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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: พลังสุขภาพจิตช่วยให้บุคคลท่ีมีภาวะเครียดสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และป้องกันผลกระทบท่ีเกิดต่อร่างกายและจิตใจต้ังแต่ระดับเล็กน้อยถึงอันตรายรุนแรงต่อชีวิต

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษา   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล           
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ปีการศึกษา 2562 จำ�นวน 272 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน                         
บุคคล แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และแบบประเมินความเครียดสวนปรุง แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ                              
ครอนบาค เท่ากับ .84 และ .95 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลมีพลังสุขภาพจิตอยู่ระดับปกติ (Mean = 63.84, SD. = 7.39)                   
และร้อยละ 38.97 มีความเครียดอยู่ระดับปานกลาง นักศึกษาพยาบาลท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ ผลสัมฤทธ์ิทาง                            
การเรียน และลักษณะครอบครัวท่ีต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุ ระดับช้ันปีท่ีศึกษา 
บรรยากาศในครอบครัว และสถานะทางการเงินท่ีต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ                        
ทางสถิติ (p<.05) และพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด (r= -.473, p<.001)

	 สรุปผล: พลังสุขภาพจิตช่วยให้นักศึกษาพยาบาลจัดการกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถเผชิญปัญหาได้ดีย่ิงข้ึน มีความเครียดลดลง

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการจัดการกับ
ความเครียดให้สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: พลังสุขภาพจิต, ความเครียด, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract 

	 Introduction: Resilience Quotient (RQ) helps a stressful person face problems and obstacles in                  
life effectively and prevent the effects on the body and mind, from mild to severe life-threatening.

	 Research objectives: To compare and find correlation between the RQ and levels of stress in                    
nursing students at school of nursing, Rangsit University.

	 Research methodology: The participants consisted of 272 nursing students studying in years                           
2-4 in the Bachelor of nursing science program at the School of Nursing, Rangsit University in 2019.                      
Research instruments included demographic questionnaires, Thai RQ screening test and Suanprung                     
Stress Test 20 (SPST-20). The Cronbach’s alpha coefficient were .84 and .95, respectively. Data was                  
analyzed using descriptive statistics, one-way ANOVA, and Pearson’s product correlation coefficient.

	 Results: The results indicated that the nursing students had normal level of RQ (Mean = 63.84, 
SD=7.39), and had a moderate level of stress 38.97 percent. For personal factor, the nursing students    
with different gender, academic achievement, and family characteristics had no significance different                       
in RQ and stress while the nursing students with different age, academic year, the family atmosphere                  
and financial status had significance different in RQ and stress (p<.05). Correlational analysis revealed                  
that RQ was negative related to stress in nursing students (r = -.473, p<.001).

	 Conclusions: The findings found that RQ support the student manage effectively with incidents                   
of problems and decreasing the stress.

	 Implications: The development of and activity related to RQ should be done parallelly with                   
stress management. This practice helps the nursing students to manage stress appropriately.
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บทนำ�
	 จากสภาพสังคมโลกปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงทำ�ให้

ประชากรมีการแข่งขันกันมากข้ึน มีการแข่งขันสูงในสภาวะ     

ท่ีกดดันในการดำ�รงชีวิต ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตที่นับวันจะย่ิงทวีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ  

ส่งผล กระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันใน

สงัคม จากการสำ�รวจปญัหาสขุภาพจติในป ีพ.ศ. 2556 พบวา่

คนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 

13.90 หรือประมาณ 7 ล้านคน โดยเฉพาะความเครียดเป็น

ปัญหาสำ�คัญของสังคมในปัจจุบันที่ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิต

	 พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ) คือ 

ความสามารถในการฟืน้พลงัความเขม้แขง็ทางจติใจใหก้ลบัคนื

มาในสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ระทมในชีวิต อันเป็น

คุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลเอาชนะปัญหาอุปสรรคและ

ดำ�เนนิชวีติไดอ้ยา่งมคีวามสขุ ประกอบดว้ยพลงั 3 ดา้น ไดแ้ก ่

1) ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) หมายถึง ความ

สามารถในการควบคุมอารมณ์ อดทนภายใต้สถานการณ์ที่

กดดันได้โดยไม่เสียสุขภาพจิต 2) ด้านกำ�ลังใจ (พลังฮึด) 

หมายถึง จิตใจที่มีความมุ่งมั่น ไม่ท้อถอย มีพลังที่จะเอาชนะ

ปัญหาอุปสรรคหรือฝ่าฟันไปสู่ความสำ�เร็จ และ 3) ด้านการ

จดัการกบัปญัหา (พลงัสู)้ หมายถงึ ความพยายามในการแกไ้ข

ปัญหาโดยคิดหาเหตุผลในการแก้ไขปัญหา จากการศึกษา
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต พบว่า เพศ ระดับการ

ศึกษา รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สามารถ

ทำ�นายพลังสุขภาพจิตได้1 นอกจากนี้ ปัจจัยทางครอบครัว

และสิ่งแวดล้อม เช่น ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัว 

ส่ิงแวดล้อมท่ีดีในบ้าน การมีบุคคลท่ีให้การสนับสนุนช่วยเหลือ 

และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ล้วนมีความสัมพันธ์กับ

พลังสุขภาพจิต2, 3 

	 ความเครียดเป็นภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิด

ขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ  ทำ�ให้รู้สึกถูกกดดัน 

กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบค้ัน เม่ือบุคคลรับรู้หรือประเมิน

ว่าปัญหาเหล่านั้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจหรืออาจจะก่อให้เกิด

อันตรายแก่ร่างกายแล้วจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความเครียด ซึ่งนักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลที่มีระดับ

ความเครียดสูง ต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  เช่น 

ปรับตัวเข้ากับการเรียนและหลักสูตรเฉพาะสาขา อีกทั้งการ

จดัการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรเ์ปน็การจดัการศกึษา

ทีเ่ตรยีมพยาบาลใหเ้ปน็ผูท้ีม่คีวามสามารถทัง้ดา้นวชิาการและ

การปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ ซึ่งเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้รับบริการ ทำ�ให้

นักศึกษาต้องมีความรับผิดชอบสูงทั้งต่อตนเองและบุคคลอื่น 

จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้นักศึกษาเกิดความเครียด4 นอกจากนี้

สภาพแวดล้อมอื่น ๆ  ที่รอบตัวนักศึกษาไม่ว่าจะเป็นภาวะ

เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว และกลุ่มเพื่อน ความสัมพันธ์

ส่วนตัวกับบุคคลระดับต่าง ๆ  และความคาดหวังในตนเอง 

ครอบครัวและจากบุคคลอ่ืน ส่ิงต่าง ๆ  เหล่าน้ีอาจเป็นปัจจัยเสริม

ให้นักศึกษาเกิดภาวะเครียดได้เช่นกัน

	 จากความสำ�คญัดงักลา่ว ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศึกษาพลังสุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต กับปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ลักษณะครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และสถานะ

ทางการเงิน เพื่อนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำ�คัญให้แก่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน อาจารย์

ที่ปรึกษา เพื่อได้ทราบถึงสถานการณ์พลังสุขภาพจิตและ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พร้อมนำ�ไปประกอบการ

ปรับเปล่ียนกลยุทธ์การจัดการด้านต่าง ๆ  ที่จะช่วยสร้างเสริม

พลังสขุภาพจติ และการจดัการกบัความเครยีดใหแ้กน่กัศกึษา

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดพลังสุขภาพจิต (RQ) 

ของกรมสุขภาพจิตที่ประยุกต์มาจาก Grotberg5 ซึ่งพลัง

สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว 

เมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตบุคคลจะมีความอดทน

และพยายามที่จะหาทางออกเมื่อเจอปัญหา ประกอบด้วย

พลัง 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) 

คือ ฉันเป็นคนอดทนเข้มแข็ง พึ่งตัวเองได้ (2) ด้านกำ�ลังใจ 

(พลังฮึด) คือ ฉันมีกำ�ลังใจ มีคนรักและห่วงใย และ (3) ด้าน

การจัดการปัญหา (พลังสู้) คือ ฉันทำ�สิ่งที่เป็นประโยชน์อื่น ๆ  

ได้ นอกจากน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิดและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยปัจจัย

ที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาลเป็นผลรวมของ

ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะครอบครัว บรรยากาศใน

ครอบครัว และสถานะทางการเงิน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัพลงัสขุภาพจติและระดบัความ 

เครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

	 2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบพลงัสขุภาพจติและความเครยีด

ของนกัศกึษา ระหวา่งเพศ อาย ุระดบัชัน้ปทีีศ่กึษา ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรยีน ลกัษณะครอบครวั บรรยากาศในครอบครวั และ

สถานะทางการเงิน	

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับ

ความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รังสิต

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาอยู่ในระดับ

ปกติ และระดับความเครียดของนักศึกษาอยู่ในระดับปาน

กลาง

	 2.	 นักศึกษาท่ีมีเพศ อายุ ระดับชั้นปีท่ีศึกษา ผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียน ลักษณะครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว 

และสถานะทางการเงินท่ีแตกต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและ

ความเครียดแตกต่างกัน

	 3.	 พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 

เครียดของนักศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

	 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 ที่กำ�ลัง

ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2562 

จำ�นวนท้ังส้ิน 414 คน แบ่งเป็นชาย 14 คน และหญิง 400 คน 

คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทำ�การวิจัยทางการพยาบาล 

ของ Kanjanaratanakorn6 ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05              

ได้ขนาดตัวอย่าง 259 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาดใน

ขั้นตอนของการเก็บข้อมูลผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้นร้อยละ 

5 และใชว้ธิกีารสุ่มตวัอยา่งอยา่งเปน็ระบบ ไดจ้ำ�นวน 272 คน 

โดยผู้วิจัยเลือกบุคคลทุก ๆ  อันดับที่ 2 ถ้าสุ่มคนที่ 2 เป็นคน

แรก คนต่อไปก็จะเป็นคนที่ 4 6 8 10 ... ต่อไปเรื่อย ๆ  จนกว่า

จะครบจำ�นวน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จำ�นวน 

87 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 95 คน และชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 90 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสำ�รวจ

รายการ (check list) และเติมข้อความ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับช้ันปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ลักษณะ

ครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และสถานะทางการเงิน

	 2.	 แบบประเมนิพลังสุขภาพจติของกรมสุขภาพจติ 

จำ�นวน 20 ขอ้ แบ่งองคป์ระกอบพลงัสขุภาพจติ 3 ดา้น ได้แก ่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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1) ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) 2) ด้านกำ�ลังใจ              

(พลังฮึด) และ 3) ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) การให้

คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ ข้อคำ�ถามกลุ่มที่ 1 ได้แก่ ข้อ 2, 

3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19 และ 20 แต่ละ                            

ข้อให้คะแนนดังนี้ ไม่จริง ให้ 1 คะแนน จริงบางครั้ง ให้ 2 

คะแนน ค่อนข้างจริง ให้ 3 คะแนน จริงมาก ให้ 4 คะแนน 

ข้อคำ�ถามกลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ 1, 5, 14, 15 และ 16 แต่ละข้อ

ใหค้ะแนนดงันี ้ไมจ่ริง ให ้4 คะแนน จรงิบางครัง้ ให ้3 คะแนน 

ค่อนข้างจริง ให้ 2 คะแนน จริงมาก ให้ 1 คะแนน การแปล

ผล ค่าคะแนนที่ได้ในแต่ละด้านนำ�มาเทียบค่ากับเกณฑ์ปกติ

ในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้

องค์ประกอบ	 ตํ่ากว่าเกณฑ์	 เกณฑ์ปกติ  	สูงกว่าเกณฑ์

พลังสุขภาพจิต			   ปกติ

1. 		ด้านความมั่นคง	 < 27	  27-34	 > 34

	 ทางอารมณ์ (ข้อ 1-10)	    

2. 	ด้านกำ�ลังใจ 	 < 14	 14-19	 > 19

	 (ข้อ 11-15)	

3. 	ด้านการจัดการ	 < 13	  13-18	 > 18

	 กับปัญหา (ข้อ 16-20)	  

รวมทุกด้าน (ข้อ 1-20)	 < 55	 55-69	 > 69

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วหาค่าความเชื่อมั่นโดย

ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .84

	 3. แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง (SPST-20) 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ แบบประเมินนี้ให้ผู้ตอบอ่าน

คำ�ถามด้วยตนเองและสำ�รวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามี

เหตกุารณใ์นขอ้ใดเกดิขึน้บา้ง ถา้ขอ้ไหนไมเ่กดิขึน้ใหข้า้มไปไม่

ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบ ให้

ประเมนิวา่ผูต้อบรูส้กึอยา่งไรตอ่เหตกุารณน์ัน้ แลว้ใหค้ะแนน 

การใหค้ะแนนของแบบประเมนิความเครยีดของสวนปรงุเปน็

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 

คะแนน เครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน เครียดปานกลาง ให้ 3 

คะแนน เครียดมาก ให้ 4 คะแนน เครียดมากที่สุด ให้ 5 

คะแนน ไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน ค่าคะแนนรวมที่ได้มีค่าตั้งแต่ 

0-100 การแปลผลแบ่งความเครียดเป็น 4 ระดับ คือ 0-24 

คะแนน เครยีดระดบัตํา่ 25-42 คะแนน เครยีดระดบัปานกลาง 

43-61 คะแนน เครียดระดับสูง และตั้งแต่ 62 คะแนนขึ้นไป 

เครียดระดับรุนแรง ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วหาค่า                  

ความเชื่อมั่นโดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94  

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่ COA. NO. 

RSUERB2019-038 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตคณบดี                   

คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับ

อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในห้องประชุมเมื่อมี

เวลาว่างจากการเรียน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และสิทธิในการ

เข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการจงึใหล้งนามในใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยั และผูว้จิัย

ได้แจ้งกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยว่า การตอบแบบสอบถาม

ตลอดจนข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ  จะไม่มีผลต่อการ

วัดและประเมินผลรายวิชาของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธและถอนตัวจากการเข้า

ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาหากรู้สึกไม่สบายใจโดยไม่มีผลกระ

ทบต่อการเรียนใด ๆ  ทั้งส้ิน การเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มี

การระบชุือ่ผู้ใหข้อ้มลู และการนำ�เสนอผลงานวจิยัเปน็การนำ�

เสนอในภาพรวม โดยไมม่ขีอ้มลูใดทีส่ง่ผลกระทบตอ่นกัศกึษา

ทัง้โดยตรงและโดยออ้ม หลังจากนัน้ผู้วจิยัไดใ้หผู้้ช่วยวจิยัเปน็

ผูเ้กบ็รวบรวมแบบสอบถาม เพือ่ลดพลงัอำ�นาจทีไ่มเ่สมอภาค

ระหว่างผู้วิจัยที่เป็นอาจารย์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	  

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จำ�นวน 272 คน ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2562 

โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาครบสมบูรณ์ทุกฉบับ              

จากนั้นนำ�มาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิ

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 245245

	 2.	 ระดบัพลงัสขุภาพจติและระดบัความเครยีดของ

นักศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 3.	 การเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตและระดับ

ความเครียดของนักศึกษา กับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับชั้นปี

ทีศ่กึษา ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ลกัษณะครอบครวั บรรยากาศ

ในครอบครัว และสถานะทางการเงิน วิเคราะห์ด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) 

	 4.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับ

ระดบัความเครียดของนกัศกึษา วเิคราะหด์ว้ยสถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product correlation 

coefficient) 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 96.32) 

มอีายรุะหวา่ง 18-28 ป ีอายเุฉลีย่ 20.94 ป ี(SD.=1.31) ศกึษา

อยู่ระดับชั้นปีที่ 3 (ร้อยละ 34.93) มากที่สุด รองลงมาคือชั้น

ปีที่ 4 (ร้อยละ 33.09) และชั้นปีที่ 2 (ร้อยละ 31.98) มีผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในช่วง 2.51-3.00 (ร้อยละ 45.95) 

ลักษณะครอบครัวของกลุม่ตัวอย่างสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 74.63) 

มีบิดามารดาที่อาศัยอยู่ด้วยกัน เกินครึ่งหนึ่งมีบรรยากาศใน

ครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว (ร้อยละ 80.15) สถานะทางการ

เงินของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเงินที่ใช้จ่ายขณะเรียนเฉล่ีย           

ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 55.88) มากกว่าครึ่ง

มีความเพียงพอของเงินที่ได้รับต่อเดือน (ร้อยละ 51.84) 

	 ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการวิเคราะห์ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพลังสุขภาพจิต

โดยรวมอยู่ในระดับปกติ (Mean= 63.84, SD.= 7.39) และ

จากการจำ�แนกพลังสุขภาพจิตรายด้าน ประกอบด้วยด้าน

ความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านกำ�ลังใจ และด้านการจัดการกับ

ปัญหา พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปกติ ดังตารางที่ 1 

	 ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.97 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้านของพลังสุขภาพจิต (n=272)

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต	  	 SD.	 แปลผล

1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์	 30.87	 3.99	 ปกติ

2. ด้านกำ�ลังใจ	 17.21	 2.30	 ปกติ

3. ด้านการจัดการกับปัญหา	 15.76	 2.35	 ปกติ

พลังสุขภาพจิตโดยรวม	 63.84	 7.39	 ปกติ

ตารางที่ 2 	ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

	 (n = 272)

ระดับความเครียด	 จำ�นวน 	 ร้อยละ	  	 SD.

1. ตํ่า (คะแนน 0-24 คะแนน)	 11 	 4.04	 23.82	 0.40

2. ปานกลาง (คะแนน 25-42 คะแนน)	 106 	 38.97	 34.63	 5.32

3. สูง (คะแนน 43-61 คะแนน)	 99 	 36.40	 50.69	 5.00

4. รุนแรง (คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป)	 56 	 20.58	 71.13	 7.79

ค่าเฉลี่ย = 47.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.46
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ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตและความเครียด กับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับช้ันปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทาง

	 การเรียน ลักษณะครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และสถานะทางการเงิน (n = 272)

ตัวแปรที่ศึกษา 

เพศ
	 ชาย
   	หญิง
อายุ
   	17 – 20 ปี
   	21 – 24 ปี
   	25 – 28 ปี
ระดับชั้นปีที่ศึกษา
   	ชั้นปี 2
   	ชั้นปี 3
   	ชั้นปี 4
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
   	ตํ่ากว่า 2.50
   	2.50 – 3.00
   	3.01 – 3.50
   	3.51 ขึ้นไป
ลักษณะครอบครัว 
   	อยู่ด้วยกัน
   	แยกกันอยู่
   	หย่าร้าง
   	บิดา/ มารดาถึงแก่กรรม
   	บิดา/ มารดาแต่งงานใหม่
   	บิดาและมารดาแต่งงานใหม่
บรรยากาศในครอบครัว
   รักใคร่กลมเกลียว
   ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจำ�
   ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นบางครั้ง
สถานะทางการเงิน ด้านเงินที่ใช้จ่ายต่อเดือน
   	ตํ่ากว่า 10,000
   	10,000 – 15,000
   	15,001 – 20,000
   	20,001 บาทขึ้นไป
สถานะทางการเงิน ด้านความเพียงพอของ
เงินที่ได้รับ
   	ไม่เพียงพอ
   	เพียงพอ
   	เพียงพอบางครั้ง

พลังสุขภาพจิต
 ± SD.

62.50 ± 5.08
63.89 ± 7.47

63.19 ± 7.02
64.11 ± 7.49
71.50 ± 10.34

63.47 ± 7.70
64.41 ± 6.48
63.60 ± 8.00

62.35 ± 7.92
64.21 ± 7.35
63.84 ± 7.60
65.61 ± 4.41

63.96 ± 7.15
62.55 ± 8.12
64.93 ± 8.38
60.10 ± 8.90
68.75 ± 4.99
62.43 ± 6.13

64.55 ± 6.82
60.75 ± 1.50
61.00 ± 9.21

63.64 ± 7.45
63.84 ± 6.93
65.59 ± 7.38
60.36 ± 8.81

60.33 ± 8.05
64.46 ± 7.93
63.72 ± 6.34

พลังสุขภาพจิต
 ± SD.

53.30 ± 16.51
47.33 ± 15.41

50.60 ± 15.87
45.49 ± 14.90
43.75 ± 14.73

51.62 ± 15.53
48.11 ± 15.33
43.03 ± 14.46

47.92 ± 14.09
47.70 ± 16.12
49.03 ± 15.80
39.11 ± 10.80

47.18 ± 15.13
46.85 ± 13.51
51.79 ± 19.57
49.30 ± 13.07
33.50 ± 10.97
48.86 ± 15.41

46.89 ± 15.65
59.50 ± 17.00
49.46 ± 14.22

47.34 ± 15.92
51.33 ± 15.94
41.90 ± 11.16
46.45 ± 13.97

51.00 ± 16.84
45.56 ± 16.03
49.45 ± 14.17

T-test/ 
Z-test

-.584

2.717

.437

1.158

1.174

5.206

1.586

2.918

T-test/ 
Z-test 

1.199

3.755

7.239

2.061

1.152

1.783

3.239

2.547

p-value

.559

.068

.646

.326

.322

.006

.193

.056

p-value

.231

.025

.001

.106

.334

.170

.023

.080

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 247247

	 การเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตและความเครียด

ของกลุม่ตวัอยา่งกบัปจัจยัดา้นเพศ อาย ุระดบัชัน้ปทีีศ่กึษา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะครอบครัว บรรยากาศใน

ครอบครัว และสถานะทางการเงิน	

	 การเปรยีบเทยีบพลงัสขุภาพจติของกลุม่ตวัอยา่งกบั

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ระดับช้ันปีท่ีศึกษา ผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะครอบครัว และสถานะทาง               

การเงิน มีพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ส่วนบรรยากาศใน

ครอบครัว มีพลังสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3

	 การเปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มตัวอย่างกับ

ปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ลักษณะครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และสถานะ

ทางการเงินด้านความเพียงพอของเงินที่ได้รับ มีความเครียด

ไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา และสถานะ     

ทางการเงินด้านเงินท่ีใช้จ่ายต่อเดือน มีความเครียดแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับความ 

เครียดนักศึกษาพยาบาล	

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต

กับความเค รียดของ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยรังสิต โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation            

Coefficient) พบว่าพลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านมี

ความสัมพนัธท์างลบกบัความเครยีด อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ

ที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 ระดับพลังสุขภาพ

จติของนกัศกึษาอยูใ่นระดบัปกต ิและระดบัความเครยีดของ

นักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง

	 ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 

2-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยรงัสิต ประกอบดว้ย ดา้นความมัน่คงทางอารมณ ์

ด้านกำ�ลังใจ และด้านการจัดการกับปัญหา ผลการศึกษาพบ

ว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปกติ อธิบาย             

ได้ว่า นักศึกษาที่มีพลังสุขภาพจิตที่ดี ส่วนหนึ่งมาจากการ            

เล้ียงดูของครอบครัว และสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี  

ซึ่งเป็นพื้นฐานของการพัฒนาในด้านกำ�ลังใจ (I have) และ

การเห็นคุณค่า ความสามารถของตนเอง (I am) นอกจากนี้ 

การจดัการเรยีนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติที่

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (student center) ทำ�ให้นักศึกษา

สามารถคิดและแสดงศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่                

ส่งเสริมการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ซึ่งผลักดันให้เกิด              

พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการกับปัญหาได้ (I can) มีความ

หวงัและมกีำ�ลงัใจ มคีวามมัน่ใจและพรอ้มทีจ่ะเอาชนะปญัหา

ตารางที่ 4	ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต โดยใช้

	 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)

	 ด้านความมั่นคง		  ด้านการจัดการ	 พลังสุขภาพจิต

	 ทางอารมณ์	 ด้านกำ�ลังใจ	 กับปัญหา	 โดยรวม	 ความเครียด

พลังสุขภาพจิต

  - ด้านความมั่นคงทางอารมณ์	 1	 .586**	 .573**	 .904**	 -.431**

  - ด้านกำ�ลังใจ		  1	 .590**	 .816**	 -.470**

  - ด้านการจัดการกับปัญหา			   1	 .811**	 -.293**

  - โดยรวม				    1	 -.473**

ความเครียด					     1

** p < .001
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อุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ  ไปได้7-10

	 ระดับความเครียดของนักศึกษา พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 38.97 ซ่ึงเป็นความเครียดท่ีเกิดขึ้นได้ใน

ชีวิตประจำ�วันในเกณฑ์ปกติทั่วไป อธิบายได้ว่าการจัดการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลศาสตร์ทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความเครียดในนักศึกษา

พยาบาล4,8,11 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอื่น ๆ  ที่ส่งผลต่อความ 

เครียดของนักศึกษา เช่น ครอบครัวหย่าร้าง และการทะเลาะ

กันในครอบครัว อธิบายได้ว่าหากครอบครัวทะเลาะเบาะแว้ง             

กันเป็นประจำ� ส่งผลให้นักศึกษาขาดกำ�ลังใจในการเรียน                

การจัดการกับปัญหา เกิดความเครียดได้ง่าย และเงินถือเป็น

ปัจจัยที่มีความสำ�คัญมากอย่างหน่ึงในการดำ�เนินชีวิต การมี

สถานะทางการเงนิทีด่ ีมคีวามเพยีงพอทีจ่ะนำ�มาใช้ในการตอบ

สนองความต้องการขั้นพื้นฐานในการดำ�รงชีวิต ในครอบครัว

ที่มีสถานะทางการเงินดีจะทำ�ให้บุคคลรับรู้ถึงศักยภาพของ

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือยามจำ�เป็น ซ่ึงจะช่วยลดความ              

เครียดความวิตกกังกล เพิ่มความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัยใน

การดำ�รงชีวิต สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ7-8,10-11 

	 การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2 นักศึกษาท่ีมีเพศ 

อายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะ

ครอบครวั บรรยากาศในครอบครวั และสถานะทางการเงนิ

ท่ีแตกต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดแตกต่างกัน

	 เพศ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มีเพศที่แตก    

ต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดไม่แตกต่างกัน 

อธิบายได้ว่า การจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ               

ภาคปฏิบัติท่ีมีความเหมือนกัน นักศึกษาทุกคนจึงมีการปรับตัว

และเรื่องที่ต้องเผชิญปัญหาในการดำ�เนินชีวิตคล้าย ๆ  กัน                

เช่น การเรียน การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังยังมี

กจิกรรมของคณะและของมหาวทิยาลยัทีต่อ้งมสีว่นรว่ม ทำ�ให้

นักศึกษาพยาบาลที่มีเพศต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและ

ความเครียดไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อน 

ทีพ่บวา่เพศชายและเพศหญงิมคีวามเครยีดไมแ่ตกตา่งกนั12,13 

	 อายุ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีอายุแตกต่างกัน 

มีพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน แต่ความเครียดมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .025) โดยพบว่าบุคคล

ที่มีอายุมากจะมีพลังสุขภาพจิตมากกว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อย               

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Feinstein และ Hammond14 

พบว่า ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตจะสูงขึ้นตาม

อายุ และระดับชั้นปีที่สูง จะมีความสามารถในการปรับตัว              

และเผชิญกับภาวะเครียดได้ดีกว่าชั้นปีการศึกษาที่ตํ่ากว่า 

	 ระดับชั้นปีที่ศึกษา ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่

มีระดับช้ันปีที่ศึกษาต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 

แตค่วามเครยีดมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดับ .001 อธิบายได้ว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 2 เริ่มขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานบนหอผู้ป่วยและได้ให้การดูแลผู้ป่วยจริงเป็นครั้งแรก มี

ความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคหลากหลาย 

อีกทั้งยังต้องปรับตัวให้เข้ากับบุคลากรในทีมให้การพยาบาล 

อาจารย์นิเทศในแหล่งฝึก ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็นปัจจัยทำ�ให้

นักศึกษามีความเครียดอยู่ในระดับสูงได้4,15,16 

	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผลการศึกษาพบว่า 

นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่างกัน มีพลังสุขภาพ

จิตและความเครียดไม่แตกต่างกัน กล่าวคือผลสัมฤทธ์ิทาง                

การเรียนของนักศึกษาท่ีแสดงถึงระดับปัญญา มีความเก่ียวข้อง

กับการประเมินสาเหตุ การจัดการกับความเครียดอีกด้วย 

	 ลักษะครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มี

ลักษณะครอบครัวท่ีต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียด             

ไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากเม่ือมีปัญหาไม่สบายใจขึ้น 

นักศึกษาสามารถปรึกษาบิดามารดาได้ หรือสามารถปรึกษา

บุคคลสำ�คัญได้ ทำ�ให้นักศึกษารู้สึกปลอดภัย จึงเป็นผลให้

นักศึกษามีพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 

	 บรรยากาศในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า 

บรรยากาศในครอบครัวที่ต่างกัน พลังสุขภาพจิตมีความ            

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .006 ส่วน

ความเครียดไม่มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ สัมพันธภาพ               

หรือบรรยากาศในครอบครัวที่ดีและอบอุ่น มีความสำ�คัญกับ

พลังสุขภาพจิตของบุคคลเป็นอย่างมาก หากความสัมพันธ์ 

ของสมาชิกในครอบครัวมีความอบอุ่น รักใคร่ปรองดองจะ

สามารถสร้างและพัฒนาพลังสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี โดย

เฉพาะด้านกำ�ลังใจ (พลังฮึด) จะส่งเสริมให้บุคคลน้ันมีความ

มัน่ใจในการเผชญิปญัหาหรอืวกิฤตตา่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ไดเ้ปน็อยา่ง

ดี หากบรรยากาศในครอบครัวนักศึกษาพยาบาลดี ได้รับ              

การเอาใจใส่จากบิดามารดา มีการสนับสนุนช่วยเหลือกัน                

(I have) ส่ิงเหล่านี้จะเป็นพื้นฐานที่ช่วยพัฒนาความเชื่อมั่น      

ในความสามารถ (I am) หากต้องเผชิญกับความเครียด หรือ
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สถานการณ์ต่าง ๆ  ก็สามารถที่จะปรับตัวได้อย่างเหมาะสม               

(I can)9,10 

	 สถานะทางการเงิน ผลการศึกษาพบว่า ด้านเงินที่

ใช้จ่ายต่อเดือนและด้านความเพียงพอของเงินท่ีได้รับ มีพลัง

สุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน แต่ด้านที่ใช้จ่ายต่อเดือนมีความ 

เครียดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สามารถอธบิายไดว้า่ การทีน่กัศกึษาพยาบาลมสีถานะทางการ

เงินที่ดี มีความเพียงพอท่ีจะนำ�มาใช้ในการตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐานในการดำ�รงชีวิต จะทำ�ให้บุคคลรับรู้ถึง

ศักยภาพของแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือยามจำ�เป็น (I have)               

นั้น จะช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล เพิ่มความรู้สึก

มั่นคงและปลอดภัยในการดำ�รงชีวิต (I am) จากการศึกษาใน

กลุ่มนักศึกษาพยาบาล พบว่าสถานะทางการเงินมีความ

สัมพันธ์ทางบวกและสามารถทำ�นายพลังสุขภาพจิตได้8,9,11 

	 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 พลังสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษา

	 ผลการศึกษา พบว่าพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัความเครียดของนกัศกึษา อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั <.001 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีพ่บวา่ พลงัสขุภาพ

จิต (ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดและความแขง็แกรง่ในชวีติ เหตกุารณท์ีส่รา้งความ

ยุ่งยากใจด้านการเรียน และเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใน

ในด้านการเงิน (ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ) สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลได้8 

นกัศกึษาทีม่พีลงัสขุภาพจติสงูนัน้จะมคีวามเชือ่มัน่วา่ตนเองมี

คนที่เชื่อใจ พร้อมที่จะให้ความรัก ให้กำ�ลังใจ และคำ�ปรึกษา

แก่ตนเองเสมอไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีอาจเป็น

บุคคลในครอบครัว เพื่อน อาจารย์ (I have) และนักศึกษาที่

มีพลังสุขภาพจิตสูงนี้ เมื่อเกิดปัญหาก็เชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ  จะผ่าน

ไปในทางที่ดี (I am) และสามารถที่จะจัดการกับปัญหานั้นได้

อยา่งเหมาะสม (I can)7,17 ดงันัน้เมือ่ตอ้งเผชญิกบัความยุง่ยาก

ใจ ความเครียดต่าง ๆ  ทั้งด้านการเรียน ข้อจำ�กัดในการเรียน 

ปัญหากับเพื่อน ปัญหาทางด้านการเงิน นักศึกษากลุ่มนี้ก็จะ

สามารถดึงองค์ประกอบต่าง ๆ เหล่านี้มาใช้ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและเผชญิกบัความเครยีดไดเ้ปน็อยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้ ใกล้ ชิดมีการสังเกตหรือตรวจคัดกรอง

ความเครียดในนักศึกษา และเป็นที่ปรึกษาพูดคุยกันอย่าง

เข้าใจ อาจมีกิจกรรมการจัดการความเครียด เพื่อผ่อนคลาย

และบรรเทาความเครียดแก่นักศึกษา

	 2.	 ฝ่ายพัฒนานักศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษา และ

มหาวิทยาลัย ควรเล็งเห็น มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม 

พัฒนา และติดตามพลังสุขภาพจิตให้กับนักศึกษาแต่ละชั้นปี

เป็นระยะ ๆ  และต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิตของนักศึกษาควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการจัดการ

ความเครียดให้สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตของ

นักศึกษาในลักษณะการวิจัยเชิงกระบวนการ โดยศึกษาพลัง

สุขภาพจิตภายในสถาบัน โดยเปรียบกันเป็นรายคณะ ช้ันปี 

เพื่อศึกษาตัวแปรต่าง ๆ  เพิ่มเติม 
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