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บทน ำ : การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยครัง้แรกเป็นช่วงเวลาที่ท้าทายส าหรับนักศึกษาพยาบาล            
ซึง่ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาลเป็นสมรรถนะส าคญัในการใหก้ารพยาบาลแก่ผูร้บับรกิาร  
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั : เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แกร่งในชวีติและทกัษะการแกปั้ญหา
ทางการพยาบาล และศกึษาปัจจยัท านายทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่
ขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรก 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั : วจิยัแบบวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชงิท านาย ตวัอย่าง ไดแ้ก่ นกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์ชัน้
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ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามความแขง็แกร่งในชวีติ และแบบสอบถามทกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล ค่าความเชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั .98 และ .94 ตามล าดบั วเิคราะห์ข้อมูล
โดยใชส้ถติพิรรณนา วเิคราะหค์่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ  
ผลกำรวิจยั : คะแนนเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชวีติโดยรวม และคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาล
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Abstract 
 

Background: The first fundamental nursing practicum for nursing students often leads to stress 
and pressure due to environmental changes and the application of knowledge into practice. This 
requires cognitive skills and nursing problem-solving skills in patient care. Resilience and nursing 
problem-solving skills affect students’ ability to confidently approach and manage situations on a 
hospital ward. 
Objectives: This descriptive correlational research study investigated resilience, nursing problem-
solving skills, and the relationships between resilience and nursing problem-solving skills among 
nursing students in the first fundamental nursing practicum. 
Methods: The participants consisted of 55 second-year nursing students studying Fundamentals 
of Nursing courses. The research instruments were the resilience inventory and problem-solving 
skills of nursing students. The reliabilities of the questionnaires were tested using Cronbach’s 
alpha with coefficients 0.98 and 0.94, respectively. The data were analyzed using frequency, 
mean, percentage, standard deviation, max, min, and Pearson’s product-moment correlation. 
Results: The overall mean score of resilience and nursing problem-solving skills were high, and 
resilience was positively correlated with nursing problem-solving skills with statistical significance 
(p<.01). Resilience in life was a significant predictor of nursing problem-solving skills among 
nursing students practicing on the ward for the first time (β=.644, p<.01). 
Conclusions: Resilience is positively related to student nurses' problem-solving skills during their 
first fundamental nursing practicum, suggesting that most nursing students can effectively address 
and manage nursing problem situations. 
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บทน ำ  
  การเตรียมพร้อมของนักศึกษาพยาบาลสู่
การเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยผ่านหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ ทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏิบตั ิ   
เพื่อเป็นพยาบาลวชิาชพีที่มคีวามรู้ความสามารถ
ในการใช้ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล    
ให้การพยาบาลผู้ใช้บริการทุกช่วงวัยทัง้ผู้ที่มี
สุขภาพดี ภาวะเสี่ยง และเจ็บป่วย เพื่อส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพและความ
เจ็บป่วยที่ส าคัญได้อย่างเหมาะสม1 ทักษะการ
แก้ปัญหานี้จะเกดิขึน้ไดน้ัน้ บุคคลจะต้องมคีวามรู้
ความเขา้ใจกบัสถานการณ์นัน้ ๆ สามารถตดัสนิใจ
แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็น         
สิ่งส าคัญที่สถานศึกษาพยาบาลจะต้องพัฒนา
นักศึกษาพยาบาลให้มคีุณภาพมากขึ้น โดยการ
จัดการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ทัง้การจ าลอง
สถานการณ์เสมอืนจรงิ และสถานการณ์จรงิ การ
สาธติ-สาธติย้อนกลบั การสอบประเมนิผล ทกัษะ
และหัตถการทางคลินิก (Objective Structured 
Clinical Examination: OSCE) และการล ง ฝึ ก
ปฏบิตัจิรงิที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ 
เป็นความท้าทายที่นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญ 
อย่างไรกต็าม ประสทิธภิาพการเรยีนของนกัศกึษา
พยาบาลไม่ได้ขึ้นอยู่กบัปัจจยัด้านวชิาการเพยีง
อย่างเดียว แต่เกี่ยวข้องกับตัวนักศึกษา การ
สนบัสนุนทางสงัคม และเศรษฐกจิอกีดว้ย2 

  ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
(Nursing problem-solving skill)3 เป็นสมรรถนะที่
ส าคญัในการประกอบวชิาชีพพยาบาลในอนาคต 
นักศึกษาพยาบาลจะได้รบัสร้างเสริมทกัษะการ
แก้ ปัญหาทั ้ง จาก  สถานการณ์ จ าลอง ใน
ห้องปฏิบัติการ และการฝึกปฏิบัติจริงบนหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลช่วยให้สามารถวิเคราะห์
ปัญหาและปฏิบัติการพยาบาลได้ตรงกับบริบท

ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม4 ทกัษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล ประกอบดว้ย การระบุ
ปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา การวางแผนปัญหา 
การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผล 
ทกัษะทัง้ 5 ดา้นนี้นักศกึษาพยาบาลจะไดร้บัการ
ฝึกฝนอย่างเขม้ขน้ในรายวชิาทุกชัน้ปี ส่งผลให้มี
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ รวมทัง้ทักษะการ
แก้ปัญหาที่สูงขึ้น5 ทัง้ในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
ส่งผลให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานในการ
เรยีนชัน้ปีทีส่งูขึน้  
 การขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรกเป็น
ช่วงเวลาที่ท้าทายส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
เนื่องจากต้องเผชิญสถานการณ์จริงที่มีความ
ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เป็นศักยภาพของบุคคลในการ
จดัการปัญหาอุปสรรค หรอืสถานการณ์ตงึเครยีด
ที่เผชิญเหมาะสม6 เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
นกัศกึษาพยาบาลสามารถจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ 
ที่พบเจอทัง้ในสถานการณ์จ าลอง และการขึ้นฝึก
ปฏบิตับินหอผู้ป่วย7 การขึน้ฝึกปฏบิตัทิี่หอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลเป็นครัง้แรกส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลเกดิความกดดนัและความเครยีดเพิม่มาก
ยิง่ขึ้น8  หากนักศกึษามคีวามแขง็แกร่งในชีวติสูง 
มสีมัพนัธภาพของครอบครวัและฐานะทางการเงนิ
ทีด่ ีมกีารสนับสนุนทางสงัคมท าให้สามารถในการ
เผชญิปัญหาและอุปสรรค ช่วยให้สามารถจดัการ
สถานการณ์ปัญหา และเพิม่ความพรอ้มในการฝึก
ปฏิบตัิการพยาบาล2,7,9 นอกจากนี้ความสมัพันธ์
ในครอบครัวเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส าคัญในการ
วางรากฐานชีวิตช่วยหล่อหลอมพฤติกรรมของ
นักศึกษา ถ้านักศึกษาที่มีความสัมพันธ์ ใน
ครอบครวัที่ดจีะช่วยให้สามารถเผชิญและจดัการ
ปัญหาต่าง ๆ  และมแีรงจูงใจส่งเสรมิความส าเร็จ
ในสิง่ต่าง ๆ ได1้0 
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  สถาบันการศึกษาพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครมบีทบาทส าคญัในการร่วมผลิต
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและเปิด
โอกาสทางการศึกษาพยาบาล เพื่อรองรบัความ
ต้องการด้านสาธารณสุขให้เพิม่มากยิง่ขึ้น ซึ่งค่า
ครองชีพในการเรยีนสถาบนัเอกชนที่มคี่าใช้จ่าย
สูงมากกว่าสถาบนัของรฐั อาจท าใหน้ักศกึษาและ
ครอบครัวได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่ายในการ
เรยีนสูง ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพทางกายและจติใจ 
รวมถึงประสิทธิภาพในการเรียนได้เช่นกัน11 

นอกจากนี้ การตัง้อยู่ ในเมืองหลวงที่มีความ
หนาแน่นและการใช้ชวีติอย่างเร่งรบีอาจส่งผลให้
นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทาย
หลายประการ เช่น ปัญหาด้านมลพิษต่าง ๆ 
สภาพแวดล้อมที่แออัดและขาดพื้นที่สีเขียว      
อาจรบกวนสมาธิและการพักผ่ อนส่งผลต่อ
สุขภาพจติ และความเครยีดของนกัศกึษา12  
  จะเห็นได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิต และ
ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาลมคีวามส าคญั
ส าหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเป็นครัง้แรก แต่การศึกษา
ดงักล่าวในมหาวทิยาลยัเอกชนยงัมีน้อย ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัญหาดงักล่าว เพื่อน ามาเป็น
แนวทางรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล แล้วน ามา
วางแผนส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงน ามา
พัฒนาการเรียนการสอนที่เสริมสร้างทักษะที่
จ าเป็นในการเตรยีมพร้อมนักศกึษาพยาบาลของ
มหาวทิยาลยัเอกชนในการขึ้นฝึกปฏบิตังิาน เพื่อ
ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อม ทัง้ด้าน
ความรู้  ทักษะทางปัญญา ทักษะปฏิบัติและ
แก้ปัญหาการพยาบาล รวมถึงความพร้อมด้าน
จติใจ ป้องกนัการเกดิความเครยีดและความกดดนั
ในการฝึกภาคปฏบิตัใินหอผูป่้วยต่อไป 

  วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั  
  1.  เพื่อศกึษาความแขง็แกร่งในชวีติของ
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอ
ผูป่้วยครัง้แรก 
  2. เพือ่ศกึษาทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้ น ฝึก
ปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรก 
  3. ศกึษาความสมัพนัธ์ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตกับทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
ของนักศกึษาพยาบาลทีข่ึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอ
ผูป่้วยครัง้แรก 
  4. ศึกษาปัจจัยท านายต่ อทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่
ขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรก 
  กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
  คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Grotberg 
(1995)6 คอื ความแขง็แกร่งในชวีติ (Resilience) เป็น
ศักยภาพของบุคคลในการจัดการปัญหาอุปสรรค 
หรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดได้อย่างเหมาะสม 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 1) I have 
(ฉนัม.ี..) หมายถงึ แหล่งสนบัสนุนภายนอกทีส่ง่เสรมิ
ให้มคีวามแขง็แกร่งในชวีติ เช่น ครอบครวัที่มัน่คง 
เพื่อนสนิททีไ่วว้างใจ หรอืชุมชนทีม่ ัน่คงเชื่อใจได้ 2) 
I am (ฉันเป็น...) หมายถงึ เป็นความเขม้แขง็ภายใน
ของแต่ละบุคคล เช่น เป็นคนที่รู้จกัเห็นอกเห็นใจ 
ห่วงใยคนรอบขา้ง เชื่อมัน่ในตนเอง เป็นต้น และ 3)           
I can (ฉันสามารถ...) เป็นทกัษะในการจดัการปัญหา 
เช่น สามารถแก้ไขหรอืหาทางออกกบัปัญหาทีเ่ผชญิ
อยู่ ร่วมกับกรอบแนวคิดทกัษะการแก้ปัญหาการ
พยาบาล 5 ดา้นของ Johnson, Davis, Lawbaugh และ 
Hurst3 ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูล 2) การ
ประเมินปัญหา 3) การวางแผนแก้ปัญหา 4) การ
ปฏิบัติการแก้ปัญหา และ 5) การประเมินผลการ
แกปั้ญหา ดงัแสดงในภาพที ่1
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
  ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสมัพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 
  ประชำกรและตวัอย่ำง  
     ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ งในเขต
กรุงเทพมหานคร ประจ าปีการศกึษา 2566  
  ตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน  48 คน 13  แต่
เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวางแผน
พฒันาทกัษะการแก้ปัญหาพยาบาลใหแ้ก่นักศกึษา 
คณะผู้วจิยัจงึท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัง้หมด 55 
คน โดยก าหนดคุณสมบตักิลุ่มตวัอย่าง ดงันี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
นั กศึกษาพยาบาลศาสตร์  ชั ้นปีที่  2 ที่ ขึ้ น                      
ฝึกภาคปฏิบัติครัง้แรกวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พืน้ฐาน และสมคัรใจเขา้ร่วมการศกึษา  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
นกัศกึษาพกัการเรยีนระหว่างภาคการศกึษา 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั ไดแ้ก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย สถานภาพของ
ครอบครวั และรายไดข้องครอบครวั  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความแข็งแกร่งใน
ชวีติ รวมทัง้ฉบบั จ านวน 28 ขอ้ คณะผู้วจิยัได้ขอ
ใช้เครื่องมอืของพชัรนิทร์ นินทจนัทร์, โสภณิ แสง
อ่อน และทัศนา ทวีคูณ14 พัฒนาตามแนวคิด 
Resilience ของ Edith Henderson Grotberg6 
แบ่งเป็น 3 ดา้น ดงันี้ 1) I have (ฉันม…ี) เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกที่ส่งเสรมิให้เกดิความแขง็แกร่ง
ในชวีติ 2) I am (ฉันเป็นคนที่...) เป็นความเขม้แขง็
ภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉันสามารถที่
จะ...) เป็นปัจจยัด้านทกัษะในการจดัการกบัปัญหา
และสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  
  ส่วนที่ 3 ทกัษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา
พยาบาล จ านวน 26 ข้อ ผู้วิจยัได้ขอใช้เครื่องมอื
ของสุจิรา วิเชียรรัตน์และคณะ3 แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ความแขง็แกร่งในชวีติ 
  -  I have (ฉนัม.ี.. ครอบครวั เพื่อน
สนิท สงัคมทีม่ ัน่คง ไวใ้จได)้  
  -  I am (ฉนัเป็น...คนเหน็อกเหน็ใจ 
ห่วงใยผูอ้ื่น มัน่ใจในตนเอง) 
  -  I can (ฉนัสามารถ...แกไ้ขหาทาง
ออกจากปัญหา หรอืขอความชว่ยเหลอื
เมื่อตอ้งการได)้ 

ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาล 
    - การระบุปัญหา 
    - การวเิคราะหปั์ญหา 
    - การวางแผนปัญหา 
    - การปฏบิตักิารแกปั้ญหา 
    - การประเมนิผล 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
  - เกรดเฉลีย่ 
  - สถานภาพของครอบครวั 
  - รายไดข้องครอบครวั 
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ดังนี้  1) การระบุปัญหา 2) การวิเคราะห์ปัญหา        
3) การวางแผนการแก้ปัญหา 4) การปฏิบัติการ
แก้ปัญหา และ 5) การประเมินผลการแก้ปัญหา 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดั 5 ระดบั  
  กำรตรวจสอบคณุภำพของเครื่องมือ 
  การวิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
โดยการหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ทดลองใชก้บั
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกัน จ านวน 30 คน 
พบว่า  
  1. แบบสอบถามความแขง็แกร่งในชวีติมคี่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาก มคี่าความเชื่อมัน่
ทัง้ฉบบัเท่ากบั .98  
  2. แบบสอบถามทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลมสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบากความ
เชื่อมัน่โดยรวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .943 ความเชื่อมัน่
รายดา้นอยู่ระหว่าง .74-.84 ดงันี้ 1) การระบุปัญหา 
เท่ากับ .91 2) การวิเคราะห์ปัญหา เท่ากับ .90 3) 
การวางแผนการแก้ปัญหา เท่ากับ .96 4) การ
ปฏิบัติการแก้ ปัญหา เท่ากับ .91 และ 5) การ
ประเมนิผลการแกปั้ญหา เท่ากบั .91  
  ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
  การวจิยัครัง้นี้ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ท 
กรุงเทพ เลขที ่NS 9/2566 (รหสัโครงการวจิยั NS1-
09-2566-29) อนุมตัวินัที ่29 ตุลาคม 2566  
 
วิธีเกบ็รวมรวมข้อมูล 
  1.  เมื่ อได้ รับอนุ มัติ การท าวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมในมนุษย์ ผู้วจิยัส่งหนังสอื
แจ้งรายละเอยีดการวจิยั วตัถุประสงค์ประสานงาน
ขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัคณบด ีอาจารย์ประจ าชัน้ 
และอาจารยผ์ูร้บัผดิชอบรายวชิา

  2. ผู้วิจยัเข้าพบตัวอย่างชี้แจงรายละเอียด
วตัถุประสงค ์และแนวทางการวจิยั ตวัอย่างลงนาม
หนังสอืยนิยอมเข้าร่วมวจิยั และท าแบบสอบถาม
รวมทัง้สิน้ 3 ชุดใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
  3. คณะผู้วิจยัรอรบัแบบสอบถามกลบัด้วย
ตนเองและด าเนินการตรวจสอบความเรยีบร้อยของ
ข้อมูล ได้ข้อมูลที่มคีวามสมบูรณ์ทุกฉบบัคดิเป็น 
รอ้ยละ 100 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  1.วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป คะแนนความ
แขง็แกร่งในชีวติ และทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลภาพรวมและรายด้านโดยใช้สถติพิรรณนา
ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าคะแนนต ่าสุด และค่าคะแนนสงูสุด  
  2. วเิคราะห์ข้อมูลหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต และทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล โดยท าการตรวจสอบการแจกแจง
ของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test 
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต มีค่า .098 (p>.05) 
และทกัษะการแกปั้ญหา มคี่า .064 (p>.05) แจกแจง
ข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Pearson’s product 
moment correlation 
  3. วเิคราะห์ปัจจยัท านายข้อมูลส่วนบุคคล 
ความแข็งแกร่งในชีวิต และทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล ใช้สถิติ  Multiple regression 
analysis แบบ Enter ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 ทดสอบหาค่า Tolerance อยู่ ในช่วง                   
.529–.911 และค่า VIF อยู่ในช่วง 1.098-1.889 แสดง
ว่า ตวัแปรมคีวามเป็นอิสระต่อกนั และค่า Dubin-
Watson เท่ากับ1.899 ไม่เกิด autocorrelation หรือ
ขอ้มลูไม่มคีวามสมัพนัธภ์ายในตวัเอง 
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ผลกำรวิจยั  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของนักศึกษำพยำบำล 
  ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.5                
อายุอยู่ในช่วง 20-22 ปี เกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
2.25–3.95 เกรดเฉลีย่รวมเท่ากบั 2.83 สถานภาพ
ทางครอบครวัส่วนใหญ่พ่อแม่อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 
52.7 และรองลงมา คือ พ่อแม่หย่าร้าง ร้อยละ 
25.5 รายได้ครอบครัว เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ  
20,000–30,000 บาท  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  19.1 
รองลงมา คือ  30,000–40,000 บาท เท่ ากับ 
40,000–50,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 16.0 
 2. ควำมแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษำ
พยำบำล 
  คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาล โดยรวมอยู่ ในระดับมาก 
(𝑋̅=4.27, SD=0.40) เมื่อพจิารณาคะแนนรายด้าน                                    

 
พบว่า I am (ฉันเป็น...) (𝑋̅=4.36, SD=0.42) มี
คะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือ I have (ฉันมี...)      
(𝑋̅=4.35, SD=0.44) และ I can (ฉันสามารถ...) 
(𝑋̅=4.09, SD=0.43) ตามล าดบั (ตารางที ่1) 
 3. ทักษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล
ของนักศึกษำพยำบำล 
  คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅=3.82, 
SD=0.45) เมื่อพจิารณาคะแนนรายด้าน พบว่า 
คะแนนการปฏิบัติการแก้ปัญหา (𝑋̅=4.89, 
SD=0.65) มคี่าสูงที่สุด รองลงมาคอื การระบุ
ปัญหา (𝑋̅=3.91, SD=0.46) การประเมินผล    
(𝑋̅ = 3.84, SD=0.48) การวางแผนปัญหา 
(𝑋̅=3.78, SD=0.60) และ การวเิคราะห์ปัญหา 
(𝑋̅=3.65, SD=0.55) ตามล าดบั ดงัตารางที ่1

 
ตำรำงท่ี 1 ตารางแสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุดของคะแนนความแขง็แกร่ง
ในชวีติ และทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาล (N=55คน) 

ตวัแปร Min Max Mean SD ระดบั 
ควำมแขง็แกร่งในชีวิต      
    โดยรวม 3.29 4.93 4.27 0.40 มาก 
    I have (ฉนัม…ี.) 3.33 5.00 4.35 0.44 มาก 
    I am (ฉนัเป็นคนที.่..) 3.10 5.00 4.36 0.42 มาก 
    I can (ฉนัสามารถทีจ่ะ...)   3.00 5.00 4.09 0.43 มาก 
ทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล 
    โดยรวม 2.78 4.78 3.82 0.45 มาก 
    การระบุปัญหา 3.00 4.60 3.91 0.46 มาก 
    การวเิคราะหปั์ญหา 2.50 4.75 3.65 0.55 มาก 
    การวางแผนปัญหา 2.20 5.00 3.78 0.60 มาก 
    การปฏบิตักิารแกปั้ญหา 2.33 5.00 4.89 0.65 มาก 
    การประเมนิผล 2.33 5.00 3.84 0.48 มาก 

   หมำยเหต ุคะแนนเตม็ 5 คะแนนทุกดา้น 
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 4. ควำมสัมพันธ์ของควำมแข็งแกร่งใน
ชีวิตกบัทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล
ของนักศึกษำพยำบำล  
  ความแขง็แกร่งในชวีติมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษา
พยาบาลทีฝึ่กปฏบิตับินหอผู้ป่วยเป็นครัง้แรกอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (r=.639, 𝜌 < .001) และเมื่อพจิารณา
รายด้านพบว่า การระบุปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา การ
วางแผนปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการ
ประเมนิผลมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัI have (ฉนัม.ี...)       
I am (ฉันเป็นคนที่...) และ I can (ฉันสามารถที่จะ…) 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี.่01 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตำรำงท่ี 2 ความสมัพนัธ์ของความแขง็แกร่งในชวีติรายด้านกบัทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
รายดา้นของนกัศกึษาพยาบาลทีฝึ่กปฏบิตับินหอผูป่้วยเป็นครัง้แรก ( N=55 คน) 

ตวัแปร I have I am I can 
การระบุปัญหา .564* .534* .532* 
การวเิคราะหปั์ญหา .445* .564* .489* 
การวางแผนปัญหา .443* .452* .465* 
การปฏบิตักิารแกปั้ญหา .384* .490* .513* 
การประเมนิผล .502* .518* .457* 

           * 𝜌 < .01 
 
 5. ปัจจัยท่ีท ำนำยทักษะกำรแก้ ปัญหำ
ทำงกำรพยำบำล 
  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิก์ารถดถอย 
พบว่า ความแขง็แกร่งในชวีติ เกรดเฉลีย่ สถานภาพ
ของครอบครวั และรายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
สามารถร่วมท านายทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 38             
(R2=0.380, p<.001) โดยปัจจยัด้านความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเป็นปัจจัยท านายทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลทีฝึ่กปฏบิตัิ
บนหอผูป่้วยเป็นครัง้แรกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที ่.01 (β=.644, 𝜌 < .01) สว่นเกรดเฉลีย่ สถานภาพ
ของครอบครวั และรายไดต้่อเดอืนของครอบครวัเป็น
ปัจจยัท านายทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล

ของนักศกึษาพยาบาลทีฝึ่กปฏบิตับินหอผูป่้วยเป็น
ครั ้งแรกอย่ างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 
รายละเอียดดงัตาราง 3 และสามารถเขียนสมการ
พยากรณ์ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาลในรูป
คะแนนดบิและคะแนน 
มาตรฐาน คอื: 
  Y=.008 + .727ความแขง็แกร่งในชวีติ +.241
เกรดเฉลี่ย +.095อยู่ด้วยกนั -.107แยกกนัอยู่ -.001
บิดา/มารดา เสียชีวิต +.023 10,000–20,000 -.121 
20,000–30,000 +.075 มากกว่า 40,000 
  Z=.644ความแข็งแกร่งในชีวิต + .198เกรด
เฉลี่ย +.107อยู่ด้วยกนั -.062แยกกนัอยู่ -.001บดิา/
มารดา เสียชี วิต  + .023 10,000–20,000 -.124 
20,000–30,000 +.052 มากกว่า 40,000 
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ตำรำงท่ี 3 ปัจจยัท านายต่อทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (N=55)  

ปัจจยั B SEb  t p-value 
ค่าคงที ่ .008 .705 - .011 .991 
ความแขง็แกร่งในชวีติ (X1) .727 .128 .644 5.697 .000 
เกรดเฉลีย่ (X2) .241 .137 .198 1.760 .085 
สถำนภำพของครอบครวั  
อยู่ดว้ยกนั (X3)  

 
.095 

 
.117 

 
.107 

 
.815 

 
.419 

แยกกนัอยู่(X4)  -.107 .240 -.062 -.445 .659 
บดิา/มารดา เสยีชวีติ (X5)  -.001 .161 -.001 -.008 .994 
รำยได้ของครอบครวั 
10,000 – 20,000(x6)  

 
.023 

 
.128 

 
.023 

 
.178 

 
.859 

20,000 – 30,000 (X7)  -.121 .126 -.124 -.956 .344 
มากกว่า 40,000 (X8)  .075 .209 .052 .356 .724 
R=0.687, R2=0.472, Adjusted R2=0.380, F(8,46)=5.143, p<.01 

อภิปรำยผล  
 1. ควำมแขง็แกร่งในชีวิตนักศึกษำพยำบำล
ท่ีขึ้นฝึกปฏิบติังำนบนหอผู้ป่วยครัง้แรก 
  ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนความ
แขง็แกร่งในชวีติของนักศกึษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิบตัิงานบนหอผู้ป่วยครัง้แรกโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก สามารถอภปิรายผลการศกึษาได้ว่า                        
หากนักศกึษามคีวามแขง็แกร่งในชวีติสูงจะรบัรู้
ความสามารถของตนเอง ก าหนดเป้าหมายของ
ตนเองชัด เจน 17 ปรับตัว ได้ดี  เ รียนรู้ จ าก
ประสบการณ์ต่างๆ ในชวีติ รวมถงึกระบวนการ
จดัการเรยีนการสอนในหอ้งเรยีน ท าใหส้ามารถ
เผชญิปัญหา ความทา้ทายจากสถานการณ์ทีต่งึ
เครียดในหอผู้ป่วย และการเปลี่ยนแปลงของ
สิง่แวดลอ้มการเรยีนรู้จากมหาวทิยาลยัไปสู่การ
เรยีนบนหอผูป่้วยไดด้1ี6  

 2. ทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำลของ
นักศึกษำพยำบำลท่ีขึ้นฝึกปฏิบติังำนบนหอ
ผู้ป่วยครัง้แรก 
  ผลการศึกษา พบว่า คะแนนทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
อภิปรายผลการศึกษาได้ว่า นักศึกษาสามารถ
ประเมนิ วเิคราะห ์วางแผน ปฏบิตั ิและประเมนิผล
การพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยที่ตนเองได้รบัมอบหมาย
ได้ เนื่ องมาจากมีการสอบปฏิบัติก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติ12 และในขณะปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้รบับรกิารมอีาจารย์ประจ ากลุ่มและพี่เลี้ยงประจ า
หอผู้ ป่วยคอยก ากับดูแล เป็นปัจจัยที่ท าให้
นกัศกึษาสามารถปฏบิตักิารแกปั้ญหาได1้7  
  เมื่อพจิารณารายด้าน ประกอบดว้ย การระบุ
ปัญหา การปฏบิตักิารแกปั้ญหา การวางแผนปัญหา 
การวเิคราะหปั์ญหา และ การประเมนิผล อยู่ในระดบั
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มากทัง้สิ้น ซึ่งทัง้ 5 ด้านนี้นักศกึษาต้องน าความรู้
ในภาควชิาทฤษฎีมาประยุกต์ใชร้่วมกบัขอ้มูลทีไ่ด้จาก
ผู้รบับริการ ซึ่งการแก้ปัญหาของแต่ละบุคคลมีความ
แตกต่างกนัตามประสบการณ์19 และสตปัิญญาของบุคคล
นัน้ๆ โดยอาศยัความรูท้กัษะทางปัญญาร่วมดว้ย20  
 3. ศึกษำควำมสมัพนัธ์ของควำมแขง็แกร่ง
ในชีวิตกบัทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล
ของนักศึกษำพยำบำลท่ีขึ้นฝึกปฏิบติังำนบน
หอผู้ป่วยครัง้แรก 
  ผลการศกึษา พบว่า ความแขง็แกร่งในชวีติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล แสดงใหเ้หน็ว่า นกัศกึษาพยาบาล
ส่วนใหญ่สามารถเผชญิ และจดัการกบัสถานการณ์
ปัญหาทางการพยาบาลได้ด ีสามารถน าความรู้และ
ทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้
เมื่ อขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ ป่วยครัง้แรก 21                 
ช่วยเพิม่ความมัน่ใจและสง่ผลใหป้ฏบิตักิารพยาบาล
ไดม้ปีระสทิธภิาพในการขึน้ฝึกปฏบิตัคิรัง้แรกได2้2 

 4. ปัจจัยท ำนำยต่อทักษะกำรแก้ปัญหำ
ทำงกำรพยำบำล 
  ผลการศึกษา พบว่ า ปัจจัยด้านความ
แข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยท านายทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่
ฝึ กปฏิบัติบนหอผู้ ป่ วยเป็นครั ้งแรกอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติิที่ .01 (β=.644, p< .01) อธบิาย
ได้ว่า ความแขง็แกร่งในชีวติสูง มแีนวโน้มที่จะมี
ทักษะการแก้ ปั ญหาทางการพยาบาลสู ง                        
อาจเนื่ องมาจากนักศึกษาได้พบเจอปัญหา 
ความท้าทายโดยเรยีนรู้จากสถานการณ์จ าลอง
ในภาคทฤษฎี และปฏิบัติเสมือนจริง มีการ
ประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลท าให้สามารถจัดการและ
แกปั้ญหาไดด้1ี8 

  เกรดเฉลี่ย เป็นปัจจัยท านายทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่
ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเป็นครัง้แรกอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติที่ .01 อาจเนื่องมาจากการฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วยครัง้แรกของนักศึกษาจะมี
อาจารยแ์ละพี่เลี้ยงประจ าหอผู้ป่วยดูแลมกีารสาธติ
เป็นตวัอย่างก่อนที่จะให้นักศึกษาปฏิบตัิได้จริง23 

และเป็นการเรยีนรูจ้ากสภาพจรงิ  
  สถานภาพของครอบครวั และรายไดข้อง
ครอบครวั เป็นปัจจยัท านายทกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ ป่วยเป็นครัง้แรกอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถติทิี ่.01 เนื่องมาจากทกัษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลจะได้รับการฝึก
ทักษะจากการเรียนในห้องเรียน และการฝึก
ประสบการณ์บนหอผู้ป่วยโดยตรง9 จงึอาจไม่มี
ผลกระทบต่อนักศึกษา แต่อาจส่งผลกระทบ
จิตใจจากแรงสนับสนุนทางครอบครวั5 รวมถึง
รายได้ของครอบครวั อาจมีผลกระทบต่อการ
เข้าถึงทรพัยากรการศึกษา ความเครียด และ
สง่ผลต่อประสทิธภิาพการเรยีนรูไ้ดเ้ช่นกนั2 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
  สรปุ 
  นักศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องได้รบัการ
ฝึกทกัษะเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ที่จะพบใน
การท างานบนหอผูป่้วยทัง้ในรายวชิาทฤษฎแีละ
ปฏิบัติ จากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงใน
ห้องปฏิบัติการ การฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา 
เพื่อให้นักศกึษาพยาบาลมทีกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลที่เหมาะสม และเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชวีติ เตรยีมความพรอ้มสู่การ
ขึน้ฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วยต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจยัไปใช้ 
  มหาวิทยาลัยหรืออาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์ควรสง่เสรมิกจิกรรมพฒันานกัศกึษา รวมถงึ
การเรยีนการสอนที่ช่วยส่งเสรมิความแขง็แกร่งใน
ชีวติ เพื่อช่วยพฒันาทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลให้นักศึกษามีความพร้อมในการขึ้นฝึก
ปฏบิตัใินรายวชิาอื่นต่อไป 
  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ถดัไป 
  ควรมกีารศกึษาปัจจยัอื่นที่มผีลต่อทกัษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล เพื่อช่วยวางแผนเตรียม
ความพรอ้มใหแ้ก่นกัศกึษาในรายวชิาอื่น  ๆต่อไป 
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