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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความฉลาดทางสังคมของ
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก กลุ่มตัวอย่างเป็น นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน 148 ราย ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความฉลาดทางสังคม แบบวัดความฉลาดทางอารมณ์ ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน แบบสอบถามรูปแบบการเผชิญปัญหา แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้แก่ .85, .90, .78, 
.91 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นต้น 
  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลเท่ากับ 70.10 (SD = 18.61) อยู่ในระดับปาน
กลาง ตัวแปรที่สามารถร่วมท านายความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
รูปแบบการเผชิญปัญหา (β = 0.235, p < .000) ความฉลาดทางอารมณ์ (β= 0.284, p = <.000) และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (β = 
0.269, p = < .000) โดยสามารถร่วมกันท านายความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก ได้ร้อยละ 52.6 (R2 
= 0.526, p < .000) 
ค าส าคัญ : ความฉลาดทางสงัคม, นักศึกษาพยาบาล, ฝึกปฏิบัติครัง้แรก  
 

Abstract 
  The purpose of this research was to Predicting Factors of Social Intelligence among Nursing Students’ Clinical 
Initial Practice. The sample consisted of 148 second-year nursing students selected through random sampling. Data 
were collected using personal information records, a social intelligence scale, an emotional intelligence scale, 
academic achievement records, a coping styles questionnaire, and an interpersonal relationships and learning 
environment questionnaire. The reliability coefficients of the instruments were .85, .90, .78, and .91, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
  The results revealed that the sample’s mean Social Intelligence was in moderate level 70.10 (SD = 18.61) 
The significant predicting factors were coping strategies (β = 0.235, p < .000)  emotional intelligence (β= 0.284, p = 
<.000) and academic achievement records (β = 0.269, p = < .000) These factors together explained 52.6 (R2 = 0.526, 
p < .000) 
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บทน า 
 ความฉลาดทางสังคม (Social intelligence) 
เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าสังคมการสร้าง
สัมพันธภาพบุคคลอ่ืน ตลอดจนการใช้ภาษากายขณะ
พูดคุยและสามารถในท างานร่วมกันกับผู้อื่นเพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ต้องการได้1 ความฉลาดทาง
สังคมจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับบุคคล
เพื่อใช้ในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมนอกเหนือจากความ
ฉลาดทางเชาว์ปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ 
เพราะหากบุคคลมีความรู้ความสามารถ แต่ไม่มีมนุษย
สัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ขาดความรับผิดชอบ ไม่สามารถ
ท างานร่วมกันกับผู้อื่นได้  ก็จะท าให้บุคคลไร้ซึ่ ง
ความสุขเมื่อต้องอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคม บุคคลที่
มีความฉลาดทางสังคมสูงจะสามารถดึงดูดให้บุคคลอื่น
อยากเข้าใกล้มีพฤติกรรมเกื้อกูลและมีจิตบริการได้รับ
การยอมรับและช่ืนชมจากบุคคลรอบข้าง ในขณะที่
บุคคลที่มีความฉลาดทางสังคมต ่า จะรู้สึกด้อยค่า 
หมกมุ่นอยู่กับความเครียดของตนเอง ล้มเหลวในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และมีพฤติกรรมรุนแรงเมื่อต้องอยู่
ร่วมกับผู้อื่นในสังคม Goleman (2006) ได้อธิบาย
องค์ประกอบของความฉลาดทางสังคมออกเป็น 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การตระหนักรู้ทางสังคม 
(Social awareness) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การรับรู้เกี่ยวกับผู้อื่นในสังคมรวมถึงการรับรู้อารมณ์
ความรู้สึกของผู้อื่นและเข้าใจในสถานการณ์ที่ก าลัง
เกิดขึ้นในสั งคม และ 2) การมีปฏิสัมพันธ์หรือ
คุณสมบั ติ พิ เศษทางสั งคม (Social facility) คื อ 
ความสามารถในการเข้าร่วมกับบุคคล การแสดงตนเอง 
การชี้น าพฤติกรรมของบุคคล และการค านึงถึงผู้อื่น 
ความฉลาดทางสังคมจึงเป็นความสามารถภายในตัว
บุคคลอีกด้านหนึ่ง หากบุคคลได้รับการพัฒนาและ
ส่งเสริมอย่างเหมาะสมก็จะท าให้ด าเนินชีวิตได้อย่าง
สร้างสรรค์ สามารถสร้างมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบ
ข้าง และอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข2  

 จากสถิติงานทะเบียนของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ปีการศึกษา 2560 พบว่า 
มีนักศึกษาลาออกในระหว่างที่ก าลังศึกษา จ านวน 20 
คน ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 
สาเหตุจากความเครียด ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมในการเรียนได้3 และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ า นักศึกษาพยาบาลมี ระดับ
ความเครียดและมีความวิตกกังวลสูง หากนักศึกษาไม่
สามารถจัดการกับความเครียดที่เข้ามาในชีวิตให้ผ่าน
พ้นไปได้ อาจท าให้เกิดความขัดแย้งในบทบาท มี
ปัญหาพฤติกรรมต่าง ๆ ตามมา เช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
แยกตนเอง หลีกหนีจากสังคม ไม่สนใจการเรียน มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และน าไปสู่ความล้มเหลวใน
การด าเนินชีวิตและการเรียนได้4 ความฉลาดทางสังคม
จึงเป็นอีกสิ่ งหนึ่ งที่ จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาล 
สามารถเผชิญและผ่านพ้นความเครียด ไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังที่ Bar-on16 กล่าวว่า ผู้ที่มีความฉลาด
ทางสั ง คมจะ เกิ ดความ รู้ สึ กทา งบวกต่ อการ
เปลี่ยนแปลง และสามารถเลือกวิธีในการจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ นักศึกษาพยาบาล
จึงเป็นบุคคลส าคัญที่ต้องได้รับการปลูกฝังจาก
คณาจารย์ในสถาบันการศึกษา ให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถเชิงวิชาชีพควบคู่กับการมีคุณธรรม 
จริยธรรม มีความอดทน ซื่อสัตย์ รู้จักปรับตัว และมี
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญของผู้ที่มี
ความฉลาดทางสังคม 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ามี
หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสังคม 
ได้แก่ พฤติกรรมเอื้อต่อสังคม ประสิทธิผลของการ
ท างาน พฤติกรรมก้าวร้าว การกล้าแสดงออก การเป็น
ที่ยอมรับ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม5-8 
ทั้งนี้ การศึกษาความฉลาดทางสังคมในประเทศไทยยัง
มีจ านวนไม่มากนัก และส่วนใหญ่เน้นการศึกษาในกลุ่ม
วัยรุ่น ทั้งวัยรุ่นตอนต้นและวัยรุ่นตอนปลาย เนื่องจาก
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วัยรุ่นเป็นวัยที่มีแนวโน้มเลียนแบบพฤติกรรมจากกลุ่ม
เพื่อนและบุคคลในอุดมคติ หากวัยรุ่นเลียนแบบ
พฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสม อาจน าไปสู่การแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม
9,10 
 ส าหรับนักศึกษาพยาบาล การพัฒนาความ
ฉลาดทางสังคมถือเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องพัฒนาไปพร้อม
กับสติปัญญาและอารมณ์ เพราะหากขาดความพร้อม
ด้านใดด้านหนึ่ง อาจส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลประสบ
ปัญหาในการเข้าสังคม การท างานกลุ่ม ขาดความ
สนใจต่อสิ่งแวดล้อมและบุคคลรอบข้าง ซึ่งอาจน าไปสู่
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตในภายหลัง11 ดังนั้น ความ
ฉลาดทางสังคมจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากเป็นพื้นฐานในการ
พัฒนาไปสู่การเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่มี
คุณภาพ หากนักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทางสังคม
สูง จะช่วยเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง ความรักใน
วิชาชีพ การเข้าใจตนเองและผู้อื่น รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการด้วยความเอื้ออาทร 
และท างานร่วมกับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
12-14 
 ความฉลาดทางสังคมเป็นพื้นฐานส าคัญในการ 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลภาวะสุขภาพของ 
ประชาชน จากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยตระหนักถึง
ความส าคัญของการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมใน
นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงการเสริมสร้างความฉลาดทาง
สังคมที่มีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้อง เข้าใจปัจจัยที่
เ ก่ียวข้องกับความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา
พยาบาลอย่างชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่น่าจะมีอิทธิพลกับความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก
ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญ
ปัญหา ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ซึ่งการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ให้ทราบถึงความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล 
และจะเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมของสถาบัน
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาความฉลาดทางสังคมให้แก่
นักศึกษาพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา
พยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความฉลาด
ทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลได้แก่ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญปัญหา ความฉลาดทาง
อารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
 
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญปัญหา 
ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นนิสิตพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ช้ันปีที่ 
2 เป็นการศึกษาในประชากรทั้งหมด ซึ่งก าลังเรียนอยู่
ใน ปีการศึกษา 2567 ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย ช้ันปีที่ 2 จ านวน 
148 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน - 
กรกฎาคม 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
จ านวน 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น รายได้เฉลี่ยต่อวันที่ได้รับ
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วัยรุ่นเป็นวัยที่มีแนวโน้มเลียนแบบพฤติกรรมจากกลุ่ม
เพื่อนและบุคคลในอุดมคติ หากวัยรุ่นเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสม อาจน าไปสู่การแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม
9,10 
 ส าหรับนักศึกษาพยาบาล การพัฒนาความ
ฉลาดทางสังคมถือเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องพัฒนาไปพร้อม
กับสติปัญญาและอารมณ์ เพราะหากขาดความพร้อม
ด้านใดด้านหนึ่ง อาจส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลประสบ
ปัญหาในการเข้าสังคม การท างานกลุ่ม ขาดความ
สนใจต่อสิ่งแวดล้อมและบุคคลรอบข้าง ซึ่งอาจน าไปสู่
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตในภายหลัง11 ดังนั้น ความ
ฉลาดทางสังคมจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากเป็นพื้นฐานในการ
พัฒนาไปสู่การเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่มี
คุณภาพ หากนักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทางสังคม
สูง จะช่วยเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง ความรักใน
วิชาชีพ การเข้าใจตนเองและผู้อื่น รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการด้วยความเอื้ออาทร 
และท างานร่วมกับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
12-14 
 ความฉลาดทางสังคมเป็นพื้นฐานส าคัญในการ 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลภาวะสุขภาพของ 
ประชาชน จากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยตระหนักถึง
ความส าคัญของการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมใน
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งการเสริมสร้างความฉลาดทาง
สังคมที่มีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้อง เข้าใจปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา
พยาบาลอย่างชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่น่าจะมีอิทธิพลกับความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก
ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญ
ปัญหา ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ซึ่งการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ให้ทราบถึงความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล 
และจะเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมของสถาบัน
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาความฉลาดทางสังคมให้แก่
นักศึกษาพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา
พยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความฉลาด
ทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลได้แก่ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญปัญหา ความฉลาดทาง
อารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
 
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญปัญหา 
ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นนิสิตพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ช้ันปีที่ 
2 เป็นการศึกษาในประชากรทั้งหมด ซึ่งก าลังเรียนอยู่
ใน ปีการศึกษา 2567 ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย ช้ันปีที่ 2 จ านวน 
148 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน - 
กรกฎาคม 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
จ านวน 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น รายได้เฉลี่ยต่อวันที่ได้รับ

จากผู้ปกครอง ระดับผลการเรียน สถานภาพทาง
ครอบครัว ที่พักอาศัย อาชีพของผู้ปกครอง  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความฉลาดทางสังคม 
ใช้ประเมินความฉลาดทางสังคมของวัยรุ่น  ใน 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ การตระหนักรู้ทางสังคม การรู้คิด
ทางสังคม และการมีทักษะทางสังคม พัฒนาโดยกาญ
จน์กมล สุวิทยา16 ตามแนวคิดของ โกลแมน 4 
ประกอบด้ วย  ข้ อค าถามจ านวน 35 ข้ อ  เป็ น
แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนค่า 
(Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ การแปลผลจาก
คะแนนรวมของแบบประเมินทั้งฉบับซึ่ง มีคะแนน
ระหว่าง 35-140 โดยคะแนนสูง แสดงว่ามีความฉลาด
ทางสังคมสูง  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 
ใช้ประเมินความฉลาด ทางอารมณ์ใน 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ด้านเก่ง ด้านดี และด้านสุข พัฒนาโดยกรม
สุขภาพจิต 6 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 52 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนค่า 
(Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ การแปลผลโดยการ
รวมคะแนนของ แบบสอบถามทั้งฉบับ ซึ่งมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 52 - 208 โดยคะแนนสูง แสดงว่า มีความ
ฉลาดทางอารมณ์สูง 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน ใช้ประเมินความส าเร็จทางการเรียน หรือวัด
ประสบการณ์ทางการเรียนที่ผู้เรียนได้รับจากการเรียน
การสอน ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษารหัส 66 มี
องค์ประกอบทั้งหมด 9 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณลักษณะ
ผู้สอน ด้านการบริหารหลักสูตรและการบริการ ด้าน
ประวัติภูมิหลังของผู้เรียน ด้านการบริหารของสถาบัน 
ด้านคุณลักษณะผู้เรียนและ สิ่งแวดล้อม ด้านวิธีการ
สอน ด้านภาระหน้าที่ของผู้เรียน และด้านเจตคติของ
ผู้เรียน ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 
27 ข้อ การแปลผล คะแนนถูกแบ่งตามเปอร์เซ็นต์ไทล์ 
(Percentile) หรือช่วงคะแนนที่ก าหนด ได้แก่ คะแนน 

80-100 หมายถึง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับสูง 
คะแนน 60-79 หมายถึง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับ
ปานกลาง  
 ส่วนที่  5 แบบประเมินรูปแบบการเผชิญ
ปัญหา ใช้ประเมินพฤติกรรมท่ีบุคคลใช้จัดการกบ
ปัญหาหรือสิ่งที่เข้ามาคุกคามในชีวิต โดยมีรูปแบบการ
เผชิญปัญหา 3 แบบ ได้แก่ การเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
จัดการกบปัญหา การเผชิญปัญหาแบบแบบแสวงหา
การสนับสนุน ทางสังคม และการเผชิญปัญหาแบบ
หลีกหนี17 ที่พัฒนามาจากแบบวัด การเผชิญปัญหา16 
ตามแนวคิ ดทฤษฎี  ความเครี ยดของ Lazarus 
andFolkman18และแบบวัดการเผชิญปัญหา19 ข้อ
ค าถามมีจ านวน 25  ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน ประเมิน
ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้
ตามแบบวัด มีค่าระหว่าง 25-125 คะแนน การแปลผล 
โดยรวมคะแนนท้ังหมดทุกข้อ คะแนนมาก หมายถึง 
วิธีการเผชิญปัญหา มีประสิทธิภาพ คะแนนน้อย 
หมายถึง วิธีการเผชิญปัญหามีประสิทธิภาพน้อย  
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ใช้ประเมินการมีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษา
พยาบาลกับเพ่ือน อาจารย์ และครอบครัว ซึ่ ง
ผู้วิจัยพัฒนามาจาก  แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหวางนักเรียนกับเพื่อน แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหวางนักเรียนกับครู แบบสอบถามสัมพันธภาพใน
ครอบครัว20 มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Rating scale) ข้อค าถามมีจ านวน 28  ข้อ มี 5 
ระดับ ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบวัด มีค่าระหว่าง  
30-150 คะแนน การแปลผลโดยรวมคะแนนทั้งหมด
ทุกข้อ คะแนนมาก หมายถึง สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลดีคะแนนน้อย หมายถึง สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลไม่ดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
        การตรวจสอบความเ ท่ียงของเครื่ อง มือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัย
คร้ังนี้ ได้แก่ความฉลาดทางสังคม ความฉลาดทาง
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

อารมณ์ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญ
ปัญหา สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ไปทดลองใช้  (Try 
out) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 148 ราย เพื่อทดสอบความ
เข้าใจในภาษาท่ีใช้ ความเข้าใจในการตอบค าถาม 
ตรวจสอบความชัดเจนของข้อค าถาม และความ
สะดวกในการน าเครื่องมือไปใช้โดยพิจารณาจาก
ค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
ดังนี้ .85, .90, .78, .91 และ .90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ
การวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. ผู้วิจัยได้น าหนังสือแนะน าตัว และหนังสือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเวสเทิ ร์น พร้อม
แบบสอบถาม และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเสนอ 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เพ่ือ
ขออนุญาตขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวบข้อมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย  
 3. ผู้วิจัยขออนุญาต ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท า
วิจัย ประโยชน์ที่ผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ และ
ประสานงานกับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  ชั้นปีที่ 2 เก็บข้อมูลตามกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 4. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้สมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ
พื้นฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญปัญหา ความฉลาดทาง

อารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล กับความ
ฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติ
ครั้งแรก โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน 
( Pearson product-moment correlation 
coefficient)  
 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติ
ครั้งแรก ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบการ
เผชิญปัญหา ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แ บ บ ข้ั น ต อ น  ( Stepwise multiple regression) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ รับรอง BRO 2025-
037 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 168 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.20 โดยพบว่า
อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1.86 (SD = 0.55) 
ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
100 รายได้ที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน  3000-6000 บาท 
เฉลี่ยเท่ากับ 1.28 (SD = 0.56) ผลการเรียนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.46 (SD = 0.7)  
  บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอาศัยอยู่
ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 82.4 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่หอใน คิดเป็นร้อยละ 88.5 และอาชีพ
ส่วนใหญ่ของผู้ปกครองท าการเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อย 71.6   
 2. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามตัวแปรที่ศึกษา 
ความฉลาดทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มี
คะแนนเฉลี่ยเทา่กับ 70.10 (SD = 19.61) ความฉลาด
ทางอารมณข์องกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มีคะแนน
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อารมณ์ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญ
ปัญหา สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ไปทดลองใช้  (Try 
out) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 148 ราย เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในภาษาท่ีใช้ ความเข้าใจในการตอบค าถาม 
ตรวจสอบความชัดเจนของข้อค าถาม และความ
สะดวกในการน าเครื่องมือไปใช้โดยพิจารณาจาก
ค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
ดังนี้ .85, .90, .78, .91 และ .90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ
การวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. ผู้วิจัยได้น าหนังสือแนะน าตัว และหนังสือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเวสเทิ ร์น พร้อม
แบบสอบถาม และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเสนอ 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เพ่ือ
ขออนุญาตขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวบข้อมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย  
 3. ผู้วิจัยขออนุญาต ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท า
วิจัย ประโยชน์ที่ผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ และ
ประสานงานกับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  ชั้นปีที่ 2 เก็บข้อมูลตามกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 4. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้สมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ
พื้นฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน รูปแบบการเผชิญปัญหา ความฉลาดทาง

อารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล กับความ
ฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติ
ครั้งแรก โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน 
( Pearson product-moment correlation 
coefficient)  
 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติ
ครั้งแรก ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบการ
เผชิญปัญหา ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แ บ บ ขั้ น ต อ น  ( Stepwise multiple regression) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ รับรอง BRO 2025-
037 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 168 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.20 โดยพบว่า
อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1.86 (SD = 0.55) 
ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
100 รายได้ที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน  3000-6000 บาท 
เฉลี่ยเท่ากับ 1.28 (SD = 0.56) ผลการเรียนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.46 (SD = 0.7)  
  บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอาศัยอยู่
ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 82.4 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่หอใน คิดเป็นร้อยละ 88.5 และอาชีพ
ส่วนใหญ่ของผู้ปกครองท าการเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อย 71.6   
 2. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามตัวแปรที่ศึกษา 
ความฉลาดทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มี
คะแนนเฉลี่ยเทา่กับ 70.10 (SD = 19.61) ความฉลาด
ทางอารมณข์องกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากบั 119.78 (SD = 32.88) ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากบั 101.86 (SD = 28.67) การเผชิญปัญหา
ของกลุ่มตัวอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
53.17 (SD = 14.81) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 60.85 
(SD = 16.20) 

  3. ความฉลาดทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 100 (M = 70.10, SD = 18.61) 
 
 4. ปัจจัยที่มีอทิธิพลกบัความฉลาดทางสังคม
ของนักศกึษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก 

 
ตารางที ่1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสังคมของนกัศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรกกบัตัว 
 แปรที่ศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n =148) 

                 ตัวแปร 1     2     3    4    5 
1. ความฉลาดทางสังคม 1.000     
2. ความฉลาดทางอารมณ ์ .659**   1.000    
3. ผลสัมฤทธิท์างการเรยีน .670**    .723** 1.000   
4. รูปแบบการเผชิญปญัหา .678**    .772** .834** 1.000  
5. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  .675**   .755** .832** .855** 1.000 
*p < .05, **p < .01 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางสังคม อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่  . 000  (r = .659 , p <.01) 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความฉลาดทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .000 
(r = .670 , p <.01) รู ปแบบการ เผชิญ ปัญหามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางสังคมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .000 (r = .678, p <.01)  และ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความฉลาดทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .000 
(r = .675, p <.01)  

  จากนั้นจึงได้ท าการวิเคราะห์หาตัวแปรท านาย
ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติครั้งแรก ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบ
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ตัวแปรต้น ได้แก่ 
ความฉลาดทางอารมณ์ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
รูปแบบการเผชิญปัญหา และสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล  ตัวแปรตาม ได้แก่ ความฉลาดทางสังคม ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก (n = 148)    

ตัวแปร R2 b SE(B) β t P 
(Constant)  17.424 4.310  4.043 <0.000 
รูปแบบการเผชิญปัญหา 0.459 0.295 0.146 0.235 2.023 <0.045 
ความฉลาดทางอารมณ ์ 0.505 0.161 0.052 0.284 3.063 <0.003 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 0.526 0.174 0.069 0.269 2.513 <0.013 
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R2 = 0.526, Adj R2 = 0.516, F(2-165)= 6.317, p < .013  
 ตารางที่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)  พบ ว่ า  ปั จ จั ย ที่
สามารถท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมี 3 ปัจจัย ได้แก่ รูปแบบการ
เผชิญปัญหา ความฉลาดทางอารมณ์ และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน โดยมีรูปแบบการเผชิญปัญหามีอิทธิพล
ต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความฉลาดทางสังคมของ
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก (β = 0.235, 
p <0.045) และรองลงมา คือ ความฉลาดทางอารมณ์ 
(β = 0.284, p = <0.003) และผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน (β = 0.269, p = <0.013) ตามล าดับ ทั้ง 3 ตัว
แปรนี้สามารถร่วมกันท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ
ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติครั้งแรก ได้ร้อยละ 52.6 (R2 = 0.526, p < 
.013)   
 จากผลการวิจยัสามารถสรปุในรูปสมการ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้ดังนี ้
 Social Intelligence = 
β1(Emotional Intelligence) + β2(Coping Style)+ 
β3 (Interpersonal Relationship)+ε  
โดยที ่
 1) Social Intelligence (SI) = ความฉลาดทาง
สังคม 
 2) Emotional Intelligence (EI) = ความ
ฉลาดทางอารมณ์ (β = 0.284, p < .003) 
 3) Coping Style (CS) = รูปแบบการเผชญิ
ปัญหา (M = 53.18, SD = 14.82) 
 4) Interpersonal Relationship (IR) = 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (M = 60.85, SD = 16.20) 
 5) ε (Error) = ความคลาดเคลื่อนที่ไม่ได้
อธิบายโดยตัวแปรต้น 
 

สรปุและอภิปราย 
 ผลการวิจยัดังกล่าวสามารถอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ของการศกึษาได้ดังนี ้ 
  1. เ พ่ือศึกษาความฉลาดทางสังคมของ
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก  พบว่า 
โดยรวมนักศึกษาส่วนใหญ่ที่มีความฉลาดทางสังคมได้ 
(β = 0.255, P ≤. 0.045) อธิบายได้ว่า ความฉลาด
ทางสังคมที่มีองค์ประกอบของความฉลาดทางสังคม
เป็น 5 องค์ประกอบ 1) การตระหนักรู้ทางสังคม 2) 
การมีปฏิสัมพันธ์หรือคุณสมบัติพิเศษทางสังคม 3) การ
จัดระบบพฤติกรรม 4) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5) 
สภาวะที่แฝงอยู่ในพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ความฉลาดทางสังคม ตามแนวคิดของ Goleman6 
แนวคิดของ Bandura21 ความฉลาดทางสังคมเป็น
ความสามารถของบุคคลในการเข้าสังคม การอยู่
ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างกลมกลืนและมีความสุข 
รวมทั้ งสามารถท างานร่วมกับผู้อื่นเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามที่ต้องการ จากการศึกษาของ  
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของความ
ฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลทีข่ึน้ฝึกปฏบิตัิ
ครั้งแรก   
 2.1 ความฉลาดทางอารมณ์ พบว่าโดยรวม
นักศึกษาส่วนใหญ่ที่มี ความฉลาดทางอารมณ์ได้ (β = 
0.284, p <0.003) อธิบายได้ว่ า ความฉลาดทาง
อารมณ์ เป็นความสามารถของบุคคลในการรับรู้และ
เข้าใจควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกทางกายวาจา
และความรู้สึกอารมณ์ของตนเองและผู้อื่นจัดการ
อารมณ์ของตนเองสามารถเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของ
ผู้อื่นแสดงออกทางพฤติกรรมได้เหมาะสมพร้อมทั้ง
สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคลตลอดจนช่วยใน
การด าเนินชีวิตไปอย่างสร้างสรรค์เป็นที่ยอมรับของ
บุคคลทั่วไปและมีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ความฉลาดทางอารมณ์ ตามแนวคิดของ Goleman6 
ให้ความหมายของความฉลาดทางอารมณ์ไว้อย่าง
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R2 = 0.526, Adj R2 = 0.516, F(2-165)= 6.317, p < .013  
 ตารางที่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)  พบ ว่ า  ปั จ จั ย ที่
สามารถท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมี 3 ปัจจัย ได้แก่ รูปแบบการ
เผชิญปัญหา ความฉลาดทางอารมณ์ และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน โดยมีรูปแบบการเผชิญปัญหามีอิทธิพล
ต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความฉลาดทางสังคมของ
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก (β = 0.235, 
p <0.045) และรองลงมา คือ ความฉลาดทางอารมณ์ 
(β = 0.284, p = <0.003) และผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน (β = 0.269, p = <0.013) ตามล าดับ ทั้ง 3 ตัว
แปรนี้สามารถร่วมกันท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ
ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติครั้งแรก ได้ร้อยละ 52.6 (R2 = 0.526, p < 
.013)   
 จากผลการวิจยัสามารถสรปุในรูปสมการ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้ดังนี ้
 Social Intelligence = 
β1(Emotional Intelligence) + β2(Coping Style)+ 
β3 (Interpersonal Relationship)+ε  
โดยที ่
 1) Social Intelligence (SI) = ความฉลาดทาง
สังคม 
 2) Emotional Intelligence (EI) = ความ
ฉลาดทางอารมณ์ (β = 0.284, p < .003) 
 3) Coping Style (CS) = รูปแบบการเผชญิ
ปัญหา (M = 53.18, SD = 14.82) 
 4) Interpersonal Relationship (IR) = 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (M = 60.85, SD = 16.20) 
 5) ε (Error) = ความคลาดเคลื่อนที่ไม่ได้
อธิบายโดยตัวแปรต้น 
 

สรปุและอภิปราย 
 ผลการวิจยัดังกล่าวสามารถอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ของการศกึษาได้ดังนี ้ 
  1. เพื่อศึกษาความฉลาดทางสังคมของ
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก  พบว่า 
โดยรวมนักศึกษาส่วนใหญ่ที่มีความฉลาดทางสังคมได้ 
(β = 0.255, P ≤. 0.045) อธิบายได้ว่า ความฉลาด
ทางสังคมที่มีองค์ประกอบของความฉลาดทางสังคม
เป็น 5 องค์ประกอบ 1) การตระหนักรู้ทางสังคม 2) 
การมีปฏิสัมพันธ์หรือคุณสมบัติพิเศษทางสังคม 3) การ
จัดระบบพฤติกรรม 4) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5) 
สภาวะที่แฝงอยู่ในพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ความฉลาดทางสังคม ตามแนวคิดของ Goleman6 
แนวคิดของ Bandura21 ความฉลาดทางสังคมเป็น
ความสามารถของบุคคลในการเข้าสังคม การอยู่
ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างกลมกลืนและมีความสุข 
รวมทั้ งสามารถท างานร่วมกับผู้อื่นเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามที่ต้องการ จากการศึกษาของ  
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของความ
ฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลทีข่ึน้ฝึกปฏบิตัิ
ครั้งแรก   
 2.1 ความฉลาดทางอารมณ์ พบว่าโดยรวม
นักศึกษาส่วนใหญ่ที่มี ความฉลาดทางอารมณ์ได้ (β = 
0.284, p <0.003) อธิบายได้ว่ า ความฉลาดทาง
อารมณ์ เป็นความสามารถของบุคคลในการรับรู้และ
เข้าใจควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกทางกายวาจา
และความรู้สึกอารมณ์ของตนเองและผู้อื่นจัดการ
อารมณ์ของตนเองสามารถเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของ
ผู้อื่นแสดงออกทางพฤติกรรมได้เหมาะสมพร้อมทั้ง
สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคลตลอดจนช่วยใน
การด าเนินชีวิตไปอย่างสร้างสรรค์เป็นที่ยอมรับของ
บุคคลทั่วไปและมีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ความฉลาดทางอารมณ์ ตามแนวคิดของ Goleman6 
ให้ความหมายของความฉลาดทางอารมณ์ไว้อย่าง

ชัดเจนว่าเป็นความสามารถในการตระหนักรู้ถึง
ความรู้สึกของตนเองและความรู้สึกของผู้อื่น สามารถ
บริหารจัดการอารมณ์ของตนเอง เพื่อเป็นแรงจูงใจใน
การสร้ างสัมพันธภาพกับผู้ อื่ นได้อย่ างประสบ
ความส าเร็จ27 การที่บุคคลมีความสามารถหรือ
ศักยภาพทางอารมณ์ด้วยการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง มีการรับรู้และเข้าใจผู้อื่นเห็นใจผู้อื่น รู้จัก
จัดการกับอารมณ์ของตนเองและความเครียดของ
ตนเองจนสามารถท างานร่วมกับผู้อื่น อยู่ร่วมกับผู้อื่น
และด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
  2.2 รูปแบบการเผชิญปัญหา พบว่า โดยรวม
นักศึกษาส่วนใหญ่ที่มีรูปแบบการเผชิญปัญหา อยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ100 (M=53.18,SD=14.82) อธิบาย
ได้ว่า รูปแบบการเผชิญปัญหา มี 2องค์ประกอบ 1) 
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา 2) การเผชิญปัญหา
แบบมุ่งปรับอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบ
การเผชิญปัญหา ตามแนวคิดของ  Lazarus and 
Folkman18 ให้ ให้ความหมายของการเผชิญปัญหาว่า
เป็นความพยายามทางปัญญาและพฤติกรรมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดยั้งของบุคคล เพื่อสามารถ
จัดการกับปัญหาและความต้องการทั้งจากภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล เพราะเมื่อบุคคลมีความเครียด
เกิดขึ้นจะมีการตอบสนองต่อความเครียด โดยใช้กลวิธี
หรือรูปแบบในการจัดการกับภาวะที่กดดันผ่าน
กระบวนการทางการคิดหรือพฤติกรรมโดยมี
จุดมุ่งหมาย เพื่อรักษาสมดุลและการจัดการกับสภาวะ
ที่กดดันให้ลดลงหรือหมดไป  
  2.3 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่า โดยรวม
นักศึกษาส่วนใหญ่ที่มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับต ่ า ร้อยละ 100 (M = 60.85, SD = 16.20) 
อธิบายได้ว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นการ
แสดงออกด้านพฤติกรรมที่ปฏิบัติต่อกันพบว่ า
สัมพันธภาพระหว่ างบุคคลเป็นปั จจั ยหนึ่ งที่ มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสังคม นักศึกษา
พยาบาลอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายเป็นวัยที่ต้องมี

สังคมกับเพื่อนและบุคคลอ่ืนในสังคมมีการท างานเป็น
ทีมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่างกลุ่ม การมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนจึงมีความสัมพันธ์ ต่อการด าเนิน
ชีวิตในสถานศึกษาเพราะการมี สัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนจะท าให้นักศึกษาเกิดการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกันด้วยความห่วงใยเกิดก าลังใจและ
มี มี ค วามสุ ข ในการ เ รี ยน 22 นอกจากนี้ ก า ร มี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวยังเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความอบอุ่นด้านจิตใจมีก าลังใจ
ในการศึกษาเล่าเรียนเพื่อให้ประสบความส าเร็จใน
อนาคตต่อไป23 กล่าวว่ามนุษย์มีการเรียนรู้การสร้าง
สัมพันธภาพจากบุคคลในครอบครัวเป็นอันดับแรก 
และความฉลาดทางสังคมเริ่มต้นจากการเลี้ยงดูใน
ครอบครัวตอบมาจะเกิดการพัฒนาเมื่อมนุษย์มาอยู่ใน
กลุ่มเพื่อนและกลุ่มบุคคลอื่น ๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจยัไปใช ้ 
 1. ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์และ
บุคลากรที่ เกี่ ยวข้ องกับนั กศึ กษา สามารถน า
ผลการวิจัยไปครั้งนี้ไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
และจัดกิจกรรมของสถาบัน เช่น ทักษะการปรับตัว
ด้านการเรียน ทักษะการเผชิญปัญหา และกิจกรรม
การเสริมสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสงเสริมและพัฒนา
ความฉลาดทางสังคมให้แก่นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติต่อไป  
 2. ด้านการวิจัย สามารถน าผลการวิจัยไปขยาย
ผลต่อยอดเพื่อพัฒนาเสริมสร้างความฉลาดทางสังคม
ให้กับนักศึกษาพยาบาล  
 3. ด้ านการบริหาร ผู้ บริหารสามารถน า
ผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใชในการก าหนด โครงการ และ
กิจกรรมให้กับนักศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทาง
สังคมให้กับนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติในครั้ง
ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั้งถัดไป  



368
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 1. ควรมีการติดตามประเมินความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติครั้ง
แรกอย่างตอ่เนื่องในทุกปีการศึกษา  
 2. ควรมีการศึกษาต่อยอด เช่น ปัจจัยท านาย
ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้น
ฝึกปฏิบัติครั้งแรก  

 3. ควรมีการศึกษาความฉลาดทางสังคมและ
ปัจจัยอื่น ๆ เช่น ความเข้มแข็งในการมองโลก การ
สนับสนุนทางสังคม ที่นาจะมีความสัมพันธ์กบความ
ฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล ต่อไป 

 
เอกสารอา้งอิง 

1.Goleman D.(2006). Social Intelligence: The New Science of Human Relationships. New York: Bantam Books; 2006. 
2.ทัชชา สุริโย.(2559). ความฉลาดทางสงัคมกับการด ารงชีวิตในสงัคมไทย. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2559. 
3.งานทะเบียนและประเมินผล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์.(2560). รายงานสถิตกิารลาออกของนกัศึกษา ปี

การศึกษา 2560. อุบลราชธานี: วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน;ี 2560. 
4.นุชนาถ แกว้มาตร.(2556). ความเครียดและความวิตกกังวลในนักศึกษาพยาบาล. กรงุเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัย; 2556. 
5.Silvera DH, Martinussen M, Dahl TI.(2001). The Tromsø Social Intelligence Scale, a self‐report measure of social 

intelligence. Scand J Psychol. 2001;42(4):313–9. 
6.Goleman D.(2006). Social intelligence: The new science of human relationships. New York: Bantam; 2006. 
7.Kaur H, Kaur J.(2015). Social intelligence and social adjustment of adolescents. Indian J Psychol Sci. 2015;6(2):156–

62. 
8.Juárez-Treviño M, Rangel A, Gómez-Benito J.(2019). Social intelligence and aggression in adolescents. Span J 

Psychol. 2019;22:e31. 
9.Dereli E, Aypay A.(2012). The prediction of social skills of preschool children through social competence and social 

intelligence. Educ Sci Theory Pract. 2012;12(4):2681–8. 
10.Rathore S, Pandey S.(2018). Social intelligence and mental health: A correlational study among college students. 

Indian J Health Wellbeing. 2018;9(2):232–6. 
11.Akbar S, Hassan A.(2020). Social intelligence and professional success of nursing students: A cross-sectional study. 

Int J Nurs Educ. 2020;12(1):45–50. 
12.Aylaz R, Yıldırım D, Kılınç G.(2019). The effect of emotional and social intelligence on nursing students’ clinical 

performance. Nurse Educ Today. 2021;97:104692. 
13.Farokhzadian J, Nayeri ND, Borhani F.(2022). Social intelligence and professional socialization in nursing students: 

A cross-sectional study. BMC Nurs. 2022;21(1):85. 
14.Iruloh BN, Ukaegbu HR.(2015) Social intelligence and interpersonal relationship among adolescents. J Educ Pract. 

2015;6(24):1-6. 
15.ศรีสุรางค์ พัฒธนานุรักษ,์ คณะ.(2554). ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับความฉลาดทางสงัคมของวัยรุ่นไทย. วารสารการพยาบาล. 

2554;28(2):45-56. 
16.Bar-On R.(2006). The Bar-On model of emotional-social intelligence (ESI). Psicothema. 2006;18(Suppl):13-25. 
17.นันทินี ศุภมงคล.(2547). การพัฒนาแบบสอบถามการเผชิญปัญหาของนักศึกษาไทย. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร;์ 2547. 
18.Lazarus RS, Folkman S.(1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer; 1984. 
19.Carver CS, Scheier MF, Weintraub JK.(1989). Assessing coping strategies: A theoretically based approach. J Pers 

Soc Psychol. 1989;56(2):267-83. 



369
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

 1. ควรมีการติดตามประเมินความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติครั้ง
แรกอย่างตอ่เนื่องในทุกปีการศึกษา  
 2. ควรมีการศึกษาต่อยอด เช่น ปัจจัยท านาย
ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้น
ฝึกปฏิบัติครั้งแรก  

 3. ควรมีการศึกษาความฉลาดทางสังคมและ
ปัจจัยอื่น ๆ เช่น ความเข้มแข็งในการมองโลก การ
สนับสนุนทางสังคม ที่นาจะมีความสัมพันธ์กบความ
ฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล ต่อไป 

 
เอกสารอา้งอิง 

1.Goleman D.(2006). Social Intelligence: The New Science of Human Relationships. New York: Bantam Books; 2006. 
2.ทัชชา สุริโย.(2559). ความฉลาดทางสงัคมกับการด ารงชีวิตในสงัคมไทย. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2559. 
3.งานทะเบียนและประเมินผล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์.(2560). รายงานสถิติการลาออกของนกัศึกษา ปี

การศึกษา 2560. อุบลราชธานี: วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน;ี 2560. 
4.นุชนาถ แกว้มาตร.(2556). ความเครียดและความวิตกกังวลในนักศึกษาพยาบาล. กรงุเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัย; 2556. 
5.Silvera DH, Martinussen M, Dahl TI.(2001). The Tromsø Social Intelligence Scale, a self‐report measure of social 

intelligence. Scand J Psychol. 2001;42(4):313–9. 
6.Goleman D.(2006). Social intelligence: The new science of human relationships. New York: Bantam; 2006. 
7.Kaur H, Kaur J.(2015). Social intelligence and social adjustment of adolescents. Indian J Psychol Sci. 2015;6(2):156–

62. 
8.Juárez-Treviño M, Rangel A, Gómez-Benito J.(2019). Social intelligence and aggression in adolescents. Span J 

Psychol. 2019;22:e31. 
9.Dereli E, Aypay A.(2012). The prediction of social skills of preschool children through social competence and social 

intelligence. Educ Sci Theory Pract. 2012;12(4):2681–8. 
10.Rathore S, Pandey S.(2018). Social intelligence and mental health: A correlational study among college students. 

Indian J Health Wellbeing. 2018;9(2):232–6. 
11.Akbar S, Hassan A.(2020). Social intelligence and professional success of nursing students: A cross-sectional study. 

Int J Nurs Educ. 2020;12(1):45–50. 
12.Aylaz R, Yıldırım D, Kılınç G.(2019). The effect of emotional and social intelligence on nursing students’ clinical 

performance. Nurse Educ Today. 2021;97:104692. 
13.Farokhzadian J, Nayeri ND, Borhani F.(2022). Social intelligence and professional socialization in nursing students: 

A cross-sectional study. BMC Nurs. 2022;21(1):85. 
14.Iruloh BN, Ukaegbu HR.(2015) Social intelligence and interpersonal relationship among adolescents. J Educ Pract. 

2015;6(24):1-6. 
15.ศรีสุรางค์ พัฒธนานุรักษ,์ คณะ.(2554). ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับความฉลาดทางสงัคมของวัยรุ่นไทย. วารสารการพยาบาล. 

2554;28(2):45-56. 
16.Bar-On R.(2006). The Bar-On model of emotional-social intelligence (ESI). Psicothema. 2006;18(Suppl):13-25. 
17.นันทินี ศุภมงคล.(2547). การพัฒนาแบบสอบถามการเผชิญปัญหาของนักศึกษาไทย. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร;์ 2547. 
18.Lazarus RS, Folkman S.(1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer; 1984. 
19.Carver CS, Scheier MF, Weintraub JK.(1989). Assessing coping strategies: A theoretically based approach. J Pers 

Soc Psychol. 1989;56(2):267-83. 

20.ธิดา ฐิติพานชิยางกูร.(2550). การพัฒนาแบบสอบถามสัมพันธภาพนักเรียนกับเพื่อน ครู และครอบครัว. กรงุเทพฯ: ส านักวิชาการ
และมาตรฐานการศึกษา; 2550. 

21.Bandura A.(1989). Social foundations of thought and action: A social cognitive theory. Englewood Cliffs: Prentice-
Hall; 1989. 

22.สุนันท์ สุขสวสัดิ์.(2552). สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนกับความสุขในการเรียนของนกัศึกษา. วารสารครุศาสตร.์ 2552;37(1):89-103. 
23.กมลแสงทองศรี ค่อยกมล.(2558). บทบาทของครอบครัวต่อการพัฒนาสัมพันธภาพของวัยรุ่น. วารสารวชิาการมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา. 2558;9(2):55-66. 
24.กาญจน์กมล สุวิทยา.(2556). การพัฒนาแบบสอบถามความฉลาดทางสังคมของวยัรุ่นไทย. กรงุเทพฯ: มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิ

โรฒ; 2556. 
25.กรมสุขภาพจิต.(2556). แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ Test). กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 
26.สุภาพรรณ โคตรจรัส, ชุมพร ยงกิตติกุล.(2544). แบบวัดการเผชิญปัญหาของนักศึกษาไทย. ขอนแกน่: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2544. 
27.ลักขณา สริวฒัน์.(2547). ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient). กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 

2547. 
 
 


