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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความแข็งแกรงในชีวิต 

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

ผุสนีย แกวมณีย  วานีตา  สาเมาะ 

ศุภวรรณ  สีแสงแกว  เปรมฤดี  ดํารักษ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ยะลา 

บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาความแข็งแกรงในชีวิต  เหตุการณท่ีสรางความ

ยุงยากใจ  ความสามารถในการเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรค  บรรยากาศในครอบครัว และสัมพันธภาพกับ

เพ่ือนของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 2) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความ

แข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ศึกษาจากประชากรท้ังหมดคือ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา   ปการศึกษา 

2559 จํานวน 265 คน เคร่ืองมือในการวิจัย แบงเปน  6 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) 

แบบสอบถามความแข็งแกรงในชีวิต  3) แบบสอบถามเหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ 4) ความสามารถในการ

เผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรค 5) แบบสอบถามบรรยากาศในครอบครัว   6) แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือน 

วิเคราะหขอมูลโดยใช คาสถิติ รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สหสัมพันธของเพียรสัน  ผลการวิจัย

พบวา 1)นักศึกษาพยาบาล รอยละ 50.94  มีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตมากกวาคาเฉลี่ย ( തܺ= 114.63, 

SD=9.99) เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจใหนักศึกษามากท่ีสุด คือ ปญหาดานวิชาเรียน( തܺ =10.04, SD=3.72)  

นักศึกษาพยาบาล รอยละ 62.30 มีความสามารถในการเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรค อยูในระดับสูง มี

บรรยากาศในครอบครัว อยูในระดับดี  รอยละ 49.10  และมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน อยูในระดับดี   รอยละ 55.50  

2)  ความสามารถในการเผชิญปญหา   และฝาฟนอุปสรรค  บรรยากาศในครอบครัว และสัมพันธภาพกับเพ่ือน  มี

ความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.01) 

เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ มีความสัมพันธทางลบกับความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล   อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.01). ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะนําไปพัฒนาโปรแกรมการเสริมสราง

ความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลตอไป 

คําสําคัญ : ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ   ความแข็งแกรงในชีวิต   นักศึกษาพยาบาล 
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Factors Related to Resilience in Nursing Students at 

Boromarajonani College of Nursing, Yala 

Pootsanee  Kaewmanee, Waneeta  Samoh 

Supawan  Srisangkaew, Preamrudee  Damruk 

Boromarajonani College of Nursing, Yala 

Abstract 
 This descriptive research aimed to determine 1) resilience ,the negative events, adversity 

quotient, relationship with friends, and family atmosphere, and 2) relationships between 

resilience , the negative events , adversity quotient, relationship with friends, and family 

atmosphere among the nursing students of Boromarajonani College of Nursing, Yala. The 

population were 265 nursing students studying year 1–4, Academic year 2559. The research 

instruments consisted of six parts 1) a personal data questionnaire 2) resilience inventory 3) the 

negative events 4) adversity quotient questionnaire 5) family atmosphere questionnaire. 6) 

relationships with friends questionnaire. Data were analyzed  using percentage, mean and 

standard deviation and Pearson correlation. Results: 1) 50.94 % of nursing students had 

resilience scores higher than an average score ( തܺ=114.63, SD=9.99) The most negative events 

were problem with academic course ( തܺ=10.04, SD=3.72) 62.30 % of nursing students had 

adversity quotient in high levels, 49.10% of nursing students were in good levels with respect to 

family atmospheres, and 55.50% of nursing students had relationships with friends at good 

levels. 2) A total score of adversity quotient, relationship with friends, and family atmosphere 

related to the resilience was positively and significantly (p < 0.01). A total score of the negative 

events related to the resilience was negatively and significantly (p < 0.01). Results from this 

study could be applied to develop program to promote resilience among the nursing students. 

Keyword : Factors Related,   Resilience, Student Nursing 
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บทนํา 
การศึกษาในระดับอุดมศึกษา นักศึกษาตอง

เผชิญภาวการณท่ีกอใหเกิดความเครียดหลายประการ 

ท้ังในดานการท่ีจะตองปรับตัวตอชวงวัยท่ีเปลี่ยนแปลง 

และการดําเนินชีวิตในมหาวิทยาลัย ไมวาจะเปนระบบ

การเ รียนการสอนท่ีตางไปจากการเ รียนในระดับ

มัธยมศึกษา สัมพันธภาพกับเพ่ือนและรุนพ่ี สิ่งแวดลอม

ในมหาวิทยาลัย หรือปญหาทางดานการเงินลวนสงผล

ใหเกิดความเครียดตอนักศึกษา (Ross,Niebling, & 

Heckert,1999;Sayiner, 2006 อางถึงใน พัชรินทร   

นินทจันทร, ทัศนา  ทวีคูณ, จริยา  วิทยะศุภร, พิศสมัย  

อรทัย, 2554)  นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมบุคคลหน่ึงท่ี

ตองมีการปรับตัวคอนขางสูง เน่ืองจากตองเผชิญกับ

ความรับผิดชอบและประสบการณใหมท่ีไมเคยประสบ

มากอน เชน ระเบียบการอยูหอพัก การแตงกาย การ

เรียนการสอนท้ังในภาคทฤษฎีและการฝกปฏิบัติทาง

คลินิก ซ่ึงนักศึกษาแตละคนจะมีความสามารถในการ

ปรับตัวไมเทากัน บางคนอาจคิดวาเปนเร่ืองทาทายตอง

เอาชนะ เตรียมพรอมท่ีจะสู ทุกรูปแบบและดําเนิน

ตอไปอยางมีคุณคา สามารถเรียนตลอดหลักสูตร อยาง

มีความสุข จบการศึกษาอยางภาคภูมิใจ แตในทางตรง

ขาม บางคนอาจรูสึกคับของใจ กดดัน ตอตาน ตําหนิ

ตนเอง กลาวโทษผูอ่ืน วิตกกังวล เครียด ซึมเศรา ซ่ึง

สงผลกระทบอยางรุนแรงท้ังดานการเรียนและการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน (สมดี อนันตปฏิเวธ, วิภา      

เพ็งเสงี่ยม และจันทรเพ็ญ อัครสถิตานนท, 2554)  

บางคนอาจมีปญหาสุขภาพกายและจิต อันจะสงผลให

ปญหาตางๆตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดาน

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน จนในท่ีสุดอาจออกจากวิชาชีพ

พยาบาล (Burnard ,P., Rahim, H.T., Hayes,D., & 

Edwards, D., 2007) อยางไรก็ดีมีปจจัยหน่ึงท่ี

เอ้ืออํานวยใหนักศึกษาพยาบาลจัดการกับสถานการณ

ตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ   น่ันคือ  ความแข็งแกรง

ในชีวิต (Resilience) ซ่ึงเปนศักยภาพของบุคคลในการ

ยืนหยัด ผานพนไดอยางมีประสิทธิภาพทามกลาง

สถานการณท่ีเลวราย (พัชรินทร นินทจันทร, 2558) 

ความแข็งแกรงในชีวิต คือ ความสามารถของ

บุคคลท่ีจะยืนหยัดและนําพาชีวิตใหผานพนภาวะวิกฤติ

ไปได และเม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกิด

ความยุงยากใจบุคคลท่ีมีความแข็งแกรงในชีวิตจะ

สามารถจัดการกับสภาวการณน้ัน ๆ (พัชรินทร         

นินทจันทร, 2558)  ซ่ึงความแข็งแกรงในชีวิตเปน

ความรูสึกของตนเองท่ีมีความพรอมใน 3 องคประกอบ

ท่ีสําคัญคือ “ฉันมี......” (I have) “ฉันเปนคนท่ี……” (I 

am) และ “ฉันสามารถท่ีจะ......” (I can) โดยท่ี “ฉันมี

......”ไดมาจากแหลงสนับสนุนภายนอก “ฉันเปนคน

ท่ี……” เปนความเขมแข็งท่ีเกิดภายในบุคคล สวน “ฉัน

สามารถท่ีจะ......” เปนทักษะในการบริหารจัดการกับ

ปญหาและสัมพันธภาพระหวางบุคคล(Grotberg, E.H., 

1995) 

นักศึกษามหาวิทยาลัยอยูในชวงวัยของการ

เปลี่ยนจากวัยรุนสูวัยผูใหญซ่ึงเปนชวงของการเรียนรู

หลายๆดานมิใชแควิชาการเพียงอยางเดียวแตยังจะตอง

เรียนรูถึงกระบวนการทํางาน และการใชชีวิตรวมกับ

ผูอ่ืนดวย การใชชีวิตในมหาวิทยาลัยตางจากการใชชีวิต

ในโรงเรียน นักศึกษาตองเผชิญกับสภาวการณตางๆ ท่ี

กอใหเกิดความยุงยากใจ อันไดแก กระบวนการเรียนท่ี

แตกตางจากการเรียนชวง มัธยมศึกษา การมีสังคม

เพ่ือนใหม  การสรางสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมคณะ

และตางคณะ(Friedlander, L. J., Reid, G.J., 

Shupak, N., & Cribbie, R., 2007) โดยเฉพาะการใช

ชีวิตในวิทยาลัยพยาบาลน้ันตางจากการใชชี วิตใน

โรงเรียน กระบวนการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาล

ท่ีมีลักษณะเฉพาะของรายวิชา การมีสังคมเพ่ือนใหม 

การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ การสรางสัมพันธภาพกับ
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บุคคลอ่ืน การเปลี่ยนแปลงท่ีอยูอาศัยท่ีตองยายมาอยูท่ี

หอพักนักศึกษา รวมถึงปญหาดานการเงิน (พัชรินทร  

นินทจันทร, โสภิณ แสงออน และจริยา วิทยาศุภร

,2556)การศึกษาท่ีผานมาพบวาเหตุการณท่ีสรางความ

ยุงยากใจมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับภาวะเครียด 

และอารมณในทางลบ เชน ซึมเศรา วิตกกังวล 

ความเครียด รวมถึงนําไปสูภาวะการเจ็บปวยทาง

รางกายและการปรับตัวโดยนักศึกษาท่ีมีเหตุการณท่ี

สรางความยุ งยากใจ ก็จะมีแนวโนมท่ีจะมีปญหา

สุขภาพจิตสูง หรือเหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจมี

ความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิต (Kan, S., 

Nan, J., Xuefeng, C., Zhen, W., Jing, G., & 

Weipeng, H., 2010) บุคคลท่ีมีเหตุการณท่ีสรางความ

ยุงยากใจมากจึงมีแนวโนมท่ีจะมีความแข็งแกรงในชีวิต

ต่ํา (Rutter,M., 2000) 

ความสามารถในการเผชิญปญหาและฟนฝา

อุปสรรค (adversity quotient) เปนการตอบสนองตอ

เหตุการณในยามท่ีตองเผชิญกับความทุกขยากหรือ

ความลําบากไดอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนการนําเอา

รูปแบบพฤติกรรมการตอบสนองตอปญหาอุปสรรคใน

ชีวิต คนท่ีมีความสามารถในการเผชิญปญหาและฟนฝา 

อุปสรรคสูงจะมีจิตใจเขมแข็ง ไมยอทอตออุปสรรคใดๆ  

แมจะพายแพหรือลมเหลว ก็สามารถตอสูหรือเอาชนะ

ได  สิ่งสงเสริมใหคนเราประสบความสําเร็จและบรรลุ

เปาหมายและดํารง ชีวิตอยางมีความสุขไดน้ัน ตอง

อาศัยความเพียรพยายามท่ีจะฟนฝาอุปสรรค ซ่ึงเปน

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณ

ในยามท่ีตองเผชิญกับความทุกข หรือความลําบาก คน

ท่ีมีความสามารถเผชิญปญหาและฟนฝาอุปสรรคสูงจะ

มีจิตใจท่ีเขมแข็ง ไมยอทอตออุปสรรค ไมยอมแพตอ

ปญหา พยายามหาวิธีแกปญหาอยูเสมอ เพ่ือใหสามารถ

ผานปญหาหรือความยากลําบากเหลาน้ัน ดวยทางออก

ท่ีดี ท่ีสุด เ กิดผลดีตอตนเอง และสังคมมากท่ีสุด 

(Stoltz, P.G., 1997) นอกจากน้ียังพบวา ผูท่ีประสบ 

ความสําเร็จกับผูท่ีประสบความลมเหลวมักไมมีสิ่งใด

แตกตางกันมากนักในดานความรู ความสามารถ อายุ 

หรือความเฉลียวฉลาด แตมีสิ่งท่ีแตกตางกันชัดเจน คือ 

การมีจิตใจเขมแข็ง เด็ดเดี่ยว มีความคิดท่ีจะตอสู และ

ฟนฝาอุปสรรค (เกสร คุมดี , 2546 อางถึงใน         

สิรียลักษณ ไชยลังกา, 2557) 

บรรยากาศในครอบครัวเปนสภาพแวดลอมท่ี

มีความสําคัญมาก ครอบครัวเปนสถาบันพ้ืนฐานท่ีทํา

หนาท่ีในการวางรากฐาน หลอหลอมพฤติกรรม รวมท้ัง

ลักษณะของครอบครัว นักศึกษาท่ีมีครอบครัวรักใคร

กลมเกลียวจะมีความแข็งแกรง ในชีวิตมากและมี

สุขภาพจิตดี  สามารถปรับตัวไดดีเม่ือเผชิญปญหา โดย

ไม มีขอขัดแย งภายในจิตใจ (Resenic, M.D., 

Bearman, P.S., Blum, R.W., et al., 1997 อางถึงใน

อาภรณ ศรีชัย ,จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และ     

ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย ,  2559) บรรยากาศใน

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงใน

ชีวิต วัยรุนท่ีมีบรรยากาศในครอบครัวดีจะมีแนวโนมท่ี

มีความแข็งแกรงในชีวิตสูง (มะลิวรรณ วงษขันต ,      

พัชรินทร นินทจันทร,โสภิณ แสงออน, 2558) การมี

สัมพันธภาพท่ีดีของคนในครอบครัว จะมีความรัก 

ความเอาใจใสซ่ึงกันและกัน สามารถเสริมสรางพลัง

สุขภาพจิต หรือทําใหมีพ้ืนฐานพลังสุขภาพจิตท่ีเขมแข็ง

ตอไปได (พัชรินทร นินทจันทร , ศรีสุดา วนาลีสิน,    

ลัดดา แสนสีหา, ขวัญพนมพร ธรรมไทย และพิศสมัย 

อรทัย, 2554) 

สัมพันธภาพกับเ พ่ือนเปนความผูกพันท่ี

เก่ียวของกัน มีความรูสึก และแสดงออกตอกันในทางท่ี

ดี  เขาใจ ใหกําลังใจ และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนปจจัยหน่ึงท่ีชวยสงเสริม

ใหวัยรุนสามารถปรับตัวไดดีและมีความแข็งแกรงใน

ชีวิตสูง (Grotberg, E.H., 2005) นักศึกษาพยาบาล
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สวนใหญมีอายุประมาณ 18-20 ป ซ่ึงเปนชวงวัยรุน

ตอนปลายท่ีตอเ น่ืองกับวัยผูใหญตอนตน และให

ความสําคัญตอการมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีมี

ความสําคัญตอการใชชีวิตในมหาวิทยาลัย  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา รับ

นักศึกษาท่ีเขาศึกษามาจากทุกภาคของประเทศ เม่ือ

เขาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

นักศึกษาเหลาน้ีจะตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม

ใหม ท้ังสถานศึกษา เพ่ือน รุนพ่ี  วิธีการเรียนการสอน 

และกฎระเบียบของวิทยาลัย นอกจากน้ีวิทยาลัยตั้งอยู

ในจังหวัดชายแดนใต ซ่ึงมีปญหาเร่ืองความไมสงบใน

พ้ืนท่ีมาอยางตอเน่ือง สถานการณดังกลาวสงผล

กระทบตอประชาชน ทําใหรูสึกเครียด กลัว วิตกกังวล 

นอนไมหลับ ประสิทธิภาในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

การทํางาน การมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนลดลง (มารีนี    

สแลแม, 2551) และเกิดความผิดปกติทางจิตได เพราะ

เหตุการณความรุนแรง ทําใหประชาชนเสียชี วิต 

บาดเจ็บ และพิการ (กรวิกา บวชชุม, วินีกาญจน      

คงสุวรรณ และวันดี สุทธรังษ,ี 2560) หากนักศึกษาไม

สามารถปรับตัวหรือมีความแข็งแกรงในชีวิตท่ีดี อาจ

กอใหเกิดปญหาความยุงยากใจ ความเครียด วิตกกังวล

ตอนักศึกษา อาจสงผลตอการเรียน ความเปนอยู และ

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของ นักศึกษา ดัง น้ัน

การศึกษาเก่ียวกับความแข็งแกรงในชีวิต เหตุการณท่ี

สรางความยุงยากใจ ความสามารถในการเผชิญปญหา

และฝาฟนอุปสรรค บรรยากาศในครอบครัว และ

สัมพันธภาพกับเพ่ือนจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ท้ังน้ีเพ่ือ

จะไดขอมูลพ้ืนฐานสําคัญ และเปนประโยชนตอการ

พัฒนาโปรแกรมเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิต

สําหรับนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา ท่ีสามารถนําไปใชในการเสริมสรางความ

แข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาตั้งแตเร่ิมเขาศึกษาตอไป 

อันจะสงผลใหนักศึกษาสามารถปรับตัวให เขากับ

สิ่งแวดลอมไดอยาง มีความสุข เรียนรูไดเต็มตาม

ศักยภาพ สําเร็จการศึกษาเปนบุคคลท่ีมีคุณภาพของ

สังคมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย   
1. เพ่ือศึกษาความแข็งแกรงในชีวิต 

เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ ความสามารถในการ 
เผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรค บรรยากาศใน

ครอบครัว และสัมพันธภาพกับเพ่ือน ของนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา  

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การ วิ จั ยค ร้ัง น้ี เปนการ วิ จัย เชิ ง

พรรณนา (Descriptive Research) ประชากร คือ 

นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในชั้นปท่ี 1- 4 หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา ปการศึกษา 2559 จํานวน 265 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2560 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1.แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

ขอมูลของเพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ระดับชั้นปท่ีกําลัง 

ศึกษา ผลการศึกษาท่ีผานมา ศาสนา  แหลงท่ีมาของ

เงินคาใชจาย ความเพียงพอของเงินท่ีไดรับ การไดรับ

ทุนการศึกษา การขอยืมเงินจากรัฐบาลเพ่ือการศึกษา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา บรรยากาศใน

ครอบครัว ความรูสึก  และความคิดท่ีจะพยายามฆาตัว

ตายในชวง 12  เดือนท่ีผานมา  

2. แบบสอบถามความแข็งแกรงในชีวิต 

พัฒนาโดยพัชรินทร นินทจันทร, โสภิณ แสงออน และ
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ทัศนา ทวีคูณ (2555) ตามแนวคิดของ(Grotberg, 

E.H., 1995) จํานวน 28 ขอมี 3 องคประกอบ คือ 1)   

I have (ฉันมี...) 2) I am (ฉันเปนคนท่ี....) และ 3)      

I can (ฉันสามารถท่ีจะ...) คําตอบเปนแบบประมาณคา       

5 ระดับ ตั้งแต 1-5คะแนน คะแนนรวมมีคาตั้งแต    

28-140 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีความแข็งแกรงใน

ชีวิตมาก   

3.แบบสอบถามเหตุการณท่ีสรางความยุงยาก

ใจ ดัดแปลงจาก The Negative Event Scale โดย 

(Boonyamalik, P., 2005) แบบสอบถามน้ีมีจํานวน 

42 ขอ แตละขอคําถามเปนการสอบถามเก่ียวกับ

ความรูสึกยุงยากใจตอเหตุการณตางๆท่ีเกิดขึ้นใน

ชีวิตประจําวันของนักศึกษา ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

แตละขอมีคําตอบใหเลือก เร่ิมจาก 0 ไปจนถึง 5 

คะแนนสูงหมายถึง เหตุการณไดเกิดขึ้นและมีความ

ยุงยากใจมากท่ีสุด   

4. ความสามารถในการเผชิญปญหาและฝา

ฟนอุปสรรค ของภาวดี เหมทานนทท่ีปรับมาจาก

แบบทดสอบความสามารถในการเผชิญปญหาและ    

ฝาฟนอุปสรรคของ ศรัณพร คันธรส (2552) ซ่ึงปรับมา

จากแบบทดสอบความสามารถในการเผชิญปญหาและ

ฝาฟนอุปสรรค (The Adversity Response Profile) 

ของ Paul G. Stoltz ท่ีแปลโดย ธีระศักดิ์ กําบรรณารักษ 

(2551) แบบวัดท่ีกําหนดสถานการณใหตอบจํานวน  

20 สถานการณ และในแตละสถานการณจะมีขอ

คําถามท่ีสัมพันธกัน 2 ขอ รวมเปนจํานวน 40 ขอ ใน

แตละขอคําถามมีระดับคะแนนอยู 5 ระดับ ใหผูตอบ

เลือกตอบเพียงระดับเดียว  

5. แบบสอบถามบรรยากาศในครอบครัว 
พัฒนาโดยจริยกุล  ตรีสุวรรณ (2542) จํานวน 23 ขอ  
แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานความสัมพันธ

ระหวางสมาชิกในครอบครัว 2) ดานการปฏิบัติตาม

กฎเกณฑของครอบครัว 3) ดานการแกปญหาความ

ขัดแยงของครอบครัว และ 4) ดานความสําเร็จใน

หนาท่ีการงานของสมาชิกใน ครอบครัวคําตอบเปน

แบบประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 คะแนน คะแนน

รวมเปนคาเฉลี่ยมีคา ตั้งแต 1.00-5.00 คะแนน ผูมี

คะแนนมากหมายถึง มีบรรยากาศในครอบครัวดี 

คะแนนนอยหมายถึง บรรยากาศในครอบครัวไมดี   

6.แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือน ของ 

จริยกุล ตรีสุวรรณ (2542) จํานวน 23 ขอ แบง

ออกเปน 6 ดาน ไดแก 1) การใหความชวยเหลือ 

สนับสนุนเม่ือเพ่ือนตองการความชวยเหลือ 2) รูจัก

การใหและการรับ 3) รูจักเคารพในสิทธิของผูอ่ืน 4) 

สนใจในความรูสึกของเพ่ือน 5) ยอมรับความแตกตาง

ระหวางบุคคล และ 6) รับฟงความคิดเห็น ของเพ่ือน 

คําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 

คะแนน คะแนนรวมเปนคาเฉลี่ยมีคา ตั้งแต 1.00-

5.00 คะแนน ผูท่ีมีคะแนนสูงหมายถึง มีสัมพันธภาพ

กับเพ่ือนดี คะแนนต่ําหมายถึง สัมพันธภาพกับเพ่ือน

ไมดี   

โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามทุกชุดไปหาความ

เชื่อม่ันในกลุมนักศึกษาซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน พบวา แบบสอบถามความ

แข็งแกรงในชีวิต ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบ

ราคเทากับ .89 แบบสอบถามเหตุการณท่ีสรางความ

ยุงยากใจ  คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค

เทากับ .94 ความสามารถในการเผชิญปญหาและฝา

ฟนอุปสรรค คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค

เทากับ .88 แบบสอบถามบรรยากาศในครอบครัว คา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเทากับ .90  และ

แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือน คาสัมประสิทธ์ิแอล

ฟาของครอนบราคเทากับ .86 
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จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลาตามเอกสารหมายเลข 

BCNY 012/2559   
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

การศึกษาคร้ังผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงค

ของการวิจัย หากผูเขารวมวิจัยยินดีตอบรับการเขารวม

โครงการวิ จัย ใหลงลาย มือชื่ อยินยอมกอนตอบ

แบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ  และ

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ผูเขารวมการวิจัยจะไม

มีความเสี่ยงท่ีเปนอันตรายและไมมีผลกระทบตอการ

เรียนการสอนตามหลักสูตร  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จั ย ข อ ค ว า ม ร ว ม มื อ ใ น ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามจากนักศึกษาชั้นปท่ี1- 4ท่ีกําลังศึกษาอยู

ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ซ่ึงสมัครใจท่ี

จะเขารวมการวิจัย ใชเวลาในการตอบประมาณ 30-45 

นาที โดยไดรับแบบสอบถามคืนจากนักศึกษาจํานวน 

265 ฉบับจากท้ังหมด 265 ฉบับคิดเปนรอยละ 100 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  ความแข็งแกรง

ในชีวิต  เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ ความสามารถ

ในการเผชิญปญหา และฝาฟนอุปสรรค บรรยากาศใน

ครอบครัว และสัมพันธภาพกับเพ่ือน โดยคาเฉลี่ย รอย

ละ และสวน เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางเหตุการณท่ี

สรางความยุงยากใจ ความสามารถในการเผชิญปญหา 

และฝาฟนอุปสรรค บรรยากาศในครอบครัว และ

สัมพันธภาพกับเพ่ือน กับ ความแข็งแกรงในชีวิต  โดย

ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  

correlation coefficient) (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร,  

2553)  
 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล พบวา นักศึกษา ชั้นปท่ี 

1- 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา  ปการศึกษา 2559 จํานวน 265 คน 

เปนนักศึกษาชั้นปท่ี 1 จํานวน 65 คน นักศึกษาชั้นปท่ี  2  

จํานวน 74  คน นักศึกษาชั้นปท่ี  3  จํานวน 71  คน และ

นักศึกษาชั้นปท่ี  4  จํานวน 55  คน พบวาสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 89.40  อายุระหวาง  12-34  ป  อายุ

เฉลี่ยเทากับ 20.91 (SD= 1.60) นับถือศาสนาอิสลามเปน

สวนใหญ รอยละ 70.2 0  คาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูใน

ระดับปกติ รอยละ 60.75  เกรดเฉลี่ยสะสมอยูระหวาง 

2.00-3.93 สวนใหญมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูระหวาง  3.01-

3.50 รอยละ 62.41 โดยมีคาเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยสะสมอยู

ท่ี 3.19 (SD= 0.27)  นักศึกษาสวนใหญไดรับคาใชจาย

เพียงพอบางคร้ังรอยละ 48.70  และไดรับทุนการศึกษา 

รอยละ 62.60 นักศึกษาเกินคร่ึงไมกูยืมเงินทางการศึกษา   

รอยละ 54.30 นักศึกษาโดยสวนใหญ ยังมีบิดามารดาท่ียัง

อาศัยอยูดวยกัน รอยละ 79.60  โดยครอบครัวมีความรัก

ใครกลมเกลียว รอยละ 74.30  ในระยะ 12 เดือนท่ีผาน

มา มีนักศึกษารอยละ 18.87 เคยรูสึกเสียใจ หรือหมดหวัง

เกือบทุกวัน จนหยุดปฏิบัติกิจกรรมบางอยางท่ีเคยกระทํา

เปนปกติเปนเวลา 2 สัปดาห หรือมากกวาน้ัน และมี

นักศึกษารอยละ 1.51 มีความคิดท่ีจะพยายามฆาตัวตาย

อยางจริงจัง   

1.2 ความแข็งแกรงในชีวิต เหตุการณท่ีสราง

ความยุงยากใจ  ความสามารถในการเผชิญปญหาและฝา

ฟนอุปสรรค บรรยากาศในครอบครัว และสัมพันธภาพกับ

เพ่ือน 
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ตารางที่ 1   คะแนนต่ําสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแกรงในชีวิต (n=265) 

ความแข็งแกรงในชีวิต 
คะแนนที่

เปนไปได 

คะแนน

ต่ําสุด 

คะแนน

สูงสุด 
คะแนนเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ฉันมี.... 9-45 21 45 37.62 3.91 

ฉันเปนคนที่... 10-50 29 50 41.40 3.77 

ฉันสามารถที่จะ... 9-45 23 45 35.60 3.74 

โดยรวม 28-140 84 140 114.63 9.99 

 

 

 

ตารางที่ 2   จํานวน และรอยละของความแข็งแกรงในชีวิตเทียบกับคาคะแนนเฉลี่ย (n=265) 

ความแข็งแกรงในชีวิต จํานวน รอยละ 

นอยกวาคาคะแนนเฉล่ีย  (114.63) 130 49.06  

มากกวาคาคะแนนเฉล่ีย ( 114.63) 135 50.94 

 

จากตารางท่ี  1 พบวานักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิต ( തܺ = 114.63, SD=9.99)  

อยูในระดับสูง และจากตารางท่ี 2 เม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยรวมของความแข็งแกรงในชีวิต พบวานักศึกษารอยละ 

50.94 มีคะแนนความแข็งแกรงในชีวิตสูงกวาคา เฉลี่ย และนักศึกษารอยละ 49.06  มีคะแนนความแข็งแกรงใน

ชีวิตต่ํากวาคา เฉลี่ย ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน 

สวนเหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจใหกับนักศึกษามากท่ีสุด คือ ปญหาดานวิชาเรียน ( തܺ =10.04, 

SD=3.72)  รองลงมา คือ ปญหาขอจํากัดในการเรียน ( തܺ =6.38, SD=3.70)  เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ

ใหกับนักศึกษานอยท่ีสุด คือ ปญหากับญาติ พ่ีนอง ( തܺ =2.49, SD=3.61) นักศึกษารอยละ 62.30 มีความสามารถ

ในการเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรคอยูในระดับสูง รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 32.80  นักศึกษา  

รอยละ 49.10 มีบรรยากาศในครอบครัวอยู ในระดับดี  รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 34.70  นักศึกษา

มากกวาคร่ึงหน่ึงมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน ในระดับดี รอยละ 55.50  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 29.80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

164 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ตารางที่ 3   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล  

 ความ

แข็งแกรง 

ในชีวิต 

 

เหตุการณที่

สรางความ

ยุงยากใจ 

ความสามารถใน

การเผชิญปญหา

และฝาฟนอุปสรรค 

บ ร ร ย า ก า ศ      

ในครอบครัว 

 

สั ม พั น ธ ภ า พ        

กับเพื่อน 

 

ความแข็ง แกรงในชีวิต 1     

เห ตุ ก า รณ ที่ ส ร า ง ค วาม

ยุงยากใจ 

-.28** 1    

ความสามารถในการเผชิญ

ปญหาและฝาฟนอุปสรรค 

.23** -.15* 1   

บรรยากาศ 

ในครอบครัว 

.29** -.068 .000 1  

สัมพันธภาพ 

กับเพื่อน 

.35** -.22** .15* -.029 1 

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี.05     ** ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 

 

   

จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล  พบวา เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ มี

ความสัมพันธทางลบกับความแข็งแกรงในชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.1 

ความสามารถในการเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรค 

บรรยากาศในครอบครัว และสัมพันธภาพกับเพ่ือน  มี

ความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงในชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.1  

 

อภิปรายผล 
1) ความแข็งแกรงในชีวิต เหตุการณท่ีสราง

ความยุงยากใจ ความสามารถในการเผชิญปญหา 
และฝาฟนอุปสรรค บรรยากาศในครอบครัว และ

สัมพันธภาพกับเพ่ือน ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา จําแนก เปน 

1.1 ความแข็งแกรงในชีวิต  จากผลการ
วิเคราะห พบวา นักศึกษาพยาบาล รอยละ 50.94 มี
คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตมากกวาคาเฉลี่ย 

( തܺ =114.63, SD=9.99) สอดคลองกับการศึกษาของ
นันทิกา อนันตชัยพัทธนา ดลฤดี  เพชรขวาง สุทธินี  
มหามิตร วงคแสน และเกศินี การสมพจน (2561) ท่ี
ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความแข็งแกรงในชีวิต ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พะเยา พบวานักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความ
แข็งแกรง ในชี วิตมากกวาคาเฉลี่ยรอยละ 50.50 

( തܺ=121.19 ,SD=12.43)  เม่ือพิจารณาในรายชั้นป 
พบวานักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยความ

แข็งแกรงในชีวิตสูงสุด  ( തܺ= 116.73, SD = 9.21 ) 

รองลงมา  คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นป 3 ( തܺ =114.80, 

SD 9.91), ชั้นปท่ี 2 ( തܺ= 114.50, SD = 8.57 ) และ

ชั้นปท่ี 1 ( തܺ =113.20, SD = 9.58) ตามลําดับ     
จะเห็นไดวาคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตของ
นักศึกษาเพ่ิมขึ้นตามชั้นปท่ีสูงขึ้น  ท้ังน้ีเปนเพราะเม่ือ
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นักศึกษาไดเขามาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรม    
ราชชนนี ยะลา วิทยาลัยไดมีระบบการดูแลชวยเหลือ 
และกิจกรรมเสริมหลักสูตรใหแกนักศึกษาอยางตอเน่ือง  
เชน  การจัดระบบอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือดูแล และเปนท่ี
ปรึกษาท้ังการเรียน และการใชชีวิตตลอดระยะเวลา
การศึกษา  กิจกรรมจิตอาสา  การศึกษาวิถีชุมชน  
โครงการคาย เด็ก กําพร า ท่ี ได รับผลกระทบจาก
เหตุการณความไมสงบ  โครงการพัฒนาจิต ซ่ึงกิจกรรม
เหลาน้ีทําใหนักศึกษาไดเรียนรูตนเองและบุคคลอ่ืน 
ตระหนักถึงคุณคาและความสามารถของตนเอง ชวยใน
การเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาให
สูงขึ้น  นอกจากน้ีในการศึกษาทางการพยาบาลน้ัน
นักศึกษา จะไดรับการปลูกฝงใหมีความรับผิดชอบสูง 
ดวยลักษณะงานของพยาบาลท่ีตองใชความอดทนสูง มี
ความเมตตากรุณาตอผูอ่ืน ตองเผชิญกับความทุกข
ทรมานและความเจ็บปวดอยูเสมอ ปจจัยเหลาน้ีอาจ
ชวยให นักศึกษามีความแข็งแกรง ในชี วิต ท่ีสูงขึ้น     
(จารุวรรณ สงวนทรัพย, 2544 อางถึงใน สมดี อนันต
ปฏิเวช และคณะ, 2552) 

1.2  เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ พบวา 

นัก ศึ กษ าพย าบ า ล  คื อ  ป ญห า ด า น วิช า เ รี ย น 

( തܺ=10.04, SD = 3.72) รองลงมา คือ ปญหาขอจํากัด

ในการเรียน ( തܺ= 6.38, SD = 3.70) อาจกลาวไดวา

เปนเพราะการศึกษาในวิชาชีพพยาบาล นักศึกษาตอง

เผชิญกับการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีท่ีเนน

องคความรูท่ีเปนวิทยาศาสตร  ศาสตรทางการพยาบาล 

การเรียนภาคทดลอง และการฝกภาคปฎิบัติท่ีเก่ียวของ

กับประสบการณ วิชาชีพ การปฏิบัติตอผูปวยใน

สถานการณจริง  สิ่งท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียด

ทางวิชาการมาจากการเรียนการสอน การมอบหมาย

งาน ความกดดันเร่ืองเวลา ความไมเขาใจในบทเรียน

บางวิชา ความสามารถทางการเรียนไมดีอยางท่ีคิดไว 

(Jimenez C., Navia-Osorio P.M., & Diaz C.V., 

2010) จึงทําใหรูสึกวาปญหาดานวิชาเรียน และ

ขอจํากัดในการเรียน เปนเหตุการณท่ีสรางความยุงยาก

ใจในอันดับตนๆ เม่ือพิจารณาตามรายชั้นป  พบวา 

เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ ปญหาดานวิชาเรียน 

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 

( തܺ = 2.85, SD = 1.02) รองลงมา คือ นักศึกษา

พยาบาลชั้นป 3 ( തܺ=  2.60, SD = 1.17) , ชั้นปท่ี 2 

( തܺ=  2.31, SD = 1.13)  และชั้นปท่ี 1 ( തܺ=  2.16  

SD = 1.02)  ซ่ึงจะเห็นไดวาคะแนนเฉลี่ยของ

เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจ ปญหาดานวิชาเรียน 

สูงขึ้นตามลําดับชั้นป อาจกลาวไดวาเปนเพราะการ

เรียนในชั้นปท่ี 1 จะมีเฉพาะรายวิชาในหมวดวิชา

การศึกษาท่ัวไป และหมวดพ้ืนฐานวิชาชีพ เปนสวน

ใหญ   ซ่ึงวิชาเหลาน้ีนักศึกษามีพ้ืนฐานมาแลวจากชั้น

มัธยมศึกษา อีกท้ังเน้ือหารายวิชาไมซับซอนมากนัก  

ในชั้นปท่ี 2 นักศึกษาจะเร่ิมเรียนวิชาทางการพยาบาล 

และมีการเรียนภาคปฏิบัติ  ซ่ึงเปนวิชาใหม  นักศึกษา

ไมคุนเคย ทําใหตองมีการปรับตัว จึงอาจเปนเหตุการณ

ท่ีสรางความยุงยากใจแกนักศึกษา  ตอมาในชั้นปท่ี 3-4  

วิชา เ รียนสวนใหญเปน วิชาทางการพยาบาลท้ัง

ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ  ซ่ึงมีความซับซอนในดาน

เน้ือหา และปญหาสุขภาพของผูปวย ทําใหนักศึกษา

เกิดความเครียด และวิตกกังวล  สงผลใหนักศึกษามี

ความยุงยากใจสูงขึ้น  

1.3 ความสามารถในการเผชิญปญหาและฝา

ฟนอุปสรรค  นักศึกษาพยาบาล รอยละ 62.30 มี

ความสามารถในการเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรคอยู

ในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของนันทิกา  อนันต

ชัยพัทธนา ดลฤดี  เพชรขวาง  สุทธินี  มหามิตร วงค

แสน และเกศินี  การสมพจน (2561) ท่ีศึกษาปจจัยท่ี

เก่ียวของกับความแข็งแกรงในชีวิต ของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา พบวานักศึกษามีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาและฝาฟนอุปสรรคอยูในระดับสูง รอยละ 60.60  
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เม่ือพิจารณาตามรายชั้นป พบวา นักศึกษาพยาบาลชั้น

ปท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ( തܺ =141.77, SD = 

14.80) รองลงมา คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นป 3 ( തܺ = 

140.78,  SD = 15.79), ชั้นปท่ี 2 ( തܺ =138.00, SD =  

14.90) และชั้นปท่ี 1 ( തܺ=136.76, SD = 15.51) 

ตามลําดับ คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญ

ปญหาและฝาฟนอุปสรรคของนักศึกษาทุกชั้นปอยูใน

ระดับสูงและมีคะแนนท่ีใกลเคียงกัน อาจกลาวไดวา 

การเขาศึกษาในวิชาชีพพยาบาลน้ัน นักศึกษาจะไดรับ

การปลูกฝง และเสริมสรางคุณลักษณะท่ีพึงประสงคใน

วิชาชีพ  เพราะในการเรียนตองอาศัยความตั้งใจ มุงม่ัน 

อดทน และเสียสละ ตองเผชิญกับสภาพการณตางๆท่ี

ตองอาศัยการตัดสินใจ และทักษะตางๆ อีกท้ังตอง

ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปท่ี 2- 4 ผานประสบการณการฝกปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลมาแลว เรียนรูถึงการมุงม่ัน อดทน 

การพยายามทําใหงานสําเร็จ บรรลุตามเปาหมาย จึง

อาจชวยเสริมสรางความสามารถในการเผชิญปญหา

และฝาฟนอุปสรรคของนักศึกษา  

1.4 บรรยากาศในครอบครัว พบวา นักศึกษา 

รอยละ 49.10 มีบรรยากาศในครอบครัวอยู ในระดับดี  

สอดคลองกับการศึกษาของพัชรินทร นินทจันทร , 

ทัศนา ทวีคูณ, จริยา วิทยะศุภรม และพิศสมัย  อรทัย 

(2554)  ท่ีศึกษาความแข็งแกรงในชีวิตและความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

พบวา ลักษณะและบรรยากาศในครอบครัว มีความรัก

ใครกลมเกลียว รอยละ 76  เปนไปตามลักษณะของ

สังคมไทย ท่ีมีความผูกพันภายในครอบครัว สอนใหพ่ี

นองมีความรักใครกลมเกลียว ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  

1.5 สัมพันธภาพกับเพ่ือนนักศึกษามากกวา

คร่ึงหน่ึงมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน ในระดับดี รอยละ 

55.50  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 29.80 

สอดคลองกับการศึกษาของผุสนีย แกวมณีย และเรวัตร 

คงผาสุข (2557) ท่ีศึกษาความฉลาดทางอารมณ และ

การปรับตัวของนักศึกษา  วิทยาลัยพยาบาลบรม    

ราชชนนี ยะลา พบวา การปรับตัวดานกลุมเพ่ือน อยูใน

ระดับสูง อาจเน่ืองมาจากการท่ีนักศึกษาทุกคนตองเขา

พักหอพักภายในของวิทยาลัย ทําใหนักศึกษาไดใชชีวิต

อยูรวมกัน ทํากิจกรรมรวมกัน เรียนรูซ่ึงกันและกันได

เ ร็ว  ทํ า ให มีการป รับตั ว ในเ ร่ือง น้ี ในระดับมาก 

เชนเดียวกับ นิรมล สุวรรณโคตร (2553) ศึกษาการ

ปรับตัวของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นป ท่ี  1 

มหาวิทยาลัยนเรศวร พบวาการปรับตัวดานกลุมเพ่ือน

ของนักศึกษาอยูในระดับสูง  เน่ืองมาจากนักศึกษาสวน

ใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดอ่ืนจึงพักในหอพัก เม่ือมา

อยูรวมกันก็จะตองพยายามเขากับคนในกลุมใหได 

จะตองเรียนรูในการอยูรวมกัน และนักศึกษาท่ีเขามา

ศึกษามีวัยท่ีใกลเคียงกัน เปนเพ่ือนกัน ทํากิจกรรม

ตางๆรวมกัน  สามารถพูดคุยทําความรู จักเพ่ือนใหม 

และเม่ือมีปญหาก็คอยชวยเหลือกัน อีกท้ังนักศึกษาตอง

อยูหางไกลจากบิดามารดาหรือผูปกครองจึงตองพ่ึงพา

อาศัยเพ่ือน อาจกลาวไดวา ทําใหนักศึกษาสวนใหญมี

สัมพันธภาพกับเพ่ือนในระดับด ี

  2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความแข็งแกรง

ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล  ความแข็งแกรงในชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการเผชิญปญหา และ ฝาฟนอุปสรรค  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, p < .01)  สามารถ

อธิบายไดวา เม่ือบุคคลเผชิญกับปญหาและอุปสรรคใน

ชีวิต และสามารถจะตอบสนองตอเหตุการณ ความ

ทุกข หรือความยากลําบากดวยความมุงม่ันอดทน จน

ทําใหประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวัง  น่ันคือ ความ

แข็งแกรงในชีวิตมีความสัมพันธกับความสามารถในการ

เผชิญปญหา สอดคลองกับการศึกษาของนันทิกา  

อนันตชัยพัทธนา ดลฤดี  เพชรขวาง  สุทธินี  มหามิตร  
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วงคแสน เกศินี  การสมพจน (2561) ท่ีพบวาความ

แข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา มีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการเผชิญปญหา และ ฝาฟนอุปสรรค  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05)  ความแข็งแกรง

ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธทางบวก

กับบรรยากาศในครอบครัว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .28, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ      

พัชรินทร  นินทจันทร, พิศสมัย อรทัย, และพูลสุข   

เจนพานิชย วิสุทธิพันธ (2557) ท่ีพบวาบรรยากาศใน

ครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงในทิศทางบวกท่ีสงผลไปถึง

ความแข็งแกรงในชีวิตและมีอิทธิพลทางออมไปถึง

ปญหาทางสุขภาพจิตโดยผานความแข็งเเกรงในชีวิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือนักศึกษาท่ีมีครอบครัว

ทะเลาะเบาะแวงจะมีความแข็งแกรงในชีวิตสวนตัวและ

มีปญหาสุขภาพจิตด วย  ในขณะ ท่ี นักศึ กษา ท่ี มี

ครอบครัวรักใครกลมเกลียวจะมีความแข็งแกรงในชีวิต

มากและมีสุขภาพจิตดี ซ่ึงวัยรุนท่ีอยูในครอบครัวท่ี

ไดรับการ เอาใจใสจากบิดามารดา ใหความรัก ความ

อบอุน มีความ ผูกพันกันของสมาชิกในครอบครัวจะทํา

ใหวัยรุนมี พัฒนาการทางรายกาย จิตใจ สติปญญา 

และสังคมเปนไป อยางเหมาะสม สามารถปรับตัวไดดี

เ ม่ือ เผชิญปญหา โดยไมข อขัดแยงภายในจิตใจ 

(Resenic, M.D., Bearman, P.S. & Blum, R.W., et 

al, 1997)  การ รับรู ถึ งการเอาใจใส  พอใจใน

สัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยท่ีความผูกพันใน

ครอบครัวในระดับสมดุลจะเปนพ้ืนฐานในการกําหนด

รูปแบบความคิด  ความเชื่อ พฤติกรรมและทัศนคติใน

ทางบวกตอตนเองและครอบครัว ทําใหมีการดําเนิน

ชีวิตอยางมีเหตุผล มีการพัฒนารางกายและจิตใจ

เปนไปอยางเหมาะสมและสามารถปรับตัวไดดีเม่ือ

เผชิญปญหา มีความทนทานตอความเครียดและผาน

พนไปไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนคุณลักษณะของความ

แข็งแกรงในชีวิต (Resenic, M.D., Bearman, P.S. & 

Blum, R.W., et al, 1997) 

 ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนมีความสัมพันธกับ

ความแข็งแกรงในชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

.35, p < .01)  สามารถอธิบายไดวา การมีสัมพันธภาพ

กับเพ่ือน เปนแหลงสนับสนุนภายนอกท่ีจะสงเสริมใหมี

ความแข็งแกรงในชีวิต สัมพันธภาพท่ีดีจะชวยใหบุคคล

มีคนพรอมจะชวยเหลือ แนะนํา สนับสนุนและให

กําลัง ใจ สอดคลองกับการศึกษาของมะลิ วรรณ      

วงษขันต, พัชรินทร นินทจันทร,และโสภิณ แสงออน 

(2558)  ท่ีศึกษาปจ จัย ท่ีมีความสัมพันธ กับความ

แข็งแกรงในชีวิตของวัยรุน พบวา สัมพันธภาพกับเพ่ือน 

มีความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงในชีวิตอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Grotberg, E.H., (2005)  ท่ีพบวาสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลเปนปจจัยหน่ึงท่ีชวยสงเสริมใหวัยรุน

สามารถปรับตัวไดดีและมีความแข็งแกรงในชีวิตสูง  

การมีสัมพันธภาพท่ีดี ยังเปนหน่ึงในวิธีเสริมสรางพลัง

สุขภาพจิตท่ีกรมสุขภาพจิต (2552) ไดแนะนําให

ประชาชนสรางความผูกพันและสัมพันธ อันดี กับ

ครอบครัว เพ่ือน ญาติพ่ีนอง หรือคนท่ีสามารถใหความ

ชวยเหลือ รับฟงปญหาและความคับของใจได 

สวนความแข็งแกรง ในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล  มีความสัมพันธทางลบกับเหตุการณท่ีสราง

ความยุงยากใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.28, p 

< .01) สามารถอธิบายไดวาเหตุการณท่ีสรางความ

ยุงยากใจเปนสิ่งท่ีคุกคาม หรือกดดันตอนักศึกษา จน

อาจสงผลใหเกิดความเครียด สงผลกระทบตอความ

แข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษา สอดคลองกับการศึกษา

ของพัชรินทร นินทจันทร, โสภิณ แสงออน, และจริยา 

วิทยะศุภร (2556) ท่ีศึกษาความแข็งแกรงในชีวิตของ

เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจและสุขภาพจิตของ

นักศึกษามหาวิทยาลัย พบวาเหตุการณท่ีสรางความ



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

168 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ยุงยากใจ มีความสัมพันธทางลบกับความแข็งแกรงใน

ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับงานวิจัย

ของ Peng, L., Zhang, J., Li, P. Zhang, Y., Zuo, X, 

Miao, Y. and Xu, Y. (2012) ท่ีศึกษาชีวิตของ

นักศึกษาแพทยจีนท่ีเคยพบเจอกับเหตุการณดานลบ

หรือปญหา ไมวาจะเปนการเรียนหรือการใชชี วิต 

รวมกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอความ

แข็งแกรงในชีวิต พบวาปญหาสุขภาพจิตมีความสัมพันธ

ทางบวกกับเหตุการณในชีวิตท่ีเปนลบ แรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีไดรับทําใหเกิดความแข็งแกรงในชีวิต  แต

ถานักศึกษาแพทยจีนท่ีพบปญหาและไมสามารถ

แกปญหาได จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตได เน่ืองจาก

บุคคลเหลาน้ันไมมีความแข็งแกรงในชีวิตหรือความ

แข็งแกรงในชีวิตต่ํา 

นอกจากน้ียังมีกลุมนักศึกษารอยละ 18.87  ท่ี

ในระยะ 12 เดือนท่ีผานมาเคยรูสึกเสียใจ หรือหมดหวัง

เกือบทุกวัน จนหยุดปฏิบัติกิจกรรมบางอยางท่ีเคย

กระทําเปนปกติเปนเวลา 2 สัปดาห หรือมากกวาน้ัน   

พบวา คะแนนฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิต ( തܺ = 

111.82, SD = 10.21) ซ่ึงนอยกวาคาเฉลี่ย ( തܺ = 

114.63, SD= 9.99) คะแนนฉลี่ยความยุงยากใจ 

( തܺ=67.64,  SD =12.98)  มากกวาคาเฉลี่ย  นักศึกษา

รอยละ 38 มีความสามารถในการเผชิญปญหาและฝา

ฟนอุปสรรคอยูในระดับสูง รองลงมาอยูในระดับปาน

กลาง   รอยละ 62 นักศึกษา  รอยละ 78 มีบรรยากาศ

ในครอบครัวอยู ในระดับปานกลาง รองลงมา คือระดับ

ต่ํา รอยละ 22 นักศึกษามากกวาคร่ึงหน่ึงมีสัมพันธภาพ

กับเพ่ือน ในระดับปานกลาง รอยละ 66  รองลงมาอยู

ในระดับต่ํา รอยละ 34  เม่ือพิจารณาความสัมพันธ

พบวาดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนมีความสัมพันธกับ

ความแข็งแกรงในชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

.37, p < .01)ความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับบรรยากาศใน

ครอบครัว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .44, p < 

.01)   

เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความ

แข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษากลุมน้ี พบวาบรรยากาศ

ในครอบครัวและสัมพันธภาพกับเ พ่ือนกับความ

แข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ 

(r=44, p<.01 และ r=37, p<.01) ตามลําดับ 

สอดคลองกับพัชรินทร นินทจันทร, พิศสมัย อรทัย, 

และพูลสุข เจนพานิชย วิสุทธิพันธ (2557) พบวา 

นักศึกษาท่ีมีครอบครัวทะเลาะเบาะแวงจะมีความ

แข็งแกรงในชีวิต วัยรุนท่ีมีบรรยากาศครอบครัวดีจะมี

แนวโนมท่ีมีความแข็งแกรงในชีวิตสูง  (มะลิวรรณ     

วงษขันต, พัชรินทร นินทจันทร และโสภิณ แสงออน, 

2558)  ส วนสั มพันธภาพกับเ พ่ื อนสอดคลอง กับ

การศึกษาของ Grothberg, E.H. (2005) ท่ีพบวา

สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนปจจัยหนาท่ีชวยสงเสริม

ใหวัยรุนสามารถปรับตัวไดดี และมีความแข็งแกรงในชีวิต

สูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากสัมพันธภาพท่ีดี ชวยใหไดรับการ

ยอมรับในกลุมเพ่ือน ทําใหรับรูวาตนเองน้ันมีบุคคลท่ี

สามารถใหความชวยเหลือ สิ่ งเหลาน้ีจะสงผลให มี

ความสามารถในการจัดการปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ ดังน้ันควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิม

ความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลใหสูงขึ้น 

 

ขอเสนอแนะ 
1.1 เปนแนวทางในการนําเสนอผูบริหาร

สถาบันในการกําหนดนโยบายเพ่ือเสริมสรางความ
แข็งแกรงในชีวิตนักศึกษาพยาบาล 

1.2 เปนแนวทางในการจัดโครงการ/กิจกรรม
เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการเผชิญปญหาและฝาฟน
อุปสรรค และความแข็งแกรงในชีวิตนักศึกษาพยาบาล 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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