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บทคัดยอ 

การจะเปนบัณฑิตพยาบาลที ่มีคุณภาพ นิสิตจําเปนตองมีความสามารถในการรับรู อารมณและความยืดหยุ นตอ                        

ความยากลําบาก งานวิจัยระหวางประเทศแสดงใหเห็นวาปจจัยปองกันดานบุคคล และความฉลาดทางอารมณเปนคุณลักษณะสําคัญ

ที่ชวยใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรแตละตัวในบริบทตางประเทศ แตยังมีชองวางความรู

เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองในบริบทนิสิตพยาบาลไทย โดยเฉพาะในหลักสูตรเรงรัด 2 ป 6 เดือน ท่ีมีลักษณะเฉพาะคือ

นิสิตมีประสบการณการทํางานมากอนและตองเรียนในระยะเวลาอัดแนน การวิจัยเชิงสหสัมพันธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ

คะแนนเฉลี่ยของ 1) ปจจัยปองกันดานบุคคล 2) ความฉลาดทางอารมณ และ 3) ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองของนิสิตพยาบาล 

กลุมตัวอยางเปนนิสิตพยาบาลหลักสูตร 2 ป 6 เดือน ชั้นปที่ 3-4 จากมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งในปทุมธานี จํานวน 150 คน 

คัดเลือกโดยการสุมอยางงาย เก็บขอมูลระหวาง 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566 – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เครื่องมือประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินปจจัยปองกันดานบุคคล และแบบวัดความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต ที่มีคา               

ความเช่ือมั่น 0.85 และ 0.87 ตามลําดับ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 28.49 ป เกรดเฉลี่ย 3.11 (S.D. = 0.22) มีคะแนนปจจัย

ปองกันดานบุคคลเฉลี่ย 80.74 อยูในระดับสูง และคะแนนความฉลาดทางอารมณเฉลี่ยรวม 178.17 (ดานดี 62.55, ดานเกง 60.63                         

และดานสุข 54.99) อยูในระดับปกติขึ้นไป พบความสัมพันธทางบวกระดับสูงระหวางปจจัยปองกันดานบุคคลกับความฉลาด                

ทางอารมณ (r=0.78, p<.001) และความสัมพันธกับความฉลาดทางอารมณแตละดาน (ดานดี r=0.75, ดานเกง r=0.69 และ             

ดานสุข r=0.73, p<.001) ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถนําไปพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมเสริมเพื่อสงเสริมปจจัยปองกันดานบุคคล

และความฉลาดทางอารมณของนิสิตพยาบาล เพื่อเตรียมความพรอมเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพตอไป   
 

คําสําคัญ: ปจจัยปองกันดานบุคคล ความฉลาดทางอารมณ นิสิตพยาบาล การศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

To become quality nursing graduates, students need to possess the ability to perceive emotions and resilience                              

in facing difficulties. International research had demonstrated that resilience and emotional intelligence are important 

characteristics that enable effective performance. Although studies on each variable have been conducted in 

international contexts, there remains a knowledge gap regarding the relationship between these two variables in the 

context of Thai nursing students, particularly in the accelerated 2 .6 -year program, which has unique characteristics 

because students have prior work experience and must study in an intensive timeframe. This correlational research 

aimed to examine the mean scores of 1) resilience, 2) emotional intelligence, and 3) the relationship between these 

two variables among nursing students. The sample consisted of 150  third- and fourth- year students in a 2.6-year 

nursing program at a private university in Pathum Thani, Thailand who were selected through simple random sampling. 

Data collection was conducted between December 13, 2023 and November 30, 2024. The instruments were comprised 

of a general demographic questionnaire, a resilience assessment scale, and an emotional intelligence measurement 

tool from the Department of Mental Health, with reliability coefficients of 0 .85  and 0 .87 , respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients. 

The results showed that the majority of participants were female with a mean age of 28 .49 years and an 

average GPA of 3.11 (S.D. = 0.22). The mean score for personal protective factors was 80.74, indicating a high level. 

The overall mean emotional intelligence score was 178.17 (virtue dimension: 62.55 , wisdom dimension: 60.63, 

happiness dimension: 54 . 9 9 ) , which was at the normal level or above. A strong positive correlation was found 

between personal protective factors and emotional intelligence (r=0.78, p<.001), as well as correlations with each 

dimension of emotional intelligence (virtue: r=0.75, wisdom: r=0.69, happiness: r=0.73, p<.001). Based on these findings, 

the results can be utilized to develop curricula and extra-curricular activities to enhance personal protective factors 

and emotional intelligence among nursing students, thereby preparing them to become quality professional nurses.  
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บทนํา 

ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence) เปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จในวิชาชีพการพยาบาล โดยพบวา

พยาบาลที่มีความฉลาดทางอารมณสูงสามารถใหการดูแลที ่มีคุณภาพและลดอัตราการลาออกจากงานไดอยางมีนัยสําคัญ1,2 

การศึกษาในทวีปยุโรปพบวาพยาบาลที่มีความฉลาดทางอารมณตํ่ามีแนวโนมเผชิญกับปญหา Burnout สูงถึง รอยละ 65 และสงผล

ตอคุณภาพการดูแลผูปวยโดยตรง3,4 ในขณะที่การศึกษาในเอเชียแสดงใหเห็นวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกและความพึงพอใจในงาน5,6 ในประเทศไทย กรมการพยาบาลรายงานวาปญหาการขาดแคลน

พยาบาลและการลาออกจากระบบมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้น โดยปจจัยหนึ ่งที ่สําคัญคือการขาดทักษะดานอารมณในการรับมือกับ

ความเครียดจากการปฏิบัติงาน7 การศึกษาของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรพบวาพยาบาลไทยที่มีความฉลาดทางอารมณสูงมี                    

ความผูกพันตอองคกรเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีระดับตํ่า8 ทั้งนี้ การที่พยาบาลมีความฉลาดทางอารมณไมเพียงพอสงผลตอการให

การดูแลผูปวยที่ไมมีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่ไมดีกับผูปวยและญาติ และการเพิ่มขึ้นของขอผิดพลาดทางการแพทย7,8  ในบรรดา

ปจจัยตาง ๆ ที่อาจมีความสัมพันธกับความฉลาดทางอารมณ เชน บุคลิกภาพ แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยเลือก

ศึกษาปจจัยปองกันดานบุคคล (Resilience) เปนตัวแปรหลัก เนื่องจากการศึกษาระหวางประเทศแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา                      

ความยืดหยุนทางจิตใจเปนรากฐานสําคัญที่ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับอารมณและความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ9,10 

โดยเฉพาะในวิชาชีพการพยาบาลที่ตองเผชิญกับสถานการณที่ทาทายทางอารมณอยางตอเนื่อง การมีปจจัยปองกันดานบุคคล                       

ที่แข็งแกรงจึงเปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนาและรักษาความฉลาดทางอารมณ11 การศึกษาลาสุดทวีปเอเชีย พบความสัมพันธ                       

เชิงบวกระหวางปจจัยปองกันดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณในกลุมพยาบาลและนิสิตพยาบาลโดยมีคาสหสัมพันธอยูใน                    

ชวง 0.65-0.8211,12 การศึกษาเหลานี ้ระบุวาบุคคลที่มีความยืดหยุ นสูงมักมีความสามารถในการรับรู  จัดการ และใชประโยชนจากอารมณ                            

ไดดีกวา สงผลใหสามารถปฏิบัติงานภายใตความกดดันและสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงานและผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ2,8  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2 ป 6 เดือนมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากหลักสูตรปกติ คือ เปนหลักสูตรเรงรัดสําหรับผูที่จบ

ปริญญาตรีสาขาอ่ืนมาแลวและมีประสบการณการทํางาน นิสิตในหลักสูตรนี้มักมีอายุมากกวา มีความรับผิดชอบทางการเงิน และตองปรับตัว

จากเสนทางอาชีพเดิมมาสูวิชาชีพใหม ปจจัยเหลานี้อาจสงผลตอระดับความฉลาดทางอารมณและปจจัยปองกันดานบุคคลในลักษณะ          

ที่แตกตางจากนิสิตหลักสูตรปกติ13 การศึกษาในตางประเทศพบวานิสิตหลักสูตรเรงรัดมีประสบการณความเครียดที่แตกตางจากนิสิตปกติ 

โดยมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาแตมีแรงจูงใจและความมุงมั่นในการเรียนสูงกวาเชนกัน14 ทั้งนี้ ยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนวาความแตกตาง

เหลานี้สงผลตอความสัมพันธระหวางปจจัยปองกันดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณอยางไร แมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับความฉลาด                    

ทางอารมณและปจจัยปองกันดานบุคคลในกลุมพยาบาลและนิสิตพยาบาลในตางประเทศ แตยังไมพบการศึกษาท่ีสํารวจความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรทั้งสองในกลุมนิสิตหลักสูตร 2 ป 6 เดือนในประเทศไทย ชองวางความรูนี ้ครอบคลุมทั้งดานประชากรศึกษา บริบทการเรียนที่

เฉพาะเจาะจง และการทําความเขาใจความสัมพันธระหวางตัวแปรในบริบทสังคมไทย15 การขาดขอมูลเชิงประจักษนี้สงผลใหสถาบันการศึกษา

ขาดแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมเสริมที่เหมาะสมสําหรับกลุมนิสิตเฉพาะนี้ หากไมมีการศึกษาดังกลาว อาจสงผลให

การเตรียมความพรอมนิสิตพยาบาลไมตรงกับความตองการจริง และอาจสงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยในอนาคต รวมทั้งการสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาในระบบสุขภาพ2,7,8  การศึกษาครั้งนี้จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการสรางองคความรูเพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับ                  

การพัฒนาการศึกษาพยาบาลในไทยใหมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพและสังคมไทย ผลการศึกษาจะเปน

แนวทางสําคัญในการปรับปรุงหลักสูตร การพัฒนากิจกรรมเสริม และการสรางระบบสนับสนุนท่ีเหมาะสมสําหรับนิสิตพยาบาลในยุคปจจุบัน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับคะแนนเฉล่ียปจจัยปองกันดานบุคคลของนิสิตพยาบาล หลักสูตร 2 ป 6 เดือน 

2. เพื่อศึกษาระดับคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณของนิสิตพยาบาล หลักสูตร 2 ป 6 เดือน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยปองกันดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณของนิสิตพยาบาล หลักสูตร 2 ป 6 เดือน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยนี ้แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางปจจัยปองกันดานบุคคล (Resilience) และ                      

ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence: EI) ซึ่งเปนแนวคิดสําคัญในการพัฒนาศักยภาพมนุษยและการปรับตัวตอสภาวะ       

ทาทายตาง ๆ ในชีวิต โดยปจจัยปองกันดานบุคคลหรือความสามารถในการฟนตัว ประกอบดวยสามองคประกอบหลัก ประการแรก 

แหลงสนับสนุนภายนอก (External supports) หมายถึงระบบสนับสนุนจากสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และ

สถาบันตาง ๆ ท่ีใหการชวยเหลือและกําลังใจ ประการท่ีสอง ความเขมแข็งภายในจิตใจ (Inner strengths) เปนพลังภายในท่ีบุคคลมี

อยูในตนเอง เชน ความมั่นใจ ความหวัง ความอดทน และมุมมองเชิงบวก ประการสุดทาย ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล

และการแกปญหา (Interpersonal and problem-solving skills) เปนความสามารถในการสื่อสารและสรางความสัมพันธที่ดีกับ

ผูอื่น รวมถึงความสามารถในการวิเคราะหและแกไขปญหาอยางเปนระบบ7 สวนดานความฉลาดทางอารมณแบงออกเปน 3 ดาน1 

ไดแก ดี เกง และสุข ดานดี ประกอบดวย การควบคุมอารมณ และความตองการของตนเอง การเห็นใจผูอื่น และความรับผิดชอบ                 

ดานเกง ประกอบดวยการรูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ความสามารถในการตัดสินใจและแกปญหา และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 

สวนดานสุข ประกอบดวยความภูมิใจในตนเอง ความพึงพอใจในชีวติ และความสุขสงบ โดยกรอบแนวคิดนี้แสดงความเช่ือมโยงระหวาง

ปจจัยปองกันดานบุคคลและความฉลาดทางอารมณ ทั ้งสองแนวคิดสนับสนุนซึ ่งกันและกัน บุคคลที่มีความยืดหยุนสูงมักจะมี                         

ความฉลาดทางอารมณที่ดี และในทางกลับกัน ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงก็มักจะมีความสามารถในการปรับตัวและฟนตัวจาก                  

ความยากลําบากไดดีเชนกัน1 ดังแสดงในรูปท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

ขอบเขตการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปองกันดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณของนิสิตพยาบาล หลักสูตร 2 ป 6 เดือน โดยกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 ประชากร คือ นิสิตพยาบาล หลักสูตร 2 ป 6 เดือน ของมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ระหวาง                      

ป พ.ศ. 2566-2567 ตั้งแตรุนท่ี 3-4 รวมจํานวนท้ังส้ิน 172 คน (รุนท่ี 3 จํานวน 76 คน และรุนท่ี 4 จํานวน 96 คน) 

กลุมตัวอยาง คือ นิสิตพยาบาลรุนที่ 3-4 หลักสูตร 2 ป 6 เดือน ของมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี       

ซึ่งกําลังศึกษาอยูในหลักสูตรระหวางปการศึกษา 2566-2567 ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 150 คน  

 การคํานวณกลุมตัวอยาง (Sample Size) กลุมตัวอยางถูกคํานวณโดยโปรแกรม G*Power (Version 3.1.9.7) ซึ่งเปน

การวิเคราะหกลุมตัวอยางโดยใช Exact test และเลือก Statistical test เปนประเภท Correlation หลังจากนั้นจึงกําหนดคาอํานาจ 

ปจจัยปองกันดานบุคคล 

(Resilience) มีองคประกอบสําคัญ 

3 องคประกอบ ไดแก 

- 1) แหลงสนับสนุนภายนอก 

(External supports)  

- 2) ความเขมแข็งภายในจิตใจ 

(Inner strengths)  

- 3) ทักษะการมีสัมพันธภาพ 

ระหวางบุคคล และการแกปญหา 

(Interpersonal and problem-solving skills) 

 

ความฉลาดทางอารมณ 

(Emotional Intelligence) มีองคประกอบสําคัญ 

3 ดาน ไดแก 

1) ด:ี ควบคุมอารมณ และความตองการ

ของตนเอง, เห็นใจผูอ่ืน, และรับผิดชอบ 

2) เกง: รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง, 

ตัดสินใจและแกปญหา, และมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

3) สุข: ภูมิใจในตนเอง, พึงพอใจในชีวิต, 

และมีความสุขสงบ 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 44 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2569                                        VOLUME 44 NO.1 : JANUARY - MARCH 2026 

5/16 
 

e280922 

 

การทดสอบ (Power Test) ท่ีไดจากการคํานวณโดยใชคา type II error (type II error หรือ β เรียกวาเบตา/Beta โดยท่ีคา Power 

= 1-β) นิยมกําหนดคา β รอยละ5 จึงไดคา Power รอยละ 95 (หรือ .95) สวนระดับนัยสําคัญ (Significance level) ซึ่งกําหนด

เริ่มตน (Default) ไวที่ .05 โดยคาทั้งหมดนี้ไดจากการศึกษางานวิจัยกอนหนานี้16 เมื่อคํานวณดังนั้นแลวจะไดขนาดกลุมตัวอยาง     

ขั้นตํ่าจํานวน 115 คน และคิดอัตราการออกจากการวิจัยโดยประมาณ (Estimated attrition rate) รอยละ 30 ตามการศึกษากอนหนานี้ 

จนในท่ีสุดไดผูเขารวมการวิจัยท้ังหมด 150 คน 

เกณฑคัดเขาการวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) เปนนิสิตพยาบาลรุนที่ 3-4 หลักสูตร 2 ป 6 เดือน 2) กําลังศึกษาอยู

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2 ป 6 เดือน ระหวางป พ.ศ. 2566-2567 3) ลงทะเบียนเรียนในสถาบันการศึกษาแหงนี ้                   

ในภาคการศึกษาท่ีทําการวิจัย 4) มีความสามารถในการอานและเขาใจภาษาไทย และ 5) ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑคัดออกการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) นิสิตที่อยูระหวางการลาพักการศึกษา หรือถูกสั่งพักการศึกษา                 

2) นิสิตท่ีมีปญหาสุขภาพจิตรุนแรงท่ีไดรับการวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย และ 3) นิสิตท่ีไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบถวน 
 

วิธีการสุมกลุมตัวอยางและการคุมครองขอมูล 

เหตุผลในการเลือกใช Simple Random Sampling: ผูวิจัยเลือกใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) 

เนื่องจาก 1) ประชากรมีลักษณะท่ีเปนเนื้อเดียวกัน (Homogeneous) ในดานหลักสูตรการศึกษาและระดับการศึกษา 2) ตองการให

ทุกหนวยในประชากรมีโอกาสถูกเลือกเทาเทียมกัน และ 3) เหมาะสมกับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรในกลุมประชากรท่ีมี

ขนาดไมใหญมาก 

กระบวนการสุมตัวอยาง: 

1.    จัดทํารายช่ือประชากรท้ังหมด 172 คน พรอมกําหนดหมายเลขประจําตัวแตละคน 

2.    ใชโปรแกรม Microsoft Excel ฟงกชัน = RAND() เพื่อสุมเลือกกลุมตัวอยาง 150 คน 

3. กรณีมีผูไมยินยอมเขารวม จะดําเนินการสุมทดแทนจากรายช่ือท่ีเหลือโดยใชวิธีการเดียวกัน โดยแตละคร้ังการสุม 

จะเปนอิสระจากคร้ังกอน 

4. บันทึกลําดับการสุมและการทดแทนเพื่อความโปรงใสในกระบวนการ 

การสื่อสารและการคุมครองความเปนอิสระในการตัดสินใจ: 

• ผูวิจัยหลักทําการแจงขอมูลการวิจัยผานแอปพลิเคชันไลนกลุมเพื่อใหขอมูลเบื้องตนเทานั้น 

• การยินยอมเขารวมจริงจะดําเนินการผาน Microsoft Form แบบรายบุคคล เพื่อไมใหเกิดการรับรูถึงการตัดสินใจของผูอ่ืน 

• เนนย้ําถึงความเปนอิสระในการตัดสินใจและสิทธิ์ในการถอนตัวไดตลอดเวลา 

• ผูชวยวิจัยท่ีเปนอาจารยฝายสนับสนุน (ไมใชอาจารยผูสอน) เปนผูประสานงานเพื่อลดอคติ 

การรักษาความลับและไมเปดเผยขอมูล: 

• คณาจารยท่ีเปนคณะผูวิจัยไมทราบถึงรายช่ือผูเขารวมการวิจัย 

• แบบสอบถามใชรหัสแทนช่ือบุคคล 

• ขอมูลสวนบุคคลจะถูกแยกออกจากขอมูลการวิจัยและเก็บรักษาแยกตางหาก 

• ผูชวยวิจัยไดรับการแนะนําใหไมเปดเผยขอมูลการสุมกลุมตัวอยางกับคณะผูวิจัยระหวางการเก็บขอมูล 
 

เครื่องมือวิจัย (Research Instruments) เปนแบบสอบถาม โดยใชเคร่ืองมือ 3 ตอน ดังตอไปนี้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (Demographic questionnaire) พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยสําหรับเก็บขอมูลเพศ อายุ     

เปนบุตรลําดับที่ จํานวนพี่นอง ระดับการศึกษา (ชั้นป/รุน) เกรดเฉลี่ย สถานภาพสมรส จํานวนบุตร สถานภาพของบิดา-มารดา 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน และคาใชจายในชีวิตประจําวันเพียงพอกับความตองการ 
 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 44 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2569                                        VOLUME 44 NO.1 : JANUARY - MARCH 2026 

6/16 
 

e280922 

 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินปจจัยปองกันดานบุคคล เพื่อใชวัดปจจัยปองกันดานบุคคล (Resilience) จํานวน 25 ขอ ซึ่งผูวิจัย

ไดนํามาจากแบบประเมินปจจัยปองกันดานบุคคลสําหรับบุคคลไทย (The Resilience Factor Scale) ของ นิตยา ตากวิริยะนันท7 

ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ 3 องคประกอบ ไดแก 1) แหลงสนับสนุนภายนอก (External supports) 2) ความเขมแข็งภายในจิตใจ 

(Inner strengths) และ 3) ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการแกปญหา (Interpersonal and problem-solving skills) 

หรือเรียกท้ัง 3 ดานนั้นวา “ฉันมี” “ฉันเปน” และ “ฉันสามารถ” แบบประเมินชุดนี้มีลักษณะเปนมาตรวัด แบบลิเกิด (Likert scale) 

4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกวาขอคําถามใดเปนจริงสําหรับผูตอบมากที่สุด และมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ ไมจริงอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 

ไปจนถึง จริงอยางยิ่ง เทากับ 4 คะแนน ซึ่งคะแนนที่สามารถเปนไปไดอยูระหวาง 25 -100 คะแนน โดย 26-50 คะนน แปลผลวามี

ปจจัยปองกันดานบุคคลระดับตํ่า 51-75 คะแนน แปลผลวามีปจจัยปองกันดานบุคคลระดับปานกลาง และ 76-100 คะแนน แปลผล

วามีปจจัยปองกันดานบุคคลระดับสูง ซึ่งเคร่ืองมือชุดนี้ไดผานการทคสอบดานความตรงแลวพบวามีคาความสอดคลองภายในเทากับ 0.847 

และคาความเท่ียงในบุคคลไทยท่ีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) อยูระหวาง 0.88- 0.927,17 

ตอนที่ 3 แบบวัดความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต1 จํานวน 52 ขอ มีคะแนนมาตรฐานประเมินเปน 4 อันดับ 

การใหคะแนนแบงเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 ใหคะแนนดังตอไปนี้ ตอบไมจริงให 1 คะแนน ตอบจริงบางคร้ังให 2 คะแนน ตอบคอนขาง

จริงให 3 คะแนน และตอบจริงมากให 4 คะแนน กลุมที่ 2 ใหคะแนนดังตอไปนี้ ตอบไมจริงให 4 คะแนน ตอบจริงบางครั้งให 3 คะแนน 

ตอบคอนขางจริงให 2 คะแนน และตอบจริงมากให 1 คะแนน โดยแบบวัดนี้จะวัดความฉลาดทางอารมณท้ังหมด 3 องคประกอบ คือ 

ดี เกง และสุข เมื่อรวมผลคะแนนทุกดาน สามารถแปลผลไดดังนี้ ชวงคะแนน 0 – 137 = ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑตํ่ากวาปกติ 

ชวงคะแนน 138 – 170 = ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ ชวงคะแนนมากกวา 171 ขึ้นไป = ความฉลาดทางอารมณอยูใน

เกณฑสูงกวาปกติ ซึ่งเครื่องมือชุดนี้ไดผานการตรวจมาตรฐานความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นในระดับมาตรฐานมีคาดัชนีอานา

จําแนกเทากับ (r) = 0.36 - 0.69 และ ไดมีการนําแบบวัดไปทดลองกับกลุมนิสิตแลวมาคํานวณคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช

วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) พบวามีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.78-0.861,18 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ความตรงของเนื ้อหา (Content Validity): นําเครื ่องมือใหผู ทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 คน 

(อาจารยพยาบาล จํานวน 2 คน และพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) จํานวน 1 คน ตรวจสอบสํานวนภาษาและ

ความครอบคลุมของเนื้อหาของแบบเครื่องมือวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือวิจัยตามความเหมาะสมในดานเนื้อหาและภาษา

ที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง พรอมประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence 

Index: IOC) พบวา The Resilience Factors Scale และแบบวัดความฉลาดทางอารมณ มีคา IOC เทากับ 0.86 และ 0.82 ตามลําดับ  

ความเชื่อมั่น (Reliability): ทดลองใชเครื่องมือกับนิสิตพยาบาลชั้นปที่ 2 (รุนที่ 2) จํานวน 30 คน ที่มีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางมากที่สุดแตไมใชกลุมทดลอง โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

พบคาความเชื่อมั่น 0.87 และ 0.88 ตามลําดับ หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ผานการลองใช (Try out) มาปรับปรุงแกไขเครื่องมือ                     

การวิจัยตามความเหมาะสม และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางจริง 
 

จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี ้ไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัย (Institutional 

Review Board: IRB) หมายเลขรับรอง RBAC-EC-NUS-1-002/66 การใหขอมูลและความยินยอม: ผู เขารวมวิจัยไดรับขอมูล                  

ผาน Microsoft Form ครอบคลุมจุดประสงคการวิจัย กระบวนการดําเนินงาน ระยะเวลา ประโยชนและความเสี่ยง รวมถึงสิทธิ์ใน                 

การถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมสงผลตอการประเมินการเรียน การคุมครองขอมูล: กําหนดรหัสแทนช่ือเพื่อปกปดตัวตน 

เก็บขอมูลเปนความลับและรายงานเฉพาะขอมูลระดับกลุม เอกสารเก็บในตูล็อก ไฟลคอมพิวเตอรมีการปองกันดวยรหัสผาน 

โดยเฉพาะผูวิจัยเทานั้นท่ีเขาถึงได และขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายหลังการตีพิมพผลการวิจัย 
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การเก็บขอมูล หลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (Institutional Review Board: IRB) ผู ว ิจัย

ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จากนั้นชี้แจงขอมูลการวิจัยผานแอปพลิเคชันไลนกลุม โดยผูชวยวิจัยสงลิงค 

Microsoft Form ใหผูเขารวมวิจัยศึกษาเอกสารคุมครองสิทธิ์และลงนามยินยอมออนไลน โดยผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถาม 3 สวน 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป แบบประเมินปจจัยปองกันดานบุคคล และแบบวัดความฉลาดทางอารมณ ซึ่งการเก็บขอมูลดําเนินการ

ระหวางวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566 - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวท่ี p < .05 ดังตอไปนี้ 

1) ตรวจสอบขอตกลงทางสถิติ (Statistical Assumptions Testing): กอนการวิเคราะหหาความสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบสมมติฐานทางสถิติท่ีจําเปน ดังนี้ 

1.1) ทดสอบการกระจายตัวปกติ (Normality test) โดยใช Shapiro-Wilk test และการตรวจสอบผาน Q-Q plot และ  

      Histogram เพื่อยืนยันวาขอมูลมีการกระจายตัวปกติ 

1.2) ตรวจสอบความเปนเสนตรงของความสัมพันธ (Linearity) โดยใช Scatter plot 

1.3) ตรวจสอบความเปนอิสระของขอมูล (Independence of observations) 

1.4) ตรวจสอบความคงท่ีของความแปรปรวน (Homoscedasticity) 

หลังจากยืนยันวาขอมูลเปนไปตามสมมติฐานทางสถิติแลว จึงดําเนินการวิเคราะหดังนี้ 

2) สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย (Range) ใชอธิบายคุณสมบัติและ

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

3) การวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัยปองกันดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณของนิสิตพยาบาล หลักสูตร 

2 ป 6 เดือน โดยการหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) 
 

ผลการวิจัย 

จากการตรวจสอบขอตกลงทางสถิต ิ (Statistical assumptions testing) พบวา ขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ                  

p-value > .05 scatter plot แสดงรูปแบบความสัมพันธเปนเสนตรง ขอมูลแตละตัวอยางไมมีอิทธิพลตอกัน และความแปรปรวน              

ของตัวแปรตามมีคาคงท่ีตลอดชวงของตัวแปรตน การผานเกณฑเหลานี้จะทําใหการใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's 

correlation) มีความเหมาะสมและใหผลที ่เชื ่อถือได สวนผลการศึกษาพบวา ผูเขารวมการวิจัยจํานวน 150 คน เปนเพศหญิง                         

รอยละ 86 และเพศชายรอยละ 14 มีอายุเฉลี ่ย 28.49 ป S.D. 2.61 อยู ในชวง 25-35 ป ดานลําดับการเกิดเปนบุตรคนแรก                      

รอยละ 87.33 และไมใชคนแรกรอยละ 12.67 ดานจํานวนพี่นองเปนลูกคนเดียวรอยละ 82 มีพี่นอง 1-2 คนรอยละ 12 และ                    

มีพี่นอง 3 คนขึ้นไปรอยละ 6 ดานระดับการศึกษาเปนนิสิตรุนท่ี 3 รอยละ 50 และรุนที่ 4 รอยละ 50 ดานสถานภาพการสมรสยังโสด

รอยละ 81.33 และสมรสแลวรอยละ 18.67 ดานการมีบุตร พบวามีบุตรรอยละ 13.33 และไมมีบุตรรอยละ 86.67 ดานเกรดเฉลี่ยอยู

ในชวง 2.50-3.00 รอยละ 25.33 ชวง 3.01-3.50 รอยละ 70 และชวง 3.51-4.00 รอยละ 4.67 โดยมีเกรดเฉลี่ย 3.11 S.D. 0.22              

ดานสถานภาพบิดามารดาอยูดวยกันรอยละ 77.33 แยกกันอยูรอยละ 5.33 หยารางรอยละ 12.67 และบิดาหรือมารดาเสียชีวิต                 

รอยละ 4.67 ดานรายไดครอบครัวอยู ในชวง 10,000-20,000 บาท รอยละ 81.33 และ 20,000 บาทขึ ้นไป รอยละ 18.67                        

ดานความเพียงพอของรายไดมีรายไดไมเพียงพอรอยละ 10.67 เพียงพอแตไมเหลือเก็บรอยละ 55.33 และเพียงพอและ                           

เหลือเก็บรอยละ 34 

ผลการศึกษาความฉลาดทางอารมณของนิสิตพยาบาล พบวา นิสิตพยาบาลมีความฉลาดทางอารมณโดยรวมอยูในระดับสูง

กวาปกติ (Mean = 178.17, S.D. 13.88, Median = 184, Min-Max = 148-200)  โดยดานที่มีสัดสวนผูที่อยูในระดับสูงกวาปกติ

มากที่สุด คือ ดานควบคุมตนเอง (รอยละ 70) และดานที่มีสัดสวนผูที ่อยูในระดับสูงกวาปกตินอยที่สุด คือ ดานสุขสงบทางใจ               

(รอยละ 13.33) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 Mean and S.D. of emotional intelligence scores among research participants (n=150) 
 องคประกอบรายดาน 
(Components) 

Mean S.D. Median Min Max ระดับ EI ปกต ิ ระดับ EI สูงกวาปกติ 
     n รอยละ n รอยละ 

รวม EI ทุกดาน  
(Total EI all dimensions) 

178.17 13.88 184 148 200     

ดานดี (Good dimension)          

ควบคุมตนเอง (Self-control) 19.47 2.34 19 14 24 45 30.00 105 70.00 

เห็นใจผูอ่ืน (Empathy) 20.71 1.98 21 16 24 78 52.00 72 48.00 

รับผิดชอบ (Responsibility) 22.37 1.82 23 17 24 100 66.67 50 33.33 

รวมดานดี  

(Total good dimension) 

62.55 5.58 64 49 71     

ดานเกง (Smart dimension)          

มีแรงจูงใจ (Motivation) 20.74 1.84 21 16 24 125 83.33 25 16.67 

ตัดสินใจและแกปญหา  

(Decision making and  

problem solving) 

19.75 2.02 20 15 24 117 78.00 33 22.00 

สัมพันธภาพ (Relationship) 20.14 1.84 20 15 24 103 68.67 47 31.33 

รวมดานเกง  

(Total smart dimension) 

60.63 5.09 63 47 70     

ดานสุข (Happy dimension)          

ภูมิใจตนเอง (Self-pride) 13.55 1.45 14 11 16 111 74.00 39 26.00 

พอใจชวิีต (Life satisfaction) 21.29 2.25 22 17 24 98 65.33 52 34.67 

สุขสงบทางใจ (Mental peace) 20.16 1.27 20 17 24 130 86.67 20 13.33 

รวมดานสุข  

(Total happy dimension) 

54.99 4.33 56 46 64     

 

 

จากการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 1 ชี้ใหเห็นถึงความหลากหลายที่นาสนใจของนิสิตพยาบาล ในดานที่นิสิตสวนใหญ       

มีความฉลาดทางอารมณสูงกวาปกติ พบวาดานควบคุมตนเองโดดเดนท่ีสุด โดยมีนิสิตถึงรอยละ 70 ท่ีอยูในระดับสูงกวาปกติ ตามมา

ดวยดานเห็นใจผูอื่นที่มีรอยละ 48 ความสามารถในการควบคุมตนเองที่สูงนี้สะทอนถึงความพรอมพื้นฐานของนิสิตในการเขาสู

วิชาชีพพยาบาลท่ีตองเผชิญกับสถานการณท่ีทาทายและตองการการควบคุมอารมณท่ีดี ในทางตรงกันขาม ดานท่ีนิสิตสวนใหญยังอยู

ในระดับปกติมีความหมายเชิงลึกไมแพกัน ดานสุขสงบทางใจเปนดานที่มีนิสิตถึงรอยละ 86.67 อยูในระดับปกติ ตามมาดวยดานมี

แรงจูงใจ รอยละ 83.33 ดานตัดสินใจและแกปญหา รอยละ 78 และดานภูมิใจตนเอง รอยละ 74 ตามลําดับ การกระจายตัวแบบนี้

ไมไดหมายความวานิสิตเหลานี้มีปญหาหรือขอบกพรอง แตสะทอนถึงลักษณะเฉพาะและความตองการท่ีแตกตางกันในการพัฒนา 

ลักษณะเฉพาะของกลุม EI ระดับปกติ การวิเคราะหเชิงลึกเผยใหเห็นวากลุมนิสิตที่มีความฉลาดทางอารมณระดับปกติมี

ลักษณะที่นาสนใจและมีศักยภาพในการพัฒนาที่สูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสุขสงบทางใจที่มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 86.67 การที่นิสิต

สวนใหญอยู ในระดับนี ้อาจสะทอนถึงความเครียดจากการเรียนในหลักสูตรเรงรัดที ่มีความเขมขนสูง รวมถึงความกังวลจาก                                  

การเปลี่ยนแปลงเสนทางอาชีพของนิสิตที่มีประสบการณการทํางานในสาขาอื่นมากอน สําหรับดานมีแรงจูงใจที่มีนิสิตรอยละ 83.33                  

อยูในระดับปกติ แมจะอยูในระดับปกติ แตคาเฉล่ียท่ีสูงถึง 20.74 จากคะแนนเต็ม 24 แสดงใหเห็นวานิสิตมีแรงจูงใจท่ีดีอยูแลวแตอาจยัง

ไมไดรับการพัฒนาใหเต็มศักยภาพ การมีประสบการณการทํางานมากอนอาจทําใหนิสิตมีเปาหมายที่ชัดเจนแตยังตองการการปรับตัว

เพื่อใหเขากับบทบาทใหมในฐานะพยาบาล สวนดานทักษะการตัดสินใจและแกปญหาที่มีนิสิตรอยละ 78 อยูในระดับปกติ เปนเรื่องที่

เขาใจไดเนื่องจากทักษะเหลานี้ตองการการฝกฝนจากประสบการณจริงในการปฏิบัติงานพยาบาล ซึ่งแตกตางจากประสบการณ                        

การทํางานในสาขาอ่ืนท่ีนิสิตเคยมี การท่ีนิสิตอยูในระดับปกติจึงเปนจุดเร่ิมตนท่ีดีสําหรับการพัฒนาทักษะเฉพาะดานการพยาบาล 
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ผลการศึกษาปจจัยปองกันดานบุคคลของนิสิตพยาบาล พบวา มีความยืดหยุนทางจิตใจโดยรวมในระดับดี (Mean = 80.74, 

S.D. = 6.03) โดยสวนใหญอยูในระดับสูง 126 คน (รอยละ 84) และระดับปานกลาง 24 คน (รอยละ 16) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

ดานแหลงสนับสนุนภายนอกมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 28.76, S.D. = 2.80) รองลงมาคือ ดานความเขมแข็งภายในจิตใจ (Mean = 26.21, 

S.D. = 2.03) และดานทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการแกปญหา (Mean = 25.77, S.D. = 2.09) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 Mean and SD. of Resilience among research participants (n=150) 
 

องคประกอบรายดาน (Components) Mean S.D. Median Min Max 

ดานแหลงสนับสนุนภายนอก  

(External Support Sources) 

28.76 2.80 30 20 34 

ดานความเขมแข็งภายในจิตใจ  

(Internal Mental Strength) 

26.21 2.03 26 20 32 

ดานทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ

การแกปญหา (Interpersonal Relationship 

Skills and Problem Solving) 

25.77 2.09 26 17 32 

รวม Resilience (Total Resilience) 80.74 6.03 82 62 96 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยปองกันดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณ พบวา ปจจัยปองกันดานบุคคลมี

ความสัมพันธทางบวกกับความฉลาดทางอารมณในระดับสูงมาก (r = 0.78, p< .001) ซึ่งดานดีมีความสัมพันธระดับสูงมาก (r = 0.75,   

p< .001) โดย "ควบคุมตนเอง" มีความสัมพันธสูงสุด (r = 0.75) ตามมาดวยดานสุขมีความสัมพันธในระดับสูงมาก (r = 0.73, p< .001) 

โดย "ภูมิใจตนเอง" มีความสัมพันธสูงสุด (r = 0.74) และสุดทายดานเกงมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.69, p< .001)                           

โดย "สัมพันธภาพ" มีความสัมพันธสูงสุด (r = 0.66) ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 Relationship between resilience and emotional intelligence of nursing students using Pearson's  

        Correlation Coefficient (r) (n=150) 

องคประกอบรายดาน 

(Components) 

รวมปจจัยปองกัน

ดานบุคคล 

(Total Personal 

Protective 

Factors) 

ดานแหลงสนับสนุน

ภายนอก 

(External 

Support 

Sources) 

ดานความเขมแข็ง

ภายในจิตใจ 

(Inner Mental 

Strength) 

ดานทักษะการมี

สัมพันธภาพ 

(Relationship 

Skills) 

ทิศทางและระดับ

ความสัมพันธ 

(Direction and 

Level of 

Relationship) 

r p-value r p-value r p-value r p-value 

ความฉลาดทางอารมณ 

(Emotional Intelligence) 
0.78 <.001* 0.69 <.001* 0.69 <.001* 0.65 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

ดานดี (Good Aspect) 

ควบคุมตนเอง 

(Self-Control) 
0.75 <.001* 0.69 <.001* 0.63 <.001* 0.61 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

เห็นใจผูอ่ืน 

(Empathy) 
0.63 <.001* 0.53 <.001* 0.59 <.001* 0.54 <.001* ทางบวก ระดับสูง 
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องคประกอบรายดาน 

(Components) 

รวมปจจัยปองกัน

ดานบุคคล 

(Total Personal 

Protective 

Factors) 

ดานแหลงสนับสนุน

ภายนอก 

(External 

Support 

Sources) 

ดานความเขมแข็ง

ภายในจิตใจ 

(Inner Mental 

Strength) 

ดานทักษะการมี

สัมพันธภาพ 

(Relationship 

Skills) 

ทิศทางและระดับ

ความสัมพันธ 

(Direction and 

Level of 

Relationship) 

r p-value r p-value r p-value r p-value 

รับผิดชอบ 

(Responsibility) 
0.64 <.001* 0.59 <.001* 0.55 <.001* 0.53 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

รวมดานดี 

(Total Good Aspect) 
0.75 <.001* 0.67 <.001* 0.65 <.001* 0.62 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

ดานเกง (Smart Aspect) 

มีแรงจูงใจ 

(Motivation) 
0.65 <.001* 0.61 <.001* 0.55 <.001* 0.52 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

ตัดสินใจและแกปญหา 

(Decision Making and 

Problem Solving) 

0.55 <.001* 0.48 <.001* 0.49 <.001* 0.46 <.001* 
ทางบวก ระดับ

ปานกลาง 

สัมพันธภาพ 

(Relationships) 
0.66 <.001* 0.59 <.001* 0.59 <.001* 0.53 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

รวมดานเกง 

(Total Smart Aspect) 
0.69 <.001* 0.63 <.001* 0.61 <.001* 0.56 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

ดานสุข (Happy Aspect) 

ภูมิใจตนเอง 

(Self-Pride) 
0.74 <.001* 0.58 <.001* 0.60 <.001* 0.51 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

พอใจชีวิต 

(Life Satisfaction) 
0.67 <.001* 0.61 <.001* 0.59 <.001* 0.56 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

สุขสงบทางใจ 

(Peace of Mind) 
0.55 <.001* 0.52 <.001* 0.53 <.001* 0.50 <.001* 

ทางบวก ระดับ

ปานกลาง 

รวมดานสุข 

(Total Happy 

Aspect) 

0.73 <.001* 0.62 <.001* 0.66 <.001* 0.62 <.001* ทางบวก ระดับสูง 

 

 

 

 

 

*Correlation is significant 
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สรุปไดวาปจจัยปองกันดานบุคคล มีความสัมพันธกับความฉลาดทางอารมณในระดับสูง (r=0.78, p<.001) โดยปจจัย

ปองกันดานบุคคล มีความสัมพันธกับความฉลาดทางอารมณดานดี  ในระดับสูง (r=0.75, p<.001) ตอมาพบวาปจจัยปองกัน               

ดานบุคคล มีความสัมพันธกับความฉลาดทางอารมณดานเกง ในระดับสูง (r=0.69, p<.001) และพบวาปจจัยปองกันดานบุคคล               

มีความสัมพันธกับความฉลาดทางอารมณดานสุข ในระดับสูง และท้ังหมดมีความสัมพันธทางบวก (r=0.73, p<.001) 

ความเชื่อมโยงกับปจจัยปองกันดานบุคคล จากคาสหสัมพันธรวมที่สูงมากถึง 0.78 สามารถคาดการณไดวากลุม EI ระดับปกติ    

นาจะมีปจจัยปองกันดานบุคคลในระดับปกติถึงคอนขางสูง ซึ่งหมายความวากลุมนี้มีพื้นฐานท่ีแข็งแกรงในการรับมือกับความยากลําบากและ

มีศักยภาพสูงในการพัฒนาตนเองใหดียิ่งขึ้น ในทางตรงกันขาม กลุม EI สูงกวาปกตินาจะมีปจจัยปองกันดานบุคคลในระดับสูง ทําใหกลุมนี้

เปนทรัพยากรที่มีคาในการเปนผูนําในกิจกรรม (Peer mentor) หรือผูนําในกิจกรรมตาง ๆ ภายในสถาบันการศึกษา การใชประโยชน               

จากความแข็งแกรงของกลุมนี้อยางเหมาะสมจะชวยสรางสภาพแวดลอมการเรียนรูท่ีเอ้ือตอการพัฒนาของนิสิตทุกคน 
 

การอภิปรายผล 

ขอมูลทั่วไปของนิสิตพยาบาลในการศึกษานี้มีผลกระทบสําคัญตอผลการวิจัย โดยการเปนเพศหญิงสวนใหญ (รอยละ 86) 

สอดคลองกับลักษณะของวิชาชีพและอธิบายความฉลาดทางอารมณระดับสูง เนื่องจากผูหญิงมักมีทักษะดานอารมณและการใชแหลง

สนับสนุนทางสังคมที่ดีกวา2,9 อายุเฉลี่ย 28.49 ป สะทอนความเปนผูใหญที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ (Emotional maturity) และ

ประสบการณชีวิตมากกวานิสิตหลักสูตรปกติ สงผลใหมีปจจัยปองกันดานบุคคลและแรงจูงใจที่สูง แตความเครียดจากการเปลี่ยน    

สายอาชีพ (Career transition)  อาจสงผลตอความสุขสงบทางใจ สถานภาพโสดสวนใหญ (รอยละ 81.33) และรายไดครอบครัว

ระดับกลาง-ลาง (รอยละ 81.33 มีรายได 10,000-20,000 บาท) อาจสงผลตอความเครียดทางการเงินและการมุงมั่นในการศึกษา             

ซึ่งสถาบันการศึกษาควรนําขอมูลเหลานี้มาพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนที่เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของกลุมนิสิต รวมทั้งการสราง

ระบบ Mentoring การสนับสนุนทางการเงินและการปรับรูปแบบการเรียนการสอนใหสอดคลองกับประสบการณชีวิตท่ีหลากหลาย 

ความฉลาดทางอารมณของนิสิตพยาบาล จากผลการศึกษาพบวานิสิตพยาบาลมีความฉลาดทางอารมณโดยรวมอยูในระดับสูง

กวาปกติ ตามทฤษฎี Self-Selection Theory3 การท่ีบุคคลเลือกเขาสูวิชาชีพการพยาบาลมักเปนผูท่ีมีลักษณะบุคลิกภาพท่ีเอ้ือตอการดูแล

ผู อื ่น มีความเห็นอกเห็นใจ และสามารถควบคุมอารมณไดดี ซึ ่งเปนคุณลักษณะพื้นฐานของความฉลาดทางอารมณ นอกจากนี ้                         

ตาม Social Learning Theory ของ Bandura19 การที่นิสิตไดรับการอบรมเลี้ยงดูและการศึกษาที่เนนการดูแลผูอื่นตั้งแตวัยเด็ก สงผลให

พวกเขาพัฒนาทักษะทางอารมณและสังคมไดดีกวาคนทั่วไป ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Pongklum และคณะ20 ที่พบวา

นิสิตพยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครมีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติถึงระดับสูง และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Vasiou และคณะ3 ท่ีพบวาการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยสําคัญในการเตรียมความพรอมของนิสิตพยาบาล 

การวิเคราะหรายดาน ไดแก ดานดี (การควบคุมตนเอง): นิสิตพยาบาลมีคะแนนสูงที ่สุดในดานนี ้ ตามทฤษฎี                    

Self-Regulation Theory ของ Bandura19 การที่บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมและอารมณของตนเองได เกิดจากการที่พวกเขา

ไดรับการฝกฝนจากประสบการณการเรียนรูและการสังเกตแบบอยางท่ีดี การท่ีนิสิตพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณความเครียดสูง

ในระหวางการฝกปฏิบัติ ทําใหพวกเขาไดพัฒนากลไกการควบคุมตนเองเปนกลยุทธการปรับตัว ความสามารถนี้สะทอนถึงการเตรียม

ความพรอมของนิสิตที่จะเปนพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิสัมพันธกับผูปวยและญาติในสถานการณที่เปนทุกข ซึ่งสอดคลองกับ 

กระทรวงสาธารณสุข1 ท่ีกําหนดองคประกอบดานดีเปนพื้นฐานสําคัญของความฉลาดทางอารมณ 

ด านเก  ง (แรงจ ูงใจ): น ิส ิตส วนใหญ ม ีความฉลาดทางอารมณ  ในระด ับปกต ิ  โดยเฉพาะด านม ีแรงจ ู งใจ                                           

ตาม Self-Determination Theory3 บุคคลที่มีประสบการณการทํางานจะมีความเขาใจในตนเองและเปาหมายชีวิตที่ชัดเจนกวา 

เนื่องจากไดผานกระบวนการเรียนรูจากประสบการณจริง (Experiential Learning) ที่ทําใหเกิดแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation)    

ดังนั้น นิสิตในหลักสูตร 2 ป 6 เดือนท่ีสวนใหญเปนผูที่มีประสบการณการทํางานมากอนจึงมีความมั่นคงและเปาหมายในชีวิตท่ีชัดเจน 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดของ Goleman21 ท่ีกลาววาการมีแรงจูงใจภายในเปนองคประกอบสําคัญของความฉลาดทางอารมณ 
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ดานสุข (ความเปนอยู ท ี ่ด ี ) : ตาม Positive Psychology Theory ของ Seligman22 การที ่น ิส ิตม ีความสามารถ                     

ในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข เกิดจากการท่ีพวกเขามีความรูสึกวาชีวิตมีความหมาย (Meaningful life) การเลือกเรียนพยาบาลเปน

การเลือกอาชีพที่มีจุดมุงหมายในการชวยเหลือผูอื่น ซึ่งสรางจุดมุงหมายในชีวิต (Purpose in Life) นอกจากนี้ ตาม Broaden-and-

Build Theory ของ Fredrickson23 อารมณบวกจะชวยสรางทรัพยากรทางจิตใจท่ีชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดีขึ้น 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Li และคณะ24 ที่พบวาความฉลาดทางอารมณชวยเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจ            

ในนิสิตพยาบาล 

ปจจัยปองกันดานบุคคลของนิสิตพยาบาล ผลการศึกษาพบวานิสิตพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 84) มีปจจัยปองกันดานบุคคล

ในระดับสูง ตาม Resilience Theory25 การที ่บุคคลมีความสามารถในการปรับตัวเผชิญกับความยากลําบากเกิดจากปฏิสัมพันธ                

ระหวางปจจัยเส่ียงและปจจัยปองกัน การท่ีนิสิตพยาบาลมีปจจัยปองกันสูง แสดงใหเห็นวาพวกเขาไดรับการเลี้ยงดูและการศึกษาท่ีเอ้ือตอ

การสรางความเขมแข็ง ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับ11,12 ที่พบวานิสิตพยาบาลมีปจจัยปองกันดานบุคคลในระดับสูง                        

และการศึกษาของ Thomas และ Revell26 ท่ีพบวาการเสริมสรางปจจัยปองกันดานบุคคลเปนส่ิงจําเปนสําหรับนิสิตพยาบาล 

การวิเคราะหรายองคประกอบ ทั้งสามองคประกอบของปจจัยปองกันดานบุคคลมีคะแนนในระดับที่ใกลเคียงกัน                 

โดยดานแหลงสนับสนุนภายนอกมีคะแนนสูงที่สุด ตาม Social Support Theory9,10 การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะทําหนาที่

เปนเกราะปองกัน ชวยลดผลกระทบเชิงลบจากความเครียด เหตุการณรายแรง หรือการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรง (Buffering Effect) 

การที่นิสิตมีการสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน และสถาบันการศึกษาเปนอยางดี เปนผลมาจากลักษณะของสังคมไทยที่เนน

ความสัมพันธแบบคตินิยมรวมกลุ ม (Collectivism) และการที ่หลักสูตรพยาบาลมีการจัดระบบการสนับสนุนจากเพื ่อน                      

(Peer Support) และระบบการใหค ําปรึกษาโดยอาจารย (Faculty Mentoring) ผลการศึกษานี ้สอดคลองกับแนวคิดของ 

Grotberg25  ท่ีเนนความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมในการสรางปจจัยปองกันดานบุคคล  

ความสัมพันธระหวางปจจัยปองกันดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณ ผลการศึกษาพบวาปจจัยปองกันดานบุคคลมี

ความสัมพันธทางบวกกับความฉลาดทางอารมณในระดับสูงมาก (r = 0.78, p < .001) ตาม Transactional Model of Stress ของ 

Lazarus และ Folkman27 บุคคลที่มีทั้งความฉลาดทางอารมณและปจจัยปองกันสูงจะมีความสามารถในการประเมินสถานการณ 

(Primary appraisal) และเลือกกลยุทธการรับมือ (Coping strategy) ที่เหมาะสมมากกวา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดของ 

Goleman21  ท่ีกลาววาบุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีความสามารถในการรับมือกับความเครียดและสถานการณท่ีทาทายไดดี 

และการศึกษาของ Kawashima และคณะ14 ที่พบวาการฝกอบรมความฉลาดทางอารมณมีผลตอการเสริมสรางปจจัยปองกัน             

ดานบุคคลในพยาบาลและนิสิตพยาบาล อยางไรก็ตามมีการศึกษาอีกมุมหนึ่งในนิสิตพยาบาลหลักสูตรเรงรัด (Accelerated 

graduate entry) พบวาความฉลาดทางอารมณเปนตัวทํานายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไดเพียงระดับปานกลางเทานั้น28 แสดงใหเห็น

ถึงอาจจะมีอิทธิพลอื่นมาเกี่ยวของ เชน อายุ และป ของประสบการณการทํางานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความฉลาด             

ทางอารมณ (F = 6.67, p < .001) โดยพยาบาลท่ีมีอายุมากกวาและมีประสบการณมากกวาจะมีคะแนนความฉลาดทางอารมณสูงกวา29  

แมนิสิตพยาบาลจะเรียนจบปริญญาใบแรกมาแลว แตประสบการณการทํางานในการพยาบาลโดยตรงยังมีนอย ซึ่งอาจจะสงผลตอ

ความฉลาดทางอารมณไดเมื่อตองเผชิญสถานการณท่ีตึงเครียดและกดดัน 

ดังนั ้นการพัฒนานิสิตควรมีความเฉพาะเจาะจงตามลักษณะของแตละกลุ ม สําหรับกลุ ม EI ระดับปกติ การพัฒนา                       

ดานสุขสงบทางใจควรเปนลําดับความสําคัญแรก โดยการจัดโปรแกรมสติบําบัด (Mindfulness) และการจัดการความเครียด      

(Stress management) การสรางพื ้นที ่ปลอดภัยทางจิตใจในสถาบัน และการใหคําปรึกษาแบบกลุมเล็กเกี ่ยวกับการจัดการ

ความเครียด สวนการเสริมสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเปาหมาย 125 คนที่อยูในระดับปกติ ควรเนนไปที่การจัดกิจกรรมที่สราง

วิสัยทัศนดานอาชีพ (Career visioning) และการพัฒนาเอกลักษณทางวิชาชีพ (Professional identity development) ตลอดจน

การเชิญพยาบาลบุคคลตนแบบ (Role model) มาแบงปนประสบการณ และการสรางระบบการใหคําปรึกษากับพยาบาลอาวุโส 

(Mentorship) จะชวยใหนิสิตเห็นภาพอนาคตในวิชาชีพไดชัดเจนย่ิงขึ้น สําหรับการพัฒนาทักษะการตัดสินใจและแกปญหา 
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ในกลุมเปาหมาย 117 คน ควรเพิ่มการใชการเรียนรูโดยกรณีศึกษา (Case-based learning) หรือ การเรียนรูโดยใชปญหาเปนหลัก 

(Problem-based Learning) ตลอดจนการจําลองสถานการณ (Simulation) การจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการที่มุงเนนการฝกทักษะ

แกไขปญหา (Problem-solving workshop) และการสรางโอกาสการฝกปฏิบัติแบบเพิ ่มความซับซอนแบบคอยเปนคอยไป 

(Progressive complexity) จะชวยใหนิสิตไดรับประสบการณที่จําเปนสําหรับการพัฒนาทักษะเหลานี้ ในทางตรงกันขาม กลุม EI 

สูงกวาปกติควรไดรับการพัฒนาในทิศทางที่ทาทายมากขึ้น อาทิ การพัฒนาใหเปนผูนําเพื่อน (Peer leader) และเพื่อนชวยสอน 

(Peer tutor) การมอบหมายโครงการพิเศษที่ทาทายความสามารถ และการเตรียมความพรอมสําหรับบทบาทผูนําในอนาคต              

จะชวยใหกลุมนี้ไดใชศักยภาพอยางเต็มท่ีและเปนแรงบันดาลใจใหกับนิสิตคนอ่ืน ๆ 
 

สรุป 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยปองกันดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณของนิสิตพยาบาล หลักสูตร 2 ป 6 เดือน 

ครั้งนี้ใหผลการศึกษาที่สําคัญหลายประการ 1) นิสิตพยาบาลในกลุมตัวอยางมีความฉลาดทางอารมณในระดับสูงกวาปกติ และ              

มีปจจัยปองกันดานบุคคลในระดับสูง ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความพรอมพื้นฐานที่ดีของนิสิตในการเปนพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตาม           

ยังพบวานิสิตบางสวนมีความฉลาดทางอารมณในระดับปกติ โดยเฉพาะดานสุขสงบทางใจท่ีมีเพียงรอยละ 13.33 ในระดับสูงกวาปกติ 

ซึ่งบงชี้ถึงความจําเปนในการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพของนิสิตใหครบถวนและเทาเทียมกัน แตไมไดหมายความวากลุมนิสิตที่ EI 

ระดับปกติจะเปนกลุมที่เปนความเสี่ยงหรือมีปญหา เพียงแตอาจจะตองเสริมสราง EI บางดาน เชน ความสุขสงบทางใจในกิจกรรม

เสริมหลักสูตร เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องใหดียิ่งขึ้นไป  2) พบความสัมพันธทางบวกที่แข็งแกรงระหวางปจจัยปองกัน                    

ดานบุคคลกับความฉลาดทางอารมณ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดที่วาการมีความยืดหยุนทางจิตใจจะชวยเสริมสรางความสามารถใน                        

การจัดการอารมณและการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื ่น 3) ผลการศึกษานี ้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตร 

กิจกรรมการเรียนการสอน และระบบการดูแลสนับสนุนนิสิต เพื่อใหนิสิตทุกคนไดรับการพัฒนาอยางเหมาะสมตามศักยภาพ                         

และมีความพรอมท่ีเทาเทียมกันในการปฏิบัติงานและการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีคุณคาทั้งในแงของการเพิ่มพูนองคความรูทางวิชาการและการประยุกตใชในทางปฏิบัติ อาทิ สามารถ

บูรณาการกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณและปจจัยปองกันดานบุคคลเขาในหลักสูตร จัดระบบการสนับสนุนที่เหมาะสม

สําหรับนิสิตท่ีตองการการพัฒนาเพิ่มเติม และสรางแนวทางการประเมินและติดตามพัฒนาการของนิสิตอยางตอเนื่อง เพื่อการพัฒนา

การศึกษาในวิชาชีพพยาบาลใหมีความเขมแข็งและยั่งยืนตอไป นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยืนยันถึงความสําคัญของการพัฒนาคน                   

แบบองครวม ที่ไมเพียงแตเนนความรูทางวิชาการเทานั้น แตรวมถึงการพัฒนาทักษะชีวิต ความเขมแข็งทางจิตใจ และความฉลาด

ทางอารมณอยางครอบคลุมและเปนธรรม ซึ ่งจะเปนรากฐานสําคัญในการสรางพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความสุข และสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพในระยะยาวทุกคน 
 

ขอจํากัดการวิจัย   

1. การศึกษาในมหาวิทยาลัยเอกชนแหงเดียวเนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ เวลา และความซับซอนของการขออนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยหลายสถาบัน สงผลใหการนําผลไปใชกับบริบทอ่ืนมีความจํากัด โดยเฉพาะหลักสูตร 4 ปหรือมหาวิทยาลัยรัฐ  

2. การออกแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เนื ่องจากขอจํากัดดานทรัพยากรและความยากใน                        

การติดตามระยะยาว ซึ่งขอจํากัดเหลานี้สามารถแกไขไดในอนาคตโดยการศึกษาแบบหลายสถาบัน การติดตามระยะยาว การรวมตัว

แปรเพิ่มเติม การใชเคร่ืองมือวัดท่ีหลากหลาย และการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกับบริบทไทย 
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ขอเสนอแนะดานการศึกษาพยาบาล 

จากผลการศึกษาที่พบวานิสิตสวนหนึ่งมีความฉลาดทางอารมณในระดับปกติ โดยเฉพาะดานสุขสงบทางใจที่มีเพียง                   

รอยละ 13.33 ในระดับสูงกวาปกติ สถาบันการศึกษาควรพัฒนาแนวทางเสริมสรางความฉลาดทางอารมณอยางเปนระบบ               

โดยในระดับหลักสูตรควรบูรณาการกิจกรรมพัฒนา EI เขาในรายวิชาแกนหลัก เชน การเขียนบันทึกสะทอนความคิด (Reflective journal) 

เก่ียวกับประสบการณทางอารมณ และการใชแฟมสะสมผลงาน (Portfolio-based assessment) ท่ีรวบรวมตัวช้ีวัด (EI indicators) 

เกี ่ยวกับกิจกรรมเสริมหลักสูตร และควรจัดโปรแกรมการฝกสอนโดยเพื ่อน (Peer coaching programs) และกลุ มสนับสนุน 

(Support groups) พรอมกับกิจกรรมงานบริการชุมชน (Community service) เพื่อเสริมสรางการเห็นใจผูอ่ืน สวนในระดับสถาบัน

ควรพัฒนาระบบเตือนภัยลวงหนา (Early warning system) สําหรับนิสิตท่ีมีความเส่ียงดาน EI จัดฝกอบรมอาจารยในการสนับสนุน 

EI ของนิสิต และสรางสภาพแวดลอมการเรียนรูท่ีสงเสริมความปลอดภัยทางจิตใจ โดยเฉพาะดานสุขสงบทางใจท่ีตองการการพัฒนา

มากที่สุด ควรเนนการฝกเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) การทําสมาธิ (Meditation) การจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ                 

เพื่อสงเสริมความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว (Work-life balance workshop) และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

(Wellness programs) อยางไรก็ตาม การพัฒนาควรเนนการเสริมสรางจุดแข็งและการเรียนรูอยางตอเนื่องมากกวาการแกไข

ขอบกพรอง เพื่อไมใหนิสิตรูสึกวาตนเองไมดีพอ แตมุงสรางพื้นฐานท่ีแข็งแกรงสําหรับการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 

สําหรับการวิจัยตอไปควรมีการขยายขอบเขต โดยศึกษาในหลักสูตรและสถาบันที่หลากหลายมากขึ้น เชน หลักสูตร 4 ป 

เปรียบเทียบกับหลักสูตร 2 ป 6 เดือน หรือศึกษาในมหาวิทยาลัยรัฐเปรียบเทียบกับเอกชน ดังนั ้นงานวิจัยในอนาคตจึงควร                   

1) ศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติมรวมดวย 2) ใชการศึกษาแบบยาวนาน (Longitudinal study) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร

ตลอดหลักสูตร หรือศึกษาผลกระทบตอการปฏิบัติงานจริงหลังสําเร็จการศึกษา ฯลฯ เปนตน 3) เพิ ่มการประเมินจากผู อื ่น                 

(360-degree assessment) เชน อาจารย เพื่อน และผูปวย 4) ใชวิธีการวัดแบบผสม (Mixed methods) ที่รวมการสัมภาษณ                 

เชิงลึกและการสังเกต และ 5) พัฒนาและทดสอบเปนโปรแกรมเพื่อเสริมสรางปจจัยปองกันและความฉลาดทางอารมณ 
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