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บทคัดย่อ:	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศในครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต 

และสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  ประชากรตัวอย่าง (accessible population) คือ นักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1-4  มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 692 

ราย วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ทดสอบความตรงของโมเดล

สมมติฐานวิจัยและวิเคราะห์รูปแบบอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปรด้วยโปรแกรม

ลิสเรล (LISREL for windows) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า โมเดลสมมติฐานวิจัยมีความ

สอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์  เหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ บรรยากาศในครอบครวั 

และความแข็งแกร่งในชีวิต ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสุขภาพจิตได้ร้อยละ 52 เมื่อ

พจิารณาอทิธพิลระหว่างตวัแปรพบว่า เหตุการณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจมอิีทธพิลทางตรงต่อความ

แข็งแกร่งในชีวิตและสุขภาพจิต และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาพจิตโดยส่งอิทธิพลผ่านความ

แข็งแกร่งในชีวิต บรรยากาศในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงต่อความแข็งแกร่งในชีวิต และมี

อทิธพิลทางอ้อมต่อสขุภาพจติโดยส่งอทิธิพลผ่านความแขง็แกร่งในชีวติ นอกจากนีค้วามแขง็แกร่ง

ในชวีติยงัมอิีทธพิลทางตรงต่อสขุภาพจติด้วย  ผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่า นักศกึษาพยาบาล

ที่ประสบเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจน้อย มีบรรยากาศในครอบครัวดี จะมีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตมากและมีสุขภาพจิตดี ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลจึงควรลด

เหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ ส่งเสรมิบรรยากาศทีดี่ในครอบครวั และเสรมิสร้างความแขง็แกร่ง

ในชีวิตให้กับนักศกึษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:	เหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ บรรยากาศในครอบครวั ความแข็งแกร่งในชวีติ สขุภาพจติ 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

สุขภาพจิต เป็นภาวะจิตใจของบุคคล ผู ้ ท่ีมี 

สขุภาพจติดเีป็นบคุคลทีส่ามารถปรบัตวัต่อสภาวะการณ์

ต่าง ๆ รอบตัวได้โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ 

ปราศจากปัญหาความเจบ็ป่วยทางจติ สามารถท�ำสิง่ต่าง ๆ  

ที่จะเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2011; World Health Organization 

[WHO], 2011) ปัจจุบันสังคมไทยมีการดิ้นรน แข่งขัน

กันสูง  และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม วทิยาศาสตร์ และเทคโนโลย ีโดยเฉพาะ

อย่างยิง่นักศกึษาพยาบาลซึง่ศกึษาในสถาบนัอุดมศกึษา 

เป็นกลุ่มบุคคลหนึ่งที่นอกจากจะต้องเผชิญกับภาวะ

การณ์ต่างๆ เหล่านี้แล้วนักศึกษายังต้องปรับตัวต่อ

สิง่รอบตวัในมหาวทิยาลยัและระบบการเรยีนทีเ่กีย่วข้อง

กับชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งมีการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบตั ิสิง่เหล่าน้ีลวันเป็นเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกิด

ความยุ่งยากใจ (negative life events) ในนักศึกษา

พยาบาล (พัชรินทร์  นินทจันทร์, ทัศนา ทวีคูณ, จริยา 

วิทยะศุภร, และพิศสมัย อรทัย, 2554; วันเพ็ญ 

หวังวิวัฒน์เจริญ และสาระ มุขดี, 2539; Eswi, Radi, & 

Youssri, 2013; Jones & Johnston, 1997; Last & 

Fulbrook, 2003; Pulido-Martos, Augusto-Landa, 

& Lopez-Zafra, 2011; Timmins & Kaliszer, 2002; 

Tully, 2004) อันจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา 

(Shikai, Shono, & Kitamura, 2009)

บุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตอาจมีอาการหรือ

อาการแสดงหลากหลาย เช่น มีความเจ็บป่วยทางกาย

อันเนื่องจากปัญหาจิตใจ (somatization) มีอาการ

ทางจิต (psychotic symptoms) วิตกกังวล (anxiety) 

ซึมเศร้า (depression) หรือการท�ำหน้าที่ทางสังคม

บกพร่อง (social dysfunction) (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน 

และคณะ, 2542; American Psychiatric Association 

[APA], 1994) จากการศึกษาในนักศึกษามหาวทิยาลยั

คณะต่างๆ ของมหาวทิยาลัยแห่งหนีง่ในกรงุเทพมหานคร 

ซ่ึงรวมถึงนักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษามีแนวโน้ม

จะมีปัญหาสุขภาพจิตด้านมีความเจ็บป่วยทางกายอัน

เนื่องจากปัญหาจิตใจ ร้อยละ 29.7  ด้านซึมเศร้า ร้อยละ 

16.7 ด้านความวิตกกังวล ร้อยละ 11.4  ด้านอาการ

ทางจิต ร้อยละ .6 และด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคม

บกพร่อง ร้อยละ .1 (พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ 

แสงอ่อน, และจริยา วิทยะศุภร, 2556) การศึกษาใน

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลฟาทีมีฮ์  มหาวิทยา

ลัยสชิราซ์ ประเทศอิหร่าน พบว่า ร้อยละ 60 ของ

นกัศกึษามภีาวะซมึเศร้า (ระดบัต�ำ่ ร้อยละ 34 และระดบั

ปานกลางถึงระดับรุนแรง ร้อยละ 26) (Rafati & 

Ahmadi, 2004) และจากการศึกษาในนักศึกษา

พยาบาล ทางเหนอืของประเทศกรซีซ์ พบว่า ร้อยละ 44  

ของนกัศกึษามภีาวะซมึเศร้า (ระดบัต�ำ่ร้อยละ 30 ระดบั

ปานกลางร้อยละ 6 และระดับรุนแรง ร้อยละ 8) 

(Melissa-Halikiopoulou, Tsiga, Rhachatryan, & 

Papazisis, 2011)  

ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น จากการศึกษาสุขภาพ

จิตของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยใช้แบบสอบถาม 

Cornell Medical Index พบว่าร้อยละ 42.1 มสีขุภาพจติ

ไม่ดี (กอบกาญจน์ ศรประสิทธิ์ และบุญวดี เพชรรัตน์, 

2534) จากการศึกษาสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์กพ็บว่า ร้อยละ 11.02 มคีะแนน

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ (จิราภรร์ สรรพวีรวงศ์ 

และนัยนา หนูนิล, 2551) การศึกษาภาวะสุขภาพจิต

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัราชธาน ีปีการศกึษา 2552 พบว่า ร้อยละ 9.4  

มีภาวะสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป (หงษ์ บรรเทิงสุข, 

อินทนิล เช้ือบุญชัย, และมะลิสา งามศร, 2553) 

การศึกษาในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีพิษณุโลก พบว่า ร้อยละ 19.64 
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มีแนวโน้มของความผิดปกติทางจิตเวช (ภุมรินทร ์

อินชัวนี, อายุพร กัยวิกัยโกศล, และเกศกาญจน์ บัวผัน, 

2551) 

ปัญหาสุขภาพจิตส่งผลต่อนักศึกษาพยาบาลทั้ง

ด้านการศกึษา และการด�ำเนนิชวีติในสงัคม (Brackney 

& Karabenick, 1995; Burnard, Rahim, Hayes, & 

Edwards, 2007) อย่างไรก็ดีจากการศึกษาที่ผ่านมา

แสดงให้เห็นว่าท่ามกลางภาวะการณ์ที่ก่อให้เกิดความ

ยุ่งยากใจต่างๆ บุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะ

สามารถจัดการกับภาวะการณ ์นั้นๆ ได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ มกีารเปลีย่นแปลงในทางบวก (พชัรนิทร์  

นินทจนัทร์ และคณะ, 2552; Grotberg, 2005; Masten, 

2000; Rutter, 2000) นักศึกษาพยาบาลที่มีความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มี

สุขภาพจิตดีกว่านักศึกษาที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ 

(พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ, 2556) ซึง่การทีบ่คุคล

จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงหรือต�่ำนั้นบรรยากาศใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ครอบครัวท่ีมีความรักไคร่กลมเกลียวจะส่งผลให้

นักศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ส่วน

ครอบครัวที่มีการทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจ�ำจะส่ง

ผลให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวามแขง็แกร่งในชีวติต�ำ่ (พชั

รินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2554) 

จะเหน็ได้ว่าตวัแปรเหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ 

บรรยากาศในครอบครัว ความแข็งแกร ่งในชีวิต 

และสุขภาพจิตมีความเกี่ยวข้องกัน แต่การศึกษา

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรเหล่านี้ใน

นักศึกษาพยาบาลยังมีค่อนข้างจ�ำกัด การศึกษาคร้ังน้ี

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความตรงของโมเดล

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความ

ยุง่ยากใจด้านต่างๆ เช่น ปัญหาการเงนิ ปัญหากบัเพือ่น 

ปัญหากบัคูร่กั ปัญหาเกีย่วกบักระบวนการเรยีน ปัญหา

เกี่ยวกับครู อาจารย์ ปัญหากับญาติ/พี่น้อง หรือปัญหา

ด้านสุขภาพ เป็นต้น บรรยากาศในครอบครัว ความ

แข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 

ผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญ

ที่จะใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อทดสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความยุ ่งยากใจ 

บรรยากาศในครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และ

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการศึกษา

นักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา

น้ันเป็นกลุ่มบุคคลที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นที่นอกจากจะต้อง

เผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงตามวัยแล้วยังต้องเผชิญกับ

เหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความยุง่ยากใจหลายด้าน ทัง้ด้าน

ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับคู่รัก ปัญหาเกี่ยวกับครู/

อาจารย์ ปัญหากับญาติ/พี่น้อง ปัญหากับบิดา/มารดา  

ปัญหากับนักศึกษาต่างคณะ ปัญหาการเงิน ปัญหาด้าน

สุขภาพ ปัญหาเก่ียวกับกระบวนการเรียน และปัญหา

ด้านข้อจ�ำกัดในการเรียนและความสนใจในวิชาเรียน 

(พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2554; 2556; Beck 

& Srivastava, 1991; Chan, So, & Fong, 2009; Eswi 

et al., 2013; Pulido-Martos et al., 2011; Timmins 

& Kaliszer, 2002; Tully, 2004) ซึ่งผลของการเผชิญ

กับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจเหล่านี้ของ

แต่ละบคุคลกแ็ตกต่างกนัไป นกัศกึษาทีไ่ม่สามารถปรบั

ตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพอาจส่งผลให้เกิดปัญหาทาง

ด้านสุขภาพจิตได้ 

จากการศกึษาทีผ่่านมากพ็บว่าเหตุการณ์ทีก่่อให้

เกิดความยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหา
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สุขภาพจิต หรือมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

(พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2556; ภุมรินทร์ 

อนิชวัน ีและคณะ, 2551; Shikai etal., 2009; Towbes & 

Cohen, 1996) นัน่คอื นกัศกึษาทีพ่บปัญหาทีก่่อให้เกดิ

ความยุ่งยากใจมากก็มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต

มากกว่านักศึกษาที่พบปัญหาที่ก่อให้เกิดความยุ่งยาก

ใจน้อย อย่างไรกด็ท่ีามกลางเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความ

ยุ่งยากใจด้านต่างๆ จะมีลักษณะอย่างหนึ่งของบุคคล

ที่เรียกว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) เป็น

สิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ

ภาวะการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผล

ให้บุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี  ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาก็

พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ในทางลบ

กับปัญหาสุขภาพจิต (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 

2556; Hartley, 2011; Izadinia, Amiri, Jahromi, & 

Hamidi, 2010; O’ Brien & Lemery-Chalfant, 2010)   

น่ันคอื นักศกึษาพยาบาลทีม่คีวามแข็งแกร่งในชวีติต�ำ่ก็

มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่านักศึกษาที่มี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

ความแขง็แกร่งในชวีติ เป็นความสามารถ/ศกัยภาพ

ของบคุคลในการจดัการกบัเหตุการณ์ทีก่่อให้เกดิความ

ยุ่งยากใจต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถ

รับมือกับผลกระทบที่เกิดจากเหตุการณ์นั้นได้ในเวลา

รวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตขึ้น

และเข้าใจชวีติมากขึน้ (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ, 

2552; 2556; Grotberg, 1997; Masten, 2001; 

Rutter, 2000) ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิด

ของกร็อทเบิร์ก (Grotberg) นั้น มี 3 องค์ประกอบหลัก 

ที่แต่ละบุคคลจะดึงมาใช้เมื่อเผชิญกับภาวะการณ์

เลวร้ายเพื่อจัดการกับปัญหา ลดความรุนแรงและเกิด

การเรียนรู้จากกระบวนการทีต่นเองผ่านพ้นภาวะการณ์นัน้ 

คือ ‘I have’ ‘I am’  และ ‘I can’ โดยที่  “1) I have 

(ฉนัม.ี..) เป็นแหล่งสนบัสนนุภายนอกทีส่่งเสรมิให้เกดิ

ความแข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็น...) เป็นความ

เข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉัน

สามารถ….) เป็นทักษะในการจัดการกับปัญหาและ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 

โสภิณ แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ, 2555, หน้า 20; 

Grotberg, 1997; 1999; 2005)  ซึ่งการที่บุคคลจะมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงหรือต�่ำน้ัน บรรยากาศใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ครอบครัวที่มีความรักไคร่กลมเกลียวจะส่งผลให้

นักศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ส่วน

ครอบครัวที่มีการทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจ�ำจะ

ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ 

(พัชรินทร์   นินทจันทร์ และคณะ, 2554) ดังนั้น

อาจกล่าวได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่มีปัญหาที่ก่อให้เกิด

ความยุ่งยากใจมากก็มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต

มาก นักศึกษาพยาบาลที่มีบรรยากาศในครอบครัวดีมี

แนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง และนักศึกษา

พยาบาลทีม่คีวามแขง็แกร่งในชวีติสงูกน่็าจะมแีนวโน้ม

ที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตต�่ำ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย   

การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบหาความ

สมัพนัธ์ (correlational research) ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง

ตามข้อเสนอแนะของแฮร์และคณะ (Hair, Black, 

Babin, & Anderson, 2010) ที่ก�ำหนดให้ใช้หน่วย

ตัวอย่างอย่างน้อย 10-20 รายต่อ 1 พารามิเตอร์ที่

ต้องการประมาณค่า เนือ่งจากโมเดลสมมตฐิานวจิยัครัง้

นี้มีพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า จ�ำนวน 43  

พารามิเตอร์ ดังน้ันขนาดตัวอย่าง ที่เหมาะสมจึงควรมี

อย่างน้อยจ�ำนวน 430-860 ราย ในการศึกษาครั้งนี้จึง

ศึกษาจากประชากรตัวอย่าง (accessible population) 

ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ลง

ทะเบยีนเรยีนในปีการศกึษา 2553  (ช่วงเดอืนมกราคม 



405

พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ
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ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554) จากการเก็บรวบรวม

ข้อมลูในนกัศกึษาจ�ำนวน 813 ราย ได้รบัแบบสอบถาม

ที่สมบูรณ์กลับคืนจ�ำนวนทั้งส้ิน 692ชุด ซึ่งเพียงพอ

ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สร้างโดยทีมผู้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา        

และบรรยากาศในครอบครัว

2.	แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (The 

Resilience Inventory) ซึ่งพัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ 

แสงอ ่อน, และทัศนา ทวีคูณ (2553) พัฒนา

แบบสอบถามน้ีจากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต 

(resilience) ของกรอ็ทเบร์ิก (Grotberg, 1997; 1999) 

ซึง่มี 3 องค์ประกอบหลกั คอื ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’  

แบบสอบถามนี้มีข้อค�ำถามรวมทั้งสิ้น 28 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับ ‘I have’ จ�ำนวน 9 ข้อ  ‘I am’ จ�ำนวน 

10 ข้อ และ ‘I can’ จ�ำนวน 9 ข้อ   โดยที่แต่ละข้อมี

ค�ำตอบให้เลือกเพ่ือแสดงระดับความเห็นด้วยหรือ

ไม่เห็นด้วย 5 ระดับ จาก 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนความ

แข็งแกร่งในชีวิตคือ คะแนนรวมจาก 28 ข้อ  มีค่าตั้งแต่ 

28-140 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตสูง จากการใช้แบบประเมินนี้ในกลุ่มวัยรุ่นและ

นักศึกษามหาวิทยาลัย วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงได้ค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) มค่ีาระหว่าง .86 - .91 (พชัรนิทร์  นนิทจนัทร์, 

วารีรัตน์ ถาน้อย, โสภิณ แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ, 

2553; พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ, 2556) และจาก

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการ

วดัความแขง็แกร่งในชวีติ พบว่า โมเดลมคีวามสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ตัวแปรความแข็งแกร่ง

ในชวีติสามารถวดัได้ด้วยตวับ่งชีใ้นโมเดลได้จรงิ ( 2 = 

.04, df = 1, p = .84, GFI = 1.00, AGFI = 1.00, 

RMSEA = .00) นั่นคือ ตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิต

มีความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity)  

3.	แบบสอบถามเหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ 

(The Negative Event Scale) ดดัแปลงจาก The Negative 

Event Scale ที่สร้างโดย เมย์เบอรีย์ (Mayberry) ในปี 

ค.ศ. 2003 โดยพิทักษ์พล บุญยมาลิก (Boonyamalik, 

2005) แบบสอบถามนีม้จี�ำนวน 42 ข้อ แต่ละข้อค�ำถาม

เป็นการสอบถามเกี่ยวกับความรู ้สึกยุ ่งยากใจต่อ

เหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนัของนกัศกึษา

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก เริ่ม

จาก 0 หมายถึง เหตุการณ์ไม่เกิดขึ้น 1 หมายถึง 

เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นแต่ไม่มีความยุ่งยากใจ ไปจนถึง 5 

หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจมาก

ที่สุด โดยคะแนนของเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ

มาก หมายถึง เหตุการณ์ได้เกดิขึน้และสร้างความยุง่ยาก

ใจระดบัสงู  จากการใช้แบบประเมนิน้ีในกลุม่วยัรุน่และ

นักศึกษามหาวิทยาลัย วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงได้ค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีค่าระหว่าง .94- .96 (พัชรินทร์ นินท

จันทร์ และคณะ, 2556; Boonyamalik, 2005; 

Vongsirimas, Sitthimongkol, Beeber, Wiratchai, & 

Sangon, 2009) และจากผลการวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันของโมเดลการวัดเหตุการณ์ที่สร้างความ

ยุ่งยากใจ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมลูเชงิประจกัษ์ ตวัแปรเหตุการณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ 

สามารถวดัได้ด้วยตัวบ่งช้ีในโมเดลได้จริง ( 2 = 22.05, 

df = 22, p = .46, GFI = .99, AGFI = .98, RMSEA 

= .00)  นั่นคือ ตัวแปรเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ

มีความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity)

4. แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (Thai Mental 

Health Questionnaire: TMHQ) พัฒนาจากเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคทางจิต ของ DSM-IV (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
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Edition) โดย สุชีรา ภัทรายุวรรตน์ และคณะ (2542) 

ซึง่ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 70 ข้อ ใช้วดัภาวะสขุภาพจติ 

5 ด้าน คอื ด้านความเจบ็ป่วยทางกายทีเ่ป็นผลจากภาวะ

ทางจิตใจ (somatization) 10 ข้อ  ด้านภาวะซึมเศร้า 

(depression) 20 ข้อ ด้านความวิตกกังวล (anxiety) 

15 ข้อ  ด้านภาวะทางจิต (psychotic) 10 ข้อ  และด้าน

การท�ำหน้าที่ทางสังคม (social function) 15 ข้อ โดยที่

แต่ละข้อมีให้เลือกค�ำตอบเพ่ือแสดงระดับอาการท่ี

ปรากฏ 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่มีอาการ จนถึง 5 

หมายถึง มีอาการมาก การแปลผลโดยน�ำคะแนนรวม

แต่ละด้านไปค�ำนวณหา T-score แล้วจึงน�ำไปเทียบกับ

ค่า T-score ที่เป็นเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องมือ   

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าระหว่าง 

.82-.94 (สุชีรา ภัทรายุวรรตน์ และคณะ, 2542) และ

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล

การวัดเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ  พบว่า โมเดลมี

ความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ ตวัแปร

สุขภาพจิตสามารถวัดได้ด้วยตัวบ่งชี้ในโมเดลได้จริง       

( 2 = 1.27, df = 2, p = .53, GFI = .99, AGFI = .99, 

RMSEA = .00)

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีเลขที ่2553/290 ก่อนทีจ่ะท�ำการเกบ็ข้อมลู

นักศึกษาได ้ รับการชี้แจงจากผู ้ วิจัยให ้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา สิทธิ์ของผู้ที่จะเข้าร่วม

ในการวิจัย การรวบรวมข้อมูลเร่ิมด�ำเนินหลังจาก

นักศกึษายนิดีเข้าร่วมการศกึษาโดยการเซ็นช่ือ การตอบ

แบบสอบถามนัน้เป็นไปด้วยความสมคัรใจ ถ้านกัศกึษา

รู้สึกไม่สะดวกที่จะตอบค�ำถามใดก็สามารถเว้นว่างไว้

หรอืถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบ

ใดๆ กับผลการเรียนของนักศึกษาทั้งสิ้น เอกสารการ

ยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยที่นักศึกษาเซ็นชื่อจะ

ไม่มกีารน�ำไปเชือ่มโยงกบัแบบสอบถามทีน่กัศึกษาตอบ 

การน�ำเสนอรายงานการวจิยัเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยคณะผู้วิจัยท�ำ

หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารของ

สถาบัน ประสานงานกับคณาจารย์ที่เก่ียวข้องและพบ

นักศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลและ

สิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย ให้นักศึกษาท่ียินยอม

เข้าร่วมวิจัยลงนาม หลังจากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามโดยใช้เวลาหลงัเลกิเรยีนหรอืในช่วงเวลา

ที่ว ่างจากการเรียนการสอน ซึ่งใช้เวลาในการตอบ

ประมาณ 30-35 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

2.	ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) ของโมเดลการวัดเหตุการณ์ที่สร้างความ

ยุ่งยากใจ โมเดลการวัดความแข็งแกร่งในชีวิต และ

โมเดลการวดัสขุภาพจติโดยใช้การวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชงิยืนยนั (confirmatory factor analysis) โดยใช้โปรแกรม

ลิสเรล (LISREL program) 

3.	ทดสอบความสอดคล้องของโมเดลสมมติฐาน

วจิยักับข้อมลูเชิงประจกัษ์ และวเิคราะห์อิทธพิลทางตรง

และอิทธิพลทางอ้อมระหว่างตัวแปรหลักในโมเดล

สมมติฐานวิจัย โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL 

program)
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ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป   

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นนักศึกษาเพศชาย 18 ราย 

(ร้อยละ 2.6) และเพศหญิง 674 ราย (ร้อยละ 97.4) 

มีอายุเฉลี่ย 19.81 ปี  (SD = 1.27) เป็นนักศึกษาชั้น

ปีที่ 1 จ�ำนวน 204 ราย (ร้อยละ 29.5) ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 

153 ราย (ร้อยละ 22.1) ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 225 ราย 

(ร้อยละ 32.5) และชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 110 ราย (ร้อยละ 

15.9) เกรดเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 (SD = .46) บรรยากาศ

ในครอบครวัในระยะ 12 เดอืน ทีผ่่านมา ทะเลาะเบาะแว้ง

กันเป็นส่วนใหญ่ 8 ราย (ร้อยละ 1.2) ทะเลาะเบาะแว้ง

กันเป็นบางครั้ง 162 ราย (ร้อยละ 23.4) และรักใคร่

กลมเกลยีว 522 ราย (ร้อยละ 75.4) ความแขง็แกร่งใน

ชีวิตมีค่าเฉลี่ย 118.06 คะแนน (SD = 9.62) โดยที่

ร้อยละ 45.1 (312 ราย) มคีวามแขง็แกร่งในชวีติเท่ากบั

หรือมากกว่าค่าเฉล่ีย ส่วนภาวะสุขภาพจิตพบว่า 

นักศึกษามีแนวโน้มจะมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความ

เจ็บป่วยทางกายท่ีเป็นผลจากภาวะจิตใจ จ�ำนวน 158 

ราย (ร้อยละ 22.8) ด้านภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 70 ราย 

(ร้อยละ 10.1) ด้านความวิตกกังวล จ�ำนวน 133 ราย 

(ร้อยละ 19.2) ด้านภาวะทางจิต จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 

.7) และด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคม จ�ำนวน 10 ราย 

(ร้อยละ 1.4) 

การตรวจสอบความตรงของโมเดลความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตุ

ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลความ

สมัพนัธ์เชงิสาเหตรุะหว่างเหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยาก

ใจ บรรยากาศในครอบครวั ความแขง็แกร่งในชวีติ และ

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล (แสดงดัง ตารางที่ 1 

และแผนภาพท่ี 1) พบว่า ค่าไคสแควร์ มีค่าเท่ากับ 

83.04 ที่องศาอิสระ 79 ระดับนัยส�ำคัญ .36 ค่าดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืน (Goodness of  Fit Index [GFI])  

มีค่าเท่ากับ .99 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับ

แก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index [AGFI]) 

มค่ีาเท่ากับ .97 และค่าประมาณความคลาดเคลือ่นของ

รากก�ำลังสองเฉลี่ย (Root Mean Square Error of 

Approximation [RMSEA]) มีค่าเท่ากับ .01 แสดงว่า

โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์

ดี ตัวแปรเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศ

ในครอบครวั และความแขง็แกร่งในชีวติ ร่วมกนัอธบิาย

ความแปรปรวนในตัวแปรสุขภาพจิตได้ร้อยละ 52 

ผลการวเิคราะห์อิทธพิลทางตรงและอิทธพิลทาง

อ้อมระหว่างตวัแปรหลกัในโมเดลสมมติฐานวจิยัพบว่า

1.	 ตัวแปรเหตุการณ์ที่สร้างความยุ ่งยากใจมี

อิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิตและ

ตัวแปรสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .01 

โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ -.35 และ .45 ตามล�ำดับ 

และพบว่าตัวแปรเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจยังมี

อิทธิพลทางอ้อมต่อตัวแปรสุขภาพจิตโดยส่งอิทธิพล

ผ่านตวัแปรความแขง็แกร่งในชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยมีขนาดอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 

.15 

2.	ตวัแปรบรรยากาศในครอบครวัมอิีทธพิลทาง

ตรงต่อตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .27 ส่วน

อิทธิพลของตัวแปรบรรยากาศในครอบครัวต่อตัวแปร

สุขภาพจิตเป็นอิทธิพลทางอ้อมโดยส่งอิทธิพลผ่าน

ตัวแปรความแขง็แกร่งในชีวติอย่างนัยส�ำคญัทางสถิติที่

ระดับ .01 โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ -.25  

3.	ตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพลทาง

ตรงต่อตัวแปรสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 โดยมขีนาดอิทธิพลเท่ากับ -.42  
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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศในครอบครัว

ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

Rama Nurs J  • September - December 2014

ตารางที่ 1	 ผลรวมอิทธพิล อทิธพิลทางตรง และอทิธพิลทางอ้อมระหว่างเหตุการณ์ทีส่ร้างความยุ่งยากใจ  บรรยากาศ

ในครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล (N = 692)

ตัวแปรทำ�นาย

ความแข็งแกร่งในชีวิต สุขภาพจิต

TE 

(S.E.)

IE

(S.E.)

DE

(S.E.)

TE

(S.E.)

IE

(S.E.)

DE

(S.E.)

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ
-.35**

(.05)

- -.35**

(.05)

.60**

(.05)

.15**

(.05)

.45**

(.06)

บรรยากาศในครอบครัว
.27**

(.10)

- .27**

(.10)

-.25**

(.08)

-.25**

(.08)
-

ความแข็งแกร่งในชีวิต - - -
-.42**

(.13)

- -.42**

(.13)

χ2 = 83.04; df = 79; p = .36; GFI = .99; AGFI = .97; RMSEA = .01

R2 (ความแข็งแกร่งในชีวิต) = .21; R2 (สุขภาพจิต) = .52

หมายเหตุ: 	 **p < .01; TE = ผลรวมอิทธิพลมาตรฐาน (standardized total effect); IE = อิทธิพลทางอ้อมมาตรฐาน 

	 	 	 	 (standardized indirect effect); 

	 	 	 DE = อิทธิพลทางตรงมาตรฐาน (standardized direct effect); ตัวเลขในวงเล็บ = ค่า standard error

แผนภาพที่ 1 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ

บรรยากาศในครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
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อภิปรายผล

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ตัวแปรเหตุการณ์

ที่สร้างความยุ่งยากใจ ตัวแปรบรรยากาศในครอบครัว

และตัวแปรความแขง็แกร่งในชีวติ ร่วมกนัอธบิายความ

แปรปรวนในตวัแปรสขุภาพจติได้ร้อยละ 52 เหตกุารณ์

ที่สร้างความยุ ่งยากใจ มีอิทธิพลทางตรงต่อความ

แข็งแกร่งในชีวติและสขุภาพจติ และยงัพบว่าเหตกุารณ์ 

ที่สร้างความยุ่งยากใจยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาพ

จิตโดยส ่ งอิทธิพลผ ่ านความแข็ งแกร ่ งในชี วิต  

บรรยากาศในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงในทิศทาง

บวกต่อความแขง็แกร่งในชวีติและมอีทิธพิลทางอ้อมต่อ

สขุภาพจติโดยส่งอทิธพิลผ่านตวัแปรความแขง็แกร่งใน

ชวีติ และพบว่าความแขง็แกร่งในชวีติมอีทิธพิลทางตรง

ต่อสุขภาพจิต สามารถอภิปรายได้ดังนี้

บรรยากาศในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงใน

ทิศทางบวกไปยังความแข็งแกร่งในชีวิตและมีอิทธิพล

ทางอ้อมไปยงัปัญหาสขุภาพจติโดยผ่านความแขง็แกร่ง

ในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ นักศึกษาที่มี

ครอบครวัท่ีทะเลาะเบาะแว้งกนักจ็ะมคีวามแขง็แกร่งใน

ชีวิตต�่ำและมีปัญหาสุขภาพจิตมาก ในขณะที่นักศึกษา

พยาบาลท่ีมีครอบครัวที่รักใคร่กลมเกลียวจะมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตมากและมีสุขภาพจิตดี ซึ่งการศึกษาที่

ผ่านมากพ็บว่าบคุคลท่ีมคีรอบครวัทีร่กัใคร่กลมเกลยีว

เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

(Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993; Riley & Masten, 

2005) ทั้งนี้เนื่องจากการที่ครอบครัวมีความรักไคร่

กลมเกลยีวกนักแ็สดงถึงครอบครวัมคีวามรกัเป็นต้นทุน

ในการด�ำเนินชวีติ  ครอบครวัมคีวามผกูพนั มกีารสือ่สาร

ที่เหมาะสม มีกฎระเบียบที่ชัดเจน มีการอบรมเลี้ยงดู

บุตรในช่วงวัยต่างๆ อย่างเหมาะสมตามพัฒนาการ 

มีการปรบัตวัทีด่ ีและสามารถจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้

ในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในยามที่

นักศึกษามีปัญหา ครอบครัวก็เป็นแหล่งเอื้ออ�ำนวย

สนบัสนนุทีส่�ำคัญ  (I have)  ส่งผลให้นกัศกึษารูสึ้กมัน่ใจ

และมีความเชื่อมั่นในตนเอง (I am)  ในการจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ อย่างเตม็ความสามารถ (I can) อนัเป็นการ

เสรมิสร้างองค์ประกอบของความแขง็แกร่งในชวีติในตวั

นักศึกษา (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2554; 

Grotberg, 1995; 1999) ให้นักศึกษาสามารถจัดการ

กับเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจต่างๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้นักศึกษามีสุขภาพจิตดี 

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมีอิทธิพลทาง

ตรงในทศิทางบวกต่อปัญหาสขุภาพจติอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า

เหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับปัญหาสุขภาพจิต (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 

2556; ภุมรินทร์ อินชัวนี และคณะ, 2551; Shikai et al., 

2009; Towbes & Cohen, 1996) ทั้งน้ีนักศึกษา

พยาบาลต้องประสบกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความ

ยุ่งยากใจมากมายทั้งด้านการเรียน สัมพันธภาพกับ

บุคคลรอบข้าง ปัญหาสุขภาพ และปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ถ้าปัญหาต่าง ๆ  เหล่านีม้ากเกนิกว่าทีน่กัศกึษาจะรบัมอื

ได้ก็อาจส่งผลให้นักศึกษามีปัญหาสุขภาพจิตได้ ส่วน

นักศึกษาที่มีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจน้อย

ก็มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดี มีความผาสุกในชีวิต 

(Chow, 2007)

 เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมีอิทธิพลทาง

ตรงในทิศทางลบต่อความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมี

อิทธิพลทางตรงในทิศทางลบไปยังปัญหาสุขภาพจิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาน้ีได้ผลท�ำนอง

เดียวกันกับหลากหลายการศึกษาที่พบว่าเหตุการณ์ที่

สร้างความยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์ในทางลบกับความ

แขง็แกร่งในชวีติ หรอืบคุคลทีป่ระสบกบัความยุง่ยากใจ

มากๆ มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ 

(ทศันา  ทวคีณู, พชัรนิทร์  นนิทจนัทร์, และโสภณิ  แสงอ่อน, 

2555; พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ, 2556; Masten, 
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ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
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Best, & Garmezy,, 1990;  Rutter, 2000; Werner, 

2005) และสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศที่พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นตัว

ท�ำนายการเกดิปัญหาสขุภาพจติ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัปัญหาสขุภาพจติ แต่มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัการ

มีสุขภาพจิตดี (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2556; 

Hartley, 2011; Izadinia et al., 2010; O’ Brien & 

Lemery-Chalfant, 2010) 

นอกจากนีผ้ลการศกึษาครัง้นีย้งัพบว่าเหตกุารณ์

ที่สร้างความยุ ่งยากใจมีอิทธิพลทางอ้อมต่อปัญหา

สุขภาพจิตโดยส่งผ่านความแข็งแกร่งในชีวิต นั่นคือ 

นักศึกษาพยาบาลที่ประสบเหตุการณ์ที่สร้างความ

ยุ่งยากใจมากจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยและมี

สุขภาพจิตไม่ดี ในขณะที่นักศึกษาที่มีเหตุการณ์ที่

ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจน้อยก็จะมีความแข็งแกร่งใน

ชีวิตมากส่งผลให้นักศึกษามีสุขภาพจิตดี ทั้งน้ีอาจ

เนื่องมาจากในภาวะกดดันต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความยุ่ง

ยากใจ บุคคลจะดึง ‘I have ’ ‘I am’  และ ‘I can’  มาใช้

เพื่อจัดการกับปัญหาหรือลดความรุนแรง บุคคลที่มี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงก็มีแนวโน้มที่จะจัดการกับ

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจต่างๆ ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ และสามารถรบัมอืกบัผลกระทบทีเ่กดิจาก

เหตุการณ์นั้นได้ในเวลารวดเร็ว อันจะน�ำไปสู ่การ

เปลี่ยนแปลงในทางบวก (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ

คณะ, 2555; Grotberg, 1997; 1999; 2005; Masten 

& Reed, 2002; Rutter, 2000)  ซึง่ในนกัศกึษาพยาบาล

นั้นทุกคนก็มักจะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ทั้งด้านการ

เรยีนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ สมัพนัธภาพกบับคุคล

รอบข้าง ปัญหาการเงนิ หรอืปัญหาด้านสุขภาพ นกัศกึษา

ที่มีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจน้อย นักศึกษา

ก็สามารถใช้พลังกายพลังใจของตนเองในการศึกษา

เล่าเรียนได้เต็มท่ี (I can) ส่งผลให้นักศึกษารู้สึกว่า

ตนเองมีค่า มคีวามหมาย มคีวามภมูใิจในตนเอง (I am)  

และการทีน่กัศกึษามเีหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความยุง่ยาก

ใจน้อยน้ันก็ยงัเป็นข้อบ่งช้ีว่านักศึกษามแีหล่งสนับสนุน 

ที่เอื้ออ�ำนวยนักศึกษาในยามที่นักศึกษาต้องการ ไม่ว่า

จะเป็นแหล่งสนบัสนนุในมหาวทิยาลยัหรอืจากครอบครวั 

(I have) เช่น เพื่อน ครู/อาจารย์ บริการต่างๆ ของ

มหาวิทยาลัย เป็นต้น และนักศึกษาก็สามารถดึงแหล่ง

ประโยชน์เหล่าน้ีมาใช้ในการจดัการกับปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (I can)  ท�ำให้นักศึกษาไม่มีข้อขัดแย้ง

ภายในจิตใจอันจะส่งผลให้นักศึกษาเป็นบุคคลที่มี

สุขภาพจิตดี  

ในขณะท่ีนกัศกึษาทีม่เีหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความ

ยุง่ยากใจมาก เช่น มปัีญหาสมัพนัธ์ภาพกับเพือ่น ปัญหา

กับคู่รัก ปัญหาเกี่ยวกับครู/อาจารย์ ปัญหากับญาติ/

พีน้่อง ปัญหากบับดิา/มารดา ปัญหากบันักศกึษาต่างคณะ 

หรือมีปัญหาด้านการเงิน เป็นต้น ก็แสดงให้เห็นว่า

นักศึกษากลุ่มนี้ขาดแหล่งสนับสนุน (ขาด I have) ที่จะ

ช่วยนักศึกษาจัดการกับปัญหาต่างๆ เมื่อประสบกับ

เหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความยุง่ยากใจด้านการเรยีน ขาด

แหล่งสนบัสนนุจากครอบครวัทัง้ในด้านการเงนิและการ

เป็นทีป่รกึษากอ็าจส่งผลให้นกัศึกษามคีวามยากล�ำบาก

ในการจัดการกับปัญหา (ขาด I can) ส่งผลให้นักศึกษา

ขาดความมัน่ใจในตนเอง (ขาด I am) รูส้กึว่าตนเองไม่มี

คุณค่า มีความขัดแย้งในจิตใจอาจส่งผลให้นักศึกษา

กลุ ่มน้ีมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตด้านต่างๆ 

ได้แก่ การมีความเจ็บป่วยทางกายอันเน่ืองจากปัญหา

จติใจ วติกกงัวล ซมึเศร้า อาการทางจติ และการท�ำหน้าที่

ทางสังคมบกพร่อง

จะเห็นได้ว่าเหตุการณ์ที่สร้างความยุ ่งยากใจ 

บรรยากาศในครอบครัวและความแข็งแกร่งในชีวิต

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสุขภาพจิต

ของนักศึกษาพยาบาลได้ถึงร ้อยละ 52 นักศึกษา

พยาบาลที่ประสบเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมาก

จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยและมีสุขภาพจิตไม่ดี 

นักศึกษาพยาบาลที่มีบรรยากาศในครอบครัวดี

จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตมากและมีสุขภาพจิตดี 
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การสร้างเสรมิสขุภาพจติในนกัศกึษาพยาบาลจงึควรลด

เหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ ส่งเสรมิบรรยากาศทีด่ี

ในครอบครัว และเพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับ

นักศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

1.	ผลการศึกษาแสดงให ้ เห็นว ่ านักศึกษา

พยาบาลที่ประสบเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมาก

จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยและส่งผลให้มีสุขภาพ

จิตไม่ดี ดังนั้นทางมหาวิทยาลัยจึงควรมีกิจกรรม

ต่างๆ ทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตรที่จะช่วยลด

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจให้แก่นักศึกษา หรือ

จัดกิจกรรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของ

นักศึกษาอันจะช่วยให้นักศึกษาตระหนักและเพิ่มพูน 

‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’ ของตนเอง สามารถใช้ความ

แขง็แกร่งของตนเองในการจดัการปัญหาต่างในชวีติได้

อย่างมีประสิทธิภาพอันจะส่งผลให้นักศึกษามีสุขภาพ

จติด ีส�ำเรจ็การศกึษาเป็นบคุลากรทีม่คีณุภาพของสงัคม

ต่อไป

2.	จากผลการศกึษาพบว่าครอบครวัทีม่คีวามรกั

ใคร่กลมเกลยีวกนัส่งผลโดยตรงในทศิทางบวกต่อความ

แข็งแกร่งในชีวิต ดังนั้นในสังคมไทยควรมีการส่งเสริม

การสร้างครอบครัวที่อบอุ่น เข้มแข็ง มีการสื่อสารท่ี

เหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว อันจะส่งผล

ต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของสมาชิกในครอบครัว

3.	ควรมกีารศกึษาระยะยาว (longitudinal study) 

ตั้งแต่นักศึกษาเข้าศึกษาในชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 อันจะ

ช่วยให้เข้าใจถึงอิทธิพลระหว่างตัวแปรชัดเจนมากขึ้น      

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ โครงการพฒันาศกัยภาพประชากรไทย 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ที่ให้การสนับสนุนเงินทุนส�ำหรับการศึกษา

ในครั้งน้ี ขอขอบคุณ คุณชัญญาวรรณ สิทธิกุล ที่ช่วย

จัดการเกี่ยวกับเอกสารต่างๆ และขอขอบคุณนักศึกษา

พยาบาลที่เข้าร่วมโครงการอันส่งผลให้การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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Abstract:	This study aims to validate a causal model displaying relationships among 
negative events, family atmosphere, resilience, and mental health of nursing students. 
The accessible population using in this study consisted of 692 nursing students studying 
at a selected university in Bangkok. Descriptive statistics were analyzed using SPSS for 
windows program. The hypothesized model was validated using the LISREL program. 
Results of data analysis showed that the hypothesized model fitted to the empirical data. 
All causal variables (the negative events, family atmosphere, and resilience) could 
collectively explain 52% of the variance in mental health. When considering the influence 
of the study variables, the results demonstrated that negative events had direct effect on 
resilience and mental health and had indirect effects on mental health through resilience. 
Family atmosphere had direct effect on resilience and had indirect effects on mental 
health through resilience. Moreover, resilience had direct effect on mental health. 
The results from this study indicated that nursing students who had few negative events 
and harmony in the family would be highly resilient and would less likely experience 
mental health problems. Therefore, the strategies for promoting mental health in nursing 
students should decrease the negative events and promoting harmony in the family as 
well as resilience.  
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Nursing students
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