวะทางอารมณ์ลุกลามและใช้ความสำเร็จเป็นแรงผลักดันให้ก้าวข้าม
ความเครียด (Sawatsky, A. P. et al., 2024); (ผลิดา หนุดหละ และคณะ, 2565) และในมิติสุดท้ายคือ การเว้นระยะ
เพื่อลดความขัดแย้ง ซึ่งการศึกษาของ Lemana, B. et al. พบว่า เป็นรูปแบบการจัดการความขัดแย้ง (Conflict 
Management Styles) ที่นักศึกษาใช้เป็นเครื่องมือปกป้องสมดุลทางจิตใจของตนเอง (Lemana, B. et al., 2024) 
  ในข้อค้นพบในกลุ่มนักศึกษาปีที่ 1 น้ี ยังไม่ปรากฏมิติการจัดการเวลา และมิติการปฏิบัติด้านศาสนาและ
จิตวิญญาณอย่างเด่นชัด เมื่อเทียบกับกรอบแนวคิดเดิมของ (Hill, L. & Smith, N., 1990) ซึ่งสะท้อนว่านักศึกษา
ในระยะเริ่มต้นยังอยู่ในกระบวนการปรับตัวและสร้างสัญลักษณ์การดูแลตนเองที่เน้นการรับมือกับปัญหาส่วนบุคคล
และการปรับบทบาททางสังคมมากกว่ามิติเชิงนามธรรม 
  ดังนั้น จึงสรุปเชิงทฤษฎีตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ได้ว่า การนิยามอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองทั้ง 6 มิตินี้ 
คือ ผลลัพธ์จาก การปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ ที่นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 มีต่อบริบทการเรียนและสังคมรอบข้าง 
โดยนักศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้ให้ความหมายและตีความว่าพฤติกรรมใด คือ ตัวแทนของการเป็น “ผู้ดูแลใจตนเองได้ดี” 
เพื่อยืนยันตัวตนในฐานะผู้เรียนวิชาชีพที่พร้อมรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น 
  วัตถุประสงค์ที่ 2 การศึกษารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเอง ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
ค้นพบรูปแบบการประกอบสร้างอัตลักษณ์ผ่าน 5 บทบาททางสังคม ได้แก่ ผู้เรียนรู้รับสื่อ ผู้รับบริการปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ สมาชิกครอบครัวที่ถูกใส่ใจ เพื่อนผู้ได้รับแรงสนับสนุน และศาสนิกชนผู้ใช้ศาสนายึดเหนี่ยว การอภิปรายผล
เชิงตีความต่อรูปแบบเหล่านี้มีรายละเอียด ดังนี้  
  กลไกการสวมบทบาทและการสะท้อนคิด (Role-Taking and Reflection) รูปแบบการเป็น “ผู้เรียนรู้ 
รับสื่อ” และ “ผู้รับบริการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ” สะท้อนกระบวนการที่นักศึกษานำเอา “สัญลักษณ์” จากภายนอก 
เช่น สื่อออนไลน์ (TikTok) หรือคำแนะนำเชิงวิชาชีพมาเป็นต้นแบบในการปฏิบัติ กลไกสำคัญ คือ การที่นักศึกษา
เกิดการ “สะท้อนคิด” และสวมบทบาทตามตัวแบบที่สังคมให้การยอมรับ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Mead, G. H. และงานวิจัยของ Llewellyn, S. et al. ที่อธิบายว่าอัตลักษณ์ก่อรูป
ผ่านการปฏิสัมพันธ์กับแหล่งความรู้ที่ช่วยให้ผู้เรียนจดจำ และสร้างความหมายใหม่ให้กับตนเอง (Mead, G. H., 1934); 
(Llewellyn, S. et al., 2024) นอกจากนี้ การเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญยังช่วยลดความโดดเดี่ยว และเพิ่มทักษะการฟื้นฟู
สุขภาวะจิตใจได้อย่างเป็นรูปธรรม (Kim, K. et al., 2023)  
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  การยืนยันอัตลักษณ์ผ่านเครือข่ายทางสังคม ในบทบาท “สมาชิกครอบครัว” และ “เพื่อนผู้ได้รับแรง
สนับสนุน” พบว่า การปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในพื้นที่ปลอดภัยทางอารมณ์ทำให้นักศึกษาสามารถระบายความเครียด
และได้รับการตอบสนองที่เกื้อกูล กระบวนการนี้ คือ การที่นักศึกษาได้รับการ “ยืนยันอัตลักษณ์” (Identity 
Affirmation) จากผู้อื่นที่มีความหมายว่าตนเองมีคุณค่าและไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงลำพัง  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Brown, A. et al. ที่ระบุว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยวิกฤตในการลดความเครียดและเสริมสร้างตัวตน
เชิงบวกในนักศึกษาพยาบาล (Brown, A. et al., 2024)  
  การใช้สัญลักษณ์ทางจิตวิญญาณประคับประคองตัวตน สำหรับบทบาท “ศาสนิกชน” นักศึกษาตีความ
การปฏิบัติทางศาสนาเป็นเครื่องมือจัดการความกังวล ศาสนาจึงทำหน้าที่เป็นทรัพยากรทางจิตวิญญาณที่ช่วยสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจและการมองโลกในแง่บวก สอดคล้องกับแนวคิดของ Kuven, B. M. & Giske, T., Sawatsky, A. P. 
et al. ที่ว่าการสวมบทบาทตามหลักคำสอนเป็นการยืนยันตัวตนในฐานะผู้มีคุณธรรมและได้รับการยอมรับในสังคม
พหุวัฒนธรรม (Kuven, B. M. & Giske, T., 2019); (Sawatsky, A. P. et al., 2024)  
  ข้อสังเกตเชิงบริบทพัฒนาการ เป็นที่น่าสังเกตว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 ยังไม่มีการสะท้อนอัตลักษณ์การดูแล
จิตใจในสภาวะวิกฤตจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เช่น ภาวะหมดไฟ ซึ่งมักพบในนักศึกษาปีสูง เนื่องจากในระยะน้ี
พวกเขายังเน้นการปรับตัวในบทบาทนักศึกษาเป็นหลัก สัญลักษณ์ที่ใช้จึงยังเกี่ยวข้องกับบริบทชีวิตประจำวันและ
สังคมรอบตัวมากกว่าวิกฤตทางวิชาชีพที่เข้มข้น 
  สรุปเชิงทฤษฎีตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ได้ว่า รูปแบบการประกอบสร้างอัตลักษณ์ทั้ง 5 นี้ คือ กระบวนการ
สวมบทบาททางสังคมที่นักศึกษาเลือกรับและตีความสัญลักษณ์จากปฏิสัมพันธ์รอบตัว เพื่อนำมาผลิตซ้ำเป็นพฤติกรรม
การดูแลใจและยืนยันตัวตนในฐานะผู้เรียนพยาบาลที่มีความพร้อมทางจิตใจ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
  ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 นิยามอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองผ่าน 6 มิติ ได้แก่ การพึ่งพา
และจัดการชีวิตด้วยตนเอง การควบคุมอารมณ์เชิงลบ การสื่อสารอย่างใส่ใจต่อสัมพันธภาพ การแก้ไขปัญหาโดย  
ไม่สะสมความค้างคา การกำหนดความสำเร็จทางการศึกษาเป็นเป้าหมาย และการเว้นระยะเพื่อลดความขัดแย้ง 
ซึ่งสะท้อนว่านักศึกษาตีความการดูแลจิตใจตนเองว่าเป็นความสามารถในการจัดการตนและเตรียมพร้อมสู่บทบาท
วิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ยังไม่ปรากฏมิติการจัดการเวลาและมิติด้านศาสนาและจิตวิญญาณอย่างชัดเจนในระยะเริ่มต้น
ของการเป็นนักศึกษา นอกจากนี้ อัตลักษณ์ดังกล่าวก่อรูปผ่านการสวมบทบาททางสังคมที่มีความหมาย 5 บทบาท 
ได้แก่ ผู้เรียนรู้ที่รับสื่อเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเอง ผู้เข้ารับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ สมาชิกครอบครัวที่เปิดใจรับฟัง 
เพื่อนที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน และศาสนิกชนที่ใช้หลักศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยว โดยสรุป อัตลักษณ์การดูแลจิตใจ
ตนเองเป็นผลจากกระบวนการปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์กับบริบททางสังคมรอบตัว ซึ่งมีบทบาทในการยืนยันตัวตน
เชิงบวกของผู้เรียนในฐานะนักศึกษาวิชาชีพพยาบาล โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ ดังนี้ 1) ฝ่ายพัฒนา
นักศึกษาและศูนย์ให้คำปรึกษา ควรจัดระบบบริการให้คำปรึกษาเชิงรุกโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา ด้วยรูปแบบ  
ที่เข้าถึงง่ายและคำนึงถึงความลับ เช่น คลินิกสุขภาพใจภายในคณะหรือระบบปรึกษาออนไลน์ โดยกำหนดช่วงเวลา
บริการที่สอดคล้องกับตารางเรียนและการฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้  เพื่อสนับสนุนรูปแบบอัตลักษณ์ “ผู้เข้ารับการปรึกษา
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จากผู้เชี่ยวชาญ” ซึ่งผลการวิจัยชี้ว่าการได้พูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญช่วยให้นักศึกษาเข้าใจอารมณ์ของตนและเสริม
ความมั่นใจในการดูแลจิตใจตนเอง 2) อาจารย์ที่ปรึกษาและสโมสรนักศึกษา ควรพัฒนาระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนอย่าง
เป็นระบบ โดยจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนทางอารมณ์หรือระบบรุ่นพี่ดูแลรุ่นน้อง พร้อมกำหนดบทบาทหน้าที่และแนวทาง 
การดูแลที่ชัดเจน เพื่อสร้างพื้นที่ปลอดภัยสำหรับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน แนวทางน้ี
สอดคล้องกับรูปแบบอัตลักษณ์ “เพื่อนที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน” ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการลดความตึงเครียด
และยืนยันตัวตนเชิงบวกของนักศึกษาพยาบาล และ 3) ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน ควรบูรณาการ
เนื้อหาเกี่ยวกับการกำกับอารมณ์ การแก้ปัญหาเชิงรุก และการตั้งเป้าหมายทางการศึกษาไว้ในรายวิชาพื้นฐานหรือ
กิจกรรมเสริมหลักสูตรสำหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 1 โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด การอภิปรายกลุ่ม หรือกิจกรรมเชิง
ประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาอัตลักษณ์ในมิติ “การควบคุมอารมณ์เชิงลบ” “การแก้ไขปัญหาโดยไม่สะสม
ความค้างคา” และ “การกำหนดความสำเร็จทางการศึกษาเป็นเป้าหมาย” ซึ่งเป็นมิติที่ผลการวิจัยพบว่า มีความสำคัญ
ต่อการรักษาสมดุลทางจิตใจของนักศึกษา และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป คือ ควรขยายการศึกษาไปสู่การวิจัย
เชิงติดตามเพื่อทำความเข้าใจพัฒนาการของอัตลักษณ์การดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี 
โดยเฉพาะการเปรียบเทียบระหว่างช่วงเริ่มต้นของการปรับตัวในชั้นปีที่ 1 กับช่วงที่มีความเข้มข้นของการฝึกปฏิบัติ
ทางคลินิกในชั้นปีที่สูงขึ้น เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงเชิงเวลาและพลวัตของอัตลักษณ์อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
ควรดำเนินการวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมแตกต่างกัน 
เพื่อวิเคราะห์ว่าเงื่อนไขเชิงพื้นที่ โครงสร้างทางสังคม และความหลากหลายทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อการตีความ
สัญลักษณ์และการสวมบทบาทในการดูแลจิตใจตนเองอย่างไร ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจการก่อรูปอัตลักษณ์ได้อย่างรอบด้าน
และลึกซึ้งยิ่งขึ้น และในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด ที่ควรพิจารณา คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่งอยู่ใน
ระยะก่อนการฝึกปฏิบัติทางคลินิก จึงยังไม่ได้เผชิญความเครียดหรือสถานการณ์วิกฤตจากการปฏิบัติงานจริง อัตลักษณ์
ที่ค้นพบอาจยังไม่สะท้อนกลไกการดูแลจิตใจตนเองภายใต้สภาวะกดดันเชิงวิชาชีพอย่างเต็มรูปแบบ นอกจากนี้ เนื่องจาก
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มีลักษณะเฉพาะ ข้อค้นพบจึงอาจมีข้อจำกัดในการอ้างอิง
หรือถ่ายโอนไปยังสถาบันการศึกษาพยาบาลอื่นที่มีโครงสร้างทางสังคมหรือบริบททางวัฒนธรรมแตกต่างกัน 
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