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The purpose of this descriptive research was to study Resilience Quotient 
(RQ) and related factors of newly rotating graduated nurses of King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. The subjects were 193 newly rotating graduated nurses of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital in 2014. Data were obtained by using questionnaire; 
which consisted of Demographic data and general information, the Thai Resilience 
Quotient screening test , the Personal Resource Questionnaire PRQ : Part II , and the 
Maudsley Personal Inventory . Statistical analyses were descriptive statistic, t-test, 
One-way ANOVA, Pearson's product moment correlation coefficient and multiple 
linear regression. About 97 percent of the subjects were female, their mean age was 
22.6 years. Most of them (75.2%) had normal RQ, 15% had high RQ and 9.8% had 
low RQ. Related factors to RQ included economic status ,family burden, confidence 
to practice nursing, stressful life events, social support and personality type. It was 
found that social support, personality type and family burden could predict RQ with 
a predictive value of 44.7% 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ( Background and Rational ) 

ในระบบบริการสาธารณสุข มีบุคลากรหลายวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งนี้พยาบาลนับว่าเป็น

ส่วนหนึ่งในทีมซึ่งถือว่าเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลด้านสุขภาพอนามัย 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ดูแลคนเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกายหรือจิตใจ ถือเป็นบริการใน

ระดับสังคม ซึ่งเป็นการปฏิบัติโดยตรงต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม (1) ดังนั้นแล้วผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง เป็นผู้ที่ไว้วางใจได้ มีความรู้ความช านาญในการ

ปฏิบัติในทุกๆด้าน โดยเฉพาะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลนั้นต้องให้ความส าคัญสูงมากเนื่องจากเป็น

การท างานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ เป้าหมายให้ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย มีสุขภาพกายที่ดีและสุขภาพใจที่สมบูรณ์ ปราศจากภาวะแทรกซ้อน สามารถด ารงอยู่ได้

ตามศักยภาพแห่งตนได้  ดังนั้นแล้วพยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความมั่นใจและจะต้องมีความพร้อม

รวมถึงมีก าลังใจที่ เข้มแข็งในการรับมือกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆที่อาจจะเกิดข้ึนได้ทั้งที่

คาดการณ์และหาทางป้องกันล่วงหน้าไว้แล้วหรือบางสถานการณ์เกิดข้ึนในภาวะฉุกเฉินโดยที่ไม่ได้

คาดคิด รวมถึงจะต้องมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วอยู่

ตลอดเวลา 

 ในชีวิตของการเป็นพยาบาลเมื่อเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาสู่บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพและเข้าสู่ชีวิตการท างานเต็มตัว สิ่งหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพส าเร็จใหม่ ซึ่งยังไม่มี

ประสบการณ์ในการท างาน เมื่อเข้าสู่การท างานแล้วย่อมต้องมีอุปสรรคปัญหาที่มักพบเจออยู่ใน

หลายๆด้าน โดยเฉพาะในช่วง  1 ปีแรกของการเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาล

วิชาชีพเต็มตัว พยาบาลวิชาชีพส าเร็จใหม่ต้องน าสิ่งที่ได้เรียนรู้และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจากใน

ห้องเรียนตลอดระยะเวลาที่เป็นนักศึกษาพยาบาลมาประยุกต์ใช้กับการท างานจริง สถานการณ์จริง 

ซึ่งในบางครั้งขณะเป็นนักศึกษาพยาบาลไม่เคยพบเจอกับสถานการณ์นั้นๆมาก่อน บางอย่างสิ่งที่

เกิดข้ึนเมื่อปฏิบัติงานจริงกับสิ่งที่ได้เรียนรู้มาตลอดระยะเวลาที่เป็นนักศึกษาพยาบาลมีความแตกต่าง
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กันหรือไม่สอดคล้องกนั บางอย่างต้องมีการน าความรู้ทีไ่ด้เรยีนมาปรบัใช้ให้เกดิความเหมาะสมกับงาน 

และด้วยลักษณะงานการพยาบาลก็มีความคาดหวังจากผู้ร่วมงานและผู้รับบริการซึ่งบางครั้งส าหรับ

พยาบาลส าเร็จใหม่ในช่วง 1 ปีแรกดูจะมีมากเกินขีดความสามารถของพยาบาลส าเร็จใหม่  นักศึกษา

พยาบาลจบใหม่เหล่าน้ีมีความคาดหวังต่อการปรับบทบาทสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ว่าต้องการเป็น

พยาบาลที่ดี การมีผู้ร่วมงานที่ดี จริงใจช่วยเหลือ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กร การมีรายได้ที่

เพียงพอ การได้ท างานในแผนกที่ต้องการ   และการได้รับการยอมรับจากแพทย์ การมีโอกาสพัฒนา

ตนเองและการมีแหลง่สนับสนุนช่วยเหลอืเมื่อมีปญัหา และในการปรับบทบาทใหม่นี้ท าให้พยาบาลจบ

ใหม่เหล่าน้ีมีความรู้สึกกลัว เครียด วิตกกังวล ไม่มั่นใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากขาดประสบการณ์ใน

การท างาน บางครั้งไม่สามารถน าความรู้ที่เรียนมาประยุกต์ใช้กับงานได้ ไม่เข้าใจระบบงาน ความ

คาดหวังจากผู้ร่วมงานและการไม่สามารถมอบหมายงานได้ตามบทบาทหน้าที่  การท างานเป็นทีมแต่

ละคนก็มีความแตกต่างกันจึงต้องมีการปรับตัวให้ทุก ๆ คน สามารถท างานร่วมกันได้อย่างราบรื่น 

บางครั้งสับสนในบทบาทและหน้าที่ของตัวเอง บางครั้งขาดมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น ไม่ว่าจะด้วย

ความข้ีอาย พูดน้อย หรือมั่นใจในตัวเองมากจนไม่สนใจผู้อื่นและหากไม่สามารถปรับตัวได้ก็อาจมี

ปัญหาทางด้านอื่นๆตามมาได้ เช่น การลาออก(2-5)สิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นวิกฤตในชีวิตอย่างหนึ่ง ซึ่ง

โดยทั่วไป ภาวะวิกฤตหมายถึง เหตุการณ์ต่างๆที่เข้ามากระทบ ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือไม่ก็ได้ 

แต่มีผลกระทบต่อความสมดุลทางจิตใจ อารมณ์และความรู้สึกอย่างรุนแรง โดยมักเป็นภาวะที่เกิดข้ึน

ช่ัวคราว ในมุมมองของสุขภาพจิต “ภาวะวิกฤต” หมายถึง สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนและ

ส่งผลกระทบต่อความสมดุลทางอารมณ์และจิตใจ ท าให้เกิดความว้าวุ่น สับสน และความผิดปกติที่

คนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติที่เคยใช้ได้ในภาวะปกติมาจัดการได้(6) 

ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นว่างานด้านการพยาบาลเป็นงานที่ต้องเกี่ยวข้องกับชีวิตความเป็น

มนุษย์ ฉะนั้นแล้วต้องมีความรับผิดชอบสูง รวมถึงต้องมีความละเอียด รอบคอบ ลักษณะงานและ

ภาระงานที่รับผิดชอบจะต้องเจอกับภาวะเครียด ความกดดันต่างๆ จากประสบการณ์ตรงของผู้วิจัย

ตลอดระยะเวลาหลายปีที่ปฏิบัติการพยาบาลมานั้นต้องเจอกับปัญหาและอุปสรรคในด้านต่างๆ

มากมาย เจอแรงกดดันจากหลายๆด้าน หลายครั้งต้องเจอกับภาวะฉุกเฉินซึ่งต้องได้รับการแก้ไขอย่าง

ทันท่วงที สถานการณ์บางอย่างเกิดข้ึนทั้งที่ไม่ได้คาดคิด และมีหลายครั้งที่ปัญหาบางอย่างมีการ

คาดการณ์ล่วงหน้าท าการป้องกันไว้แต่ปัญหาก็ยังเกิดได้ หลายๆครั้งต้องอาศัยการตัดสินใจที่รวดเร็ว 
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เฉียบขาดเพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และเพื่อการพัฒนาทักษะและ

ความรู้ทางการพยาบาลเพื่อการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความพร้อมสมบูรณ์ในทุกๆด้าน ในช่วง 1 ปี

แรกของการเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ต้องฝึกงานตามตึกรักษาพยาบาลในแผนกที่แตกต่างกันเพื่อ

การเรียนรู้ที่หลากหลายและครอบคลุม เหลา่น้ีท าให้เกิดความกังวลเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเคยเรียนแต่

ในห้องเรียนถึงแม้ว่าตอนเรียนมีการฝึกปฏิบัติในตึกรักษาพยาบาลแต่ละแผนกบ้างแล้วก็ตาม แต่ด้วย

สถานะภาพที่ต่างกันจ าเป็นต้องมีการปรับตัวรวมถึงความรับผิดชอบที่เพิ่มข้ึน และการที่เราเป็น

พยาบาลวิชาชีพโดยสมบูรณ์ก็มีความคาดหวังจากตัวเองคือต้องท าหน้าทีข่องพยาบาลวิชาชีพให้ดีที่สุด 

พยายามฝึกประสบการณ์เรียนรู้งานให้ได้มากที่สุด นอกจากนี้ยังมีความคาดหวังจากคนรอบข้างว่า

ต้องสามารถเรียนรู้และปฏิบัติงานการพยาบาลให้ได้เร็วที่สุดด้วยภาระงานการพยาบาลที่มาก ใน

บางครั้งเมื่อเจอเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินก็เกิดความเครียด บางครั้งยังไม่สามารถตัดสินใจได้ หรือบาง

สถานการณ์แก้ไขปัญหาได้ค่อนข้างช้า มีบางครั้งรู้สึกท้อแท้ รู้สึกเบื่อหน่าย บางครั้งรู้สึกตัวเองไม่มี

ประสิทธิภาพ แต่เมื่อเวลาผ่านไปการฝึกฝนรวมถึงประสบการณ์ต่างๆที่มากข้ึนรวมถึงการได้รับ

ค าแนะน าจากรุ่นพี่ผู้มีประสบการณ์มากอ่นช่วยฝึกสอน ช่วยแนะน า ก็สามารถท าให้การท างานเปน็ไป

อย่างราบรื่น แม้ว่าจะต้องพบเจอกับปญัหาหรอือุปสรรคหนักหนาเพียงไดก็สามารถแก้ไขให้ผ่านพ้นไป

ได้(6-8) 

 ส าหรับนักศึกษาที่จบใหม่ในช่วง 1 ปีแรกเป็นช่วงเวลาของการปรับตัวรับกับบทบาทใหม่ที่

ยังไม่เคยเผชิญมาก่อน ท าให้เกิดความเครียด ความกดดันต่างๆได้ การเปลี่ยนบทบาทเป็นพยาบาล

วิชาชีพเต็มตัวนั้น เป็นช่วงเวลาแห่งการเปลี่ยนผ่านของสถานการณ์ต่างๆทั้งที่เคยเผชิญหรือไม่เคย

เผชิญกับเหตุการณ์นั้นๆมาก่อนหลายๆครั้งที่ปัญหาเกิดข้ึนโดยที่เราไม่คาดคิด เป็นภาวะฉุกเฉินรุนแรง

เกี่ยวกับชีวิตความเป็นความตาย บางอย่างมีผลทางจิตใจ ความรู้สึก และหากสิ่งที่เกิดข้ึนน้ันยังติดค้าง

อยู่ภายในใจ หากไม่สามารถผ่านพ้นไปได้ก็อาจสง่ผลถึงคุณภาพของงานและคุณภาพชีวิต ความส าเร็จ

และความล้มเหลวในการประกอบอาชีพของบุคคลข้ึนอยู่กับการปรับตัว เมื่อใดก็ตามหากนักศึกษาจบ

ใหม่ไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาลได้ ก็จะก่อให้เกิดความไม่สุขสบายในการท างานทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เกิดความเบื่อหน่ายในการท างาน ขาดความรับผิดชอบ ขาดความตั้งใจ

ในการท างาน และหากนักศึกษาจบใหม่สามารถผ่านพ้นช่วงเวลานี้ไปได้อย่างดี โดยใช้ทักษะในการ

ปรับตัว ปรับอารมณ์และจิตใจฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติก็จะสามารถ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีในอนาคต
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ได้ แต่หากไม่สามารถผ่านพ้นช่วงเวลานี้ไปได้ก็อาจเกิดปัญหาต่างๆตามมาได้ ความสามารถทาง

อารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิต ความสามารถของบุคคลที่จะทนต่อความเครียดหรือ

ความกดดัน สามารถยืนหยัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางเหตุการณ์เลวร้ายหรือก่อให้เกิด

ความเครียดในชีวิต สามารถฟื้นตัว น าพาชีวิตให้ผ่านพ้นและเรียนรู้จากผลกระทบที่เกิดจากเหตุการณ์

นั้น ๆ ได้ในเวลาอันรวดเร็ว เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี เติบโตข้ึนและเข้าใจชีวิตมากข้ึนทั้งชีวิต

ส่วนตัวและชีวิตในการท างาน ได้ด้วยพลังใจที่เข้มแข็ง คุณสมบัตินี้ที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา

อุปสรรคและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข เรียกว่า พลังสุขภาพจิต Resilience Quotient ( RQ ) 

บางครั้งใช้ค าว่า “การฟื้นคืน” “ความแข็งแกร่งในชีวิต” ผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตดีสามารถใช้วิกฤตให้เป็น

โอกาส สามารถยกระดับความคิด จิตใจ และการด าเนินชีวิตไปในทางที่ดีข้ึนหลังจากเหตุการณ์วิกฤต

นั้นผ่านไป พลังสุขภาพจิตจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งส าหรับทุกคน ไม่ว่าจะเด็ก ผู้ใหญ่ ไม่ว่าจะยากดีมี

จน แข็งแรงหรือเจ็บป่วย เป็นบุคคลส าคัญหรือสามัญชน เพราะเราทุกคน ไม่มีใครที่จะสามารถล่วงรู้

ได้ว่า เราจะต้องเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตเมื่อใดและจะหนักหนาสาหสัเพียงใด ดั้งนั้นเราจึงต้อง

ตระเตรียมต้นทุนทางใจไว้ให้เพียงพอกับการรับมือกับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนประสบการณ์ที่ได้รับใน

อดีตและแหล่งต่างๆที่ช่วยให้บุคคลได้เกิดการเรยีนรู้ทีจ่ะมคีวามเข้มแข็งในตนเองจะเป็นสิง่ที่ช่วยสร้าง

พลังสุขภาพจิตที่มีความส าคัญของบุคคล โดยบุคคลอาจมีการส ารวจค าตอบที่ได้จากการตั้งค าถามที่

เกิดข้ึนในชีวิต ช่วยให้บุคคลมีจิตใจที่มุ่งมั่น ไม่ท้อถอย เมื่อพบกับความยากล าบากอีกทั้งแนวทางใน

การตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่มีความยุ่งยากในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 ดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้วว่าการปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาสู่การเป็น

พยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มตัวถือเป็นภาวะวิกฤตอย่างหนึ่งในชีวิต และสิ่งหนึ่งที่จะน าพาพยาบาลจบ

ใหม่เหล่าน้ีก้าวผ่านช่วงเวลาน้ีไปได้น่ันก็คือ  พลังสุขภาพจิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพลัง

สุขภาพจิตกับงานการพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกัน เช่น ในการศึกษาของ Kim BNและคณะ (9)
 

ท าการศึกษาเรื่อง A Study of Nurses' Resilience, Occupational Stress and Satisfaction โดย

ท าการศึกษาในพยาบาลในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัจินจ ูจ านวน 433 คน พบว่าพลังสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในวิชาชีพ (r=-0.405) และ พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพึงพอใจในวิชาชีพ (r=0.380) และความเครียดในวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
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ความพึงพอใจในวิชาชีพ (r=-0.637) และจากการศึกษาของ Masao Gito และคณะ(10)ท าการศึกษา

เรื่อง The relationship of resilience, hardiness, depression and burnout among 

Japanese psychiatric hospital nurses โดยศึกษาในพยาบาลที่โรงพยาบาลจิตเวชญี่ปุ่นจ านวน 

327 คน โดยใช้ แบบวัด Resilience Scale for Nurses (RSN) มีพยาบาลที่เข้าร่วม 313 คน พบว่ามี

ปัจจัย 3 ด้านที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ คือ 1.ด้านข้อก าหนดทางการพยาบาล 2.ด้านทักษะภายในตัว

ของบุคคล 3. ด้านความสามารถในการปรับตัวในที่ท างาน และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบว่า RSN มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความภาคภูมิใจในตนเอง (r=0.38,p<0.01) และความยากล าบากในชีวิต

(r=0.47,p<0.01) และ RSN มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r=-0.26,p<0.01) และความ

เบื่อหน่าย (r=-0.31,p<0.01) จากผลการศึกษาที่ยกตัวอย่างมาดังกล่าว จะเห็นว่าพลังสุขภาพจิตมี

ความส าคัญกับวิชาชีพการพยาบาลอย่างยิ่ง และที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาถึงพลังสุขภาพจิตใน

พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนในช่วงการปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาล

วิชาชีพในช่วง 1 ปีแรกหลังส าเร็จการศึกษา พบแต่เพียงการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลดังเช่นใน

การศึกษาของ สมจินดา ชมพูนุช และ วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว(11)ศึกษาถึงพลังสุขภาพจิต ความฉลาด

ทางอารมณ์และความเครียดของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยพบว่าคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 , 3 และ 4 เท่ากับ 60.90 , 62.56 และ 63.67 

ตามล าดับและพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 ปี

ที่ 3 และปีที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.316,r=-0.198,r=-0.337 ตามล าดับ, p=0.01) ซึ่งใน

พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนนี้ก็ถือได้ว่าเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความส าคัญดังที่ได้กล่าวมาแล้วผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนรวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพลังสุขภาพจิต ซึ่งข้อมูลที่ได้น่าจะเปน็ประโยชน์ต่อหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องเป็นอย่างยิ่งที่จะใช้ในการ

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนเพื่อให้ได้บุคคลากรที่มีคุณภาพต่อไป 

ค าถามของการวิจัย ( Research Question ) 

1. ระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  



 

 

6 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย (Objectives)   

1. เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลหมุนเวียนจบใหม่ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ขอบเขตของการวิจัย (Limitation) 

1. การวิจัยครัง้นี้เป็นการศึกษาระดับพลงัสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหมห่มุนเวียนที่ปฏิบัตงิาน

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

2. ตัวแปรต้นคือ  

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ สถาบันทีจ่บการศึกษา เกรดเฉลี่ย ภูมลิ าเนา  

สภาวะสุขภาพ  สถานภาพทางเศรษฐกจิ 

 2. ปัจจัยด้านงาน คือ แผนกที่ปฏิบัติงาน งานเสรมิ จ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน/

สัปดาห ์ความคิดเห็นต่อความถนัดและความช านาญงานด้านการพยาบาล ความมั่นใจต่อการ

ปฏิบัติงานพยาบาล ความเครียดที่รุนแรงหรือวิกฤตในชีวิต 

 3. ปัจจัยภายในตัวบุคคล คือ บุคลิกภาพ 

 4. ปัจจัยทางสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม 

3. ตัวแปรตาม คือ พลังสุขภาพจิต 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual Framework ) 

             ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ 1: กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-เพศ    -อายุ 

-สถาบันที่จบการศึกษา  -เกรดเฉลี่ย 

-ภูมิล าเนา   -สภาวะสุขภาพ  

-สถานภาพทางเศรษฐกจิ 

ปัจจัยด้านงาน 

-แผนกที่ปฏิบัตงิาน  -งานเสริม 

-จ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห ์

-ความคิดเห็นต่อความถนัดและ 

                     ความช านาญงานด้านการพยาบาล 

-ความมั่นใจต่อการปฏิบัติงานพยาบาล 

-ความเครียดที่รุนแรงหรือวิกฤตในชีวิต 

ปัจจัยภายในตัวบคุคล 

-บุคลิกภาพ 

ปัจจัยทางสังคม 

-การสนับสนุนทางสงัคม 

Resilience Quotient 

-ด้านทนต่อแรงกดดัน 

-ด้านการมีความหวังและก าลังใจ 

-ด้านการต่อสู้ชนะอุปสรรค 
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ค าส าคัญ (Keywords)             

พลังสุขภาพจิต , พยาบาลจบใหมห่มุนเวียน  

การให้ค านยิามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition)   

1. พลังสุขภาพจิต = RQ มาจากค าว่า Resilience Quotient(6) หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลในการปรับตัวและการฟื้นตัวเมื่อต้องเผชิญกับความยากล าบากหรือภาวะวิกฤตในชีวิต

สามารถเรียนรู้และผ่านพ้นจากเหตุการณ์นั้นไปได้ ในที่นี้รวมถึง ความเข้มแข็งทางใจ 

ความสามารถในการฟื้นพลัง ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ เป็นต้น ในงานวิจัยน้ีใช้แบบ

ประเมินองค์ประกอบพลังสุขภาพจิต ( RQ ) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งค่าคะแนนรวมต่ ากว่า 55 

บ่งถึง พลังสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ค่าคะแนน  55-69  บ่งถึงพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์

ปกติ  ค่าคะแนนน้อยกว่า 69  บ่งถึงพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

2. พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน คือ พยาบาลวิชาชีพที่เพิ่งจบการศึกษาในปี 2557 ซึ่งได้รับ

ปริญญาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และเป็นผู้ที่สอบใบประกอบวิชาชีพข้ึนทะเบียนการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ัน 1 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยนโยบายของ

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดให้พยาบาลซึ่งจบการศึกษาใหม่ที่เพิ่งสมัครเข้า

ท างานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต้องมีการหมุนเวียนก่อนการเลือกตึกท างานประจ าเพื่อฝึก

ประสบการณ์การท างาน โดยแต่ละคนจะหมุนเวียน 2 ตึก แต่ละตึกมีระยะเวลา 6 เดือนและ

เมื่อครบ 2 ตึก คือ 1 ปี จึงจะเลือกตึกที่ท างานประจ า เพื่อเป็นการฝึกทักษะและความ

ช านาญเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบงานในแผนกต่างๆ 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม(12-14) คือ การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่าง

บุคคล ซึ่งถือเป็นระดับของความต้องการพื้นฐานทางสังคม (Basic Social Needs) ของ

บุคคล ประกอบไปด้วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ซึ่งเกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน และ

การให้ความเช่ือถือไว้วางใจ การสนับสนุนความคิดตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือ

และการให้ความเช่ือถือไว้วางใจ และการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ คือ ค าแนะน า 

ข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการต่างๆตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

4. บุคลิกภาพ ( 27)  คือ ผลรวมของความคิด ท่าที  และลักษณะนิสัยเฉพาะตัว ซึ่ ง เป็น

ลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ประกอบไปด้วย สิ่งที่มองเห็นได้ เช่น พฤติกรรม การ
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แสดงออก และสิ่งที่มองมองไม่เห็น จะสังเกตได้ยาก อาจต้องใช้เวลานานที่จะสามารถรับรู้ได้ 

เช่น ความคิด ความสนใจ สติปัญญา ไหวพริบ อารมณ์ขัน ซึ่งสร้างสมและนิสัยเหล่านี้ ได้

รับมาจากการถ่ายทอดมาจากวัฒนธรรมส่วนหนึ่ง 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 

1. เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการปรับตัวและ

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในการเตรียมตัวพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

2. เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและความสามารถในการ

ปรับตัวของพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียน

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ รวมทั้งปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ผลการศึกษา

ที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปปรับใช้เพื่อส่งเสริมพลังสุขภาพจิตต่อไปได้  

ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาหาข้อมูลจากแหล่งความรู้ต่างๆ ได้แก่ ต ารา งานวิจัย เอกสาร วารสาร บทความ  

รวมทั้งการสืบค้นจากอินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้อง จากนั้นผู้ วิจัยน าความรู้และข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

รวบรวม โดยน าเสนอสาระส าคัญเป็น 2 ส่วน คือ  

1. แนวคิดเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต  

1.1. ความหมายของพลังสุขภาพจิต 

1.2. ความส าคัญของพลังสุขภาพจิต 

1.3. องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 

1.4. คุณลักษณะของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิต 

1.5. ปัจจัยที่สง่ผลต่อพลังสุขภาพจิต 

1.6. การสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

1.7. การวัดพลงัสุขภาพจิต 

2. แนวคิดเก่ียวกับบุคลิกภาพ 

3. แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต 
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1. แนวคิดเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องพลังสุขภาพจิตมากว่า 30 ปี โดย

แรกเริ่มนักจิตวิทยาได้ท าการศึกษาการปรับตัวของเด็กที่มาจากครอบครัวที่มีพ่อแม่ป่วยด้วยโรคจิต

เภท ผลจากการศึกษา พบว่า มีจ านวนเด็กๆจากครอบครัวเหล่านี้ที่ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ

เพียงแค่ 10% อีก 90% ที่เหลือสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ เด็กบางคนมีผลการเรียนดีเด่น จน

เป็นที่สนใจของนักวิจัยหลายคนที่ต้องการจะเข้าใจกระบวนการทางจติใจที่เด็กเหล่านนั้นใช้ตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์ที่ผ่านมา ต่อมามีนักวิชาการรุ่นต่อมาท าการศึกษาเด็กชาวเวียดนามที่อพยพติดตามพ่อ

แม่ซึ่งเป็นผู้อพยพไปอยู่ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ถึงแม้ว่าจะเป็นเพียงกลุ่มคนที่ยากจนและแร้นแค้น

ที่สุดในชุมชน เมื่อเทียบกับเด็กอเมริกันแตก่ลับพบว่า เด็กเวียดนามเหล่านี้มีผลการเรียนที่ดีกว่าเด็ก

อเมริกันและเมื่อดูจ านวนช่ัวโมงที่ใช้เวลาในการเรียนในแต่ละวันพบว่าเด็กเวียดนามกลับมีผลการ

เรียนดีกว่า โดยกลุ่มนี้ใช้เวลากับการศึกษาเล่าเรียนโดยเฉลี่ยเกือบวันละ 4 ช่ัวโมง ในขณะที่เด็ก

อเมริกันใช้เวลาเพียงวันละช่ัวโมงกว่าๆเท่านั้นในการเรียน  การศึกษานี้สรุปว่าการที่เด็กเกิดมาใน

ครอบครัวที่พ่อแม่เรียนมาน้อยและมีความยากล าบากจะมีส่วนผลักดันให้เด็กได้รับการศึกษาที่ดี 

รวมถึงพี่น้องในครอบครัวก็มีส่วนผลักดันเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับนักจิตวิทยาชาวไทยที่ได้ศึกษาและ

รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม และได้ข้อสรุปว่า  

 พลังสุขภาพจิตไม่ใช่ความเข้มแข็งในจิตใจที่เกิดจากปัจจัยภายในของตัวบุคคลเพียงอย่าง

เดียว แตม่ีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยภายนอก เช่น พ่อ แม่ พี่น้อง 

ครู เพื่อน ด้วย 

 พลังสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาและสร้างให้เกิดข้ึนได้อยู่เสมอ โดยการช่วยเหลือ

โดยตรงที่ตัวบุคคลและการจัดสิ่งแวดล้อมต่างๆให้เอื้อต่อการพัฒนาพลังสุขภาพจิตและท าให้

กลายเป็นศักยภาพติดตัวไปตลอด(6) 

แม้พลังสุขภาพจิตมาจากปัจจัยภายในตัวบุคคลมากกว่าปัจจัยภายนอก แต่ในทางปฏิบัติแล้ว การ

ช่วยเหลือคนกลุ่มนี้สามารถท าได้โดยการแทรกแซงที่ตัวบุคคลและบริบทสิ่งแวดล้อม พัฒนาศักยภาพ

ให้เพิ่มข้ึน โดยปรับใช้กับบริบทต่างๆได้ตามความเหมาะสม เพื่อที่ท าให้บุคคลมีความมั่นคงทาง

อารมณ์ มีก าลังใจและจัดการกับปัญหาต่างๆที่เกิดข้ึนมาในชีวิตได้อย่างยั่งยืน(15) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในการท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงจะพบว่ามีการใช้ค าเรียกแทน ค าว่า 

พลังสุขภาพจิต แตกต่างกัน ทั้งนักวิชาการจากทั้งต่างประเทศและในประเทศไทยที่ท าการศึกษาและ

ให้ความหมายเกี่ยวกับ “พลังสุขภาพจิต” มากมายหลายกลุ่ม  มีการใช้ค าเรียกที่แตกต่างกันออกไป  

เช่น ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ พลังสุขภาพจิตหรือความหยุ่นตัว ความเข้มแข็งทางใจ ภูมิคุ้มกันทางใจ 

ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาเลือกใช้ ค าว่า “พลังสุขภาพจิต”ซึ่งเป็นค าเรียกของกรมสุขภาพจิตที่

ใช้เรียก Resilience Quotient ในภาษาไทย(6)  

1.1. ความหมายของพลังสุขภาพจิต 

ความหยุ่นตัว = Resilience(6) มาจากภาษาละติน คือ ความสามารถในการปรับตัวและฟื้น

ตัวกลับคืนสภาพเดิมเมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตหรือความยากล าบากในชีวิต  ยังไม่มีก าหนดค าใน

ภาษาไทยที่แน่นอน จึงไดม้ีผู้ใช้ค าในภาษาไทยหลากหลายค า เช่น ความสามารถในการฟื้นพลัง ความ

เข้มแข็งทางจิตใจ ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ  ความยืดหยุ่น เป็นต้น  

กรมสุขภาพจิต(6) ได้ให้ค าจ ากัดความของพลังสุขภาพจิต ว่าคือ ความสามารถทางอารมณ์

และจิตใจของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติภายหลังจากที่พบเจอกับเหตุการณ์

วิกฤตหรือสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิต พลังสุขภาพจิตช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา คงไว้ซึ่ง

ความสมดุลของจิตใจ และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตจะสามารถใช้

วิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถยกระดับความคิดและจิตใจ สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นไปในทางที่ดีข้ึน

หลังจากเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ไดผ้่านพ้นไป  

กรอทเบอร์ก(16, 17) ให้ค าจ ากัดความของพลังสุขภาพจิตว่าคือความสามารถในการฟื้นตัว ซึ่ง

ถือเป็นศักยภาพของบุคคล ทั้งนี้อาจเป็นกลุ่มหรือเป็นชุมชนก็ได้ พลังสุขภาพจิตสามารถลดความ

รุนแรง ท าให้บุคคลสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์ความยากล าบากไปได้ด้วยดี ทั้งยังช่วยในการเสริมสร้าง

ให้บุคคลมีการพัฒนาทางความคิด และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และรับรู้ในสิ่งที่ตนเองเป็นอย่าง

เหมาะสม ด้วยความเช่ือที่ว่า 1) ตนเป็นคนที่มีความสามารถ มีความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ เช่ือมั่นใน

คุณค่าและความสามารถของตนเองในการควบคุมและจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้อย่าง

เหมาะสม 2) ตนเป็นผู้ที่มีความส าคัญ คือ มีคุณค่าและมีความหมาย ทั้งยังเป็นที่ยอมรับและเป็นส่วน

หนึ่งของครอบครัว เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม หรือกลุ่มสังคมที่แวดล้อม และ 3) ตนเป็นผู้มีพลังอ านาจ 
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สามารถควบคุม หรือแก้ไขเหตุการณ์หรือสิ่งต่าง ๆ ที่อาจจะเข้ามาส่งผลกระทบต่อชีวิตของตนเองได้ 

นอกจากนี้ยังช่วยเสริมสร้างให้บุคคลมีความสามารถในการที่จะใช้ทักษะชีวิตและทักษะในการเผชิญ

กับปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ  พื้นฐานของพลังสุขภาพจิตนี้ควรจะต้องได้รบัการส่งเสริมและมีการปลูกฝัง

ตั้งแต่เริ่มวัยเด็ก อย่างไรก็ตามพลังสุขภาพจิตนี้สามารถพัฒนาได้ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใดก็ตาม 

สมาคมนักจิตวิทยาแห่งอเมริกา ( American Psychological Association )(18) นิยาม

พลังสุขภาพจิตว่า คือ กระบวนการของการปรับตัว ในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ความทุกข์

ยากล าบาก การบาดเจ็บ ความเศร้าโศก เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นวิกฤตรุนแรงในชีวิต ไม่ว่าจะ

เป็นปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาสุขภาพ ปัญหาในที่ท างาน ปัญหาทางการเงิน ให้สามารถปรับตัว

และฟื้นตัวจากสภาพปัญหาต่างๆที่เข้ามากระทบ มีการพัฒนาทางด้านความคิดและอารมณ์ต่อความ

กดดัน ความเจ็บปวด มีการปรับพฤติกรรม ก่อให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนา ผลที่ได้จะแสดง

ออกมาในด้านที่ดี 

 บอนนี่ เบนาร์ด(19) นิยามพลังสุขภาพจิตไว้ว่า หมายถึง ความสามารถในการคงไว้ซึ่งความ

สมดุลของจิตใจ ในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต พลังสุขภาพจิตถือเป็นความสามารถ

ภายในของบุคคลซึ่ งติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด บุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตจะเกิดการพัฒนาทักษะ

ความสามารถด้านสังคม ทักษะในการแก้ปัญหา การมีสติในภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึน  ความมีอิสระในการ

ปกครองตนเอง (Autonomy) การมีจุดมุ่งหมายเพิ่มข้ึนเป็นความสามารถในการคงไว้ซึ่งความสมดุล

ของจิตใจ ผลลัพธ์ที่ได้ตามมาก็คือการที่คนเราสามารถที่จะเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

ความเข้มแข็งในจิตใจและพลังสุขภาพจิตน้ีสามารถที่จะพัฒนาได้ต่อเนื่อง  

ประเวช ตันติเวช กุล (20) ใช้ค าว่า ความเข้มแข็งทางใจ และได้ให้ค านิยามไว้ว่า  คือ 

ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและวิกฤตของชีวิต สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาวะปกติได้ในเวลา

อันรวดเร็ว อีกทั้งยังเกิดการเรียนรู้และเติบโตจากการเผชิญปัญหาและวิกฤตนั้นๆ บุคคลที่มีความ

เข้มแข็งทางใจไม่ได้หมายถึง ต้องชนะทุกเรื่องของชีวิตได ้หรือสมหวังในทุกสิ่งที่ปรารถนา แต่หมายถึง

บุคคลที่แพ้ได้ ล้มได้ และไม่ท้อถอย สามารถที่จะเรียนรู้จากความล้มเหลวนั้นๆ เพื่อพัฒนาเป็น

บทเรียนน าไปสู่สิ่งที่ดีกว่า ความเข้มแข็งทางใจ มาจากการเลี้ยงดูที่อบอุ่นของครอบครัว มีพ่อแม่ให้

ความรัก ความเข้าใจ จึงเติบโตเป็นคนที่มีความเช่ือมั่นในตนเอง มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหาด้วย



 

 

14 

ความเข้มแข็ง มาจากความรักความอบอุ่นจากผู้ใหญ่คนหนึ่งที่ห่วงใย เอาใจใส่อย่างจริงจัง โดยที่

ผู้ใหญ่คนน้ันอาจเป็นปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพี่น้อง ครูอาจารย์ที่เคารพนับถือ มีการพัฒนาข้ึนภายหลัง

ด้วยตัวเอง ไม่ว่าจะมีต้นทุนชีวิตติดตัวมามากน้อยแค่ไหน ทุกคนสามารถสร้างความเข้มแข็งทางใจ

และพัฒนาให้เกิดข้ึนได้ด้วยตัวเอง 

ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา(21) ใช้ค าว่า ภูมิคุ้มกันทางใจ และได้ให้ค านิยามไว้ว่า  ว่าเป็นสิ่งที่ท าให้

บุคคลสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์หรือภาวะวิกฤตที่รุนแรงต่างๆไปได้ มีความยืดหยุ่นที่ดี สามารถที่จะ

ปรับตัวได้ดี และฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจิตใจได้อย่างรวดเร็ว ไม่จมอยู่กับความทุกข์ และกลับมา

ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขอีกครั้ง ภูมิคุ้มกันทางใจนีเ้ป็นคุณสมบัติเฉพาะตัวของบุคคลที่ท าให้บุคคล

นั้นรับมือกับเหตุการณ์ไม่คาดฝันได้อย่างแข็งแกร่ง  

Dyer and Guinness(22) ได้ให้ค านิยามของพลังสุขภาพจิตว่าคือ ความสามารถของบุคคล

ในการคงไว้ซึ่งความสมดุลของจิตใจ โดยมีเหตุการณ์วิกฤตที่มีผลกระทบรุนแรงเกิดข้ึนก่อนและยังมี

ปัจจัยปกป้องต่างๆ เกิดข้ึนก่อนด้วยเช่นกัน ผลลัพธ์ที่ตามมา คือ การที่บุคคลมีการเผชิญปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพ และพลังสุขภาพจิตนีเ้ป็นพลวัตรที่สามารถจะพัฒนาต่อเนื่องไดต้ลอดเวลา 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของความหมายของพลังสุขภาพจิตพบว่านักวิชาการ

หลายท่านล้วนให้ความหมายที่คล้ายคลึงกัน กล่าวโดยสรุป คือ พลังสุขภาพจิต หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาและเหตุการณ์ความยากล าบากในชีวิต และบุคคลนั้น

สามารถฟื้นคืน โดยผ่านกระบวนการปรับตัวและพัฒนาทักษะรับมือกับเหตุการณ์ที่เป็นวิกฤตในชีวิตที่

ผ่านเข้ามา สามารถยืนหยัด พัฒนาตนเองและปรับตัวกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข  

ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้จะเน้นความหมายในเรื่องของ ความสามารถของบุคคลในการเผชิญ

ปัญหา เหตุการณ์ที่ล าบากและการพัฒนากระบวนการการปรับตัว รับมือกับเหตุการณ์ที่ผ่านเข้ามา มี

ทักษะและการพัฒนาในการแก้ปัญหาที่ดี มีการปรับตัวที่ดี สามารถยืนหยัดใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข  

ในพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนในช่วง 1 ปีแรกของการปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษา

พยาบาลเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มตัว การปรับบทบาทนี้ก็ถือเป็นภาวะวิกฤตหนึ่ง (4) ที่

จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนเหล่านี้ต้องก้าวผ่านไปให้ได้ ต้องใช้ความสามารถ

ภายในตัวเองในการปรับตัว พัฒนาทักษะ เรียนรู้สิ่งต่างๆถึงแม้จะมีอุปสรรคหรือมีความยุ่งยาก
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ยากล าบากเพียงใดก็จะต้องรับมือกับภาวการณ์หรืออุปสรรคต่างๆที่ผ่านเข้ามาให้ได้ เพื่อการเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพต่อไป โดยสิ่งหนึ่งที่มีส่วนส าคัญยิ่งที่จะช่วยก็คือพลังสุขภาพจิต 

1.2 ความส าคัญของพลังสุขภาพจิต 

พลังสุขภาพจิตคือตัวช่วยหนึ่งที่ช่วยป้องกันไม่ให้เราสูญเสี ยสุขภาพจิตหรือเกิดปัญหาทาง

สุขภาพจิตได้ เมื่อถึงวันที่ชีวิตต้องประสบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือความยากล าบาก  เช่น เครียด 

ซึมเศร้า วิตกกังวล หรือการเจ็บป่วยทางจิตหรือสูญเสียภาวะสุขภาพจิตที่ดีไปหลังเผชิญเหตุการณ์

ที่มากระทบ เนื่องจากตลอดช่วงชีวิตของบุคคลหนึ่งมีเหตุการณ์ต่างๆผ่านเข้ามามากมาย ซักวันอาจ

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ถือเป็นภาวะวิกฤตหรือความยากล าบาก พลังสุขภาพจิตจะช่วยให้บุคคลนั้น

สามารถเผชิญกับปัญหาหรือภาวะวิกฤตสามารถด าเนินชีวิตได้ต่อไปอย่างปกติสุข(11)(12)(18)รวมทั้งยัง

ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพทางกายที่เป็นต่อเนื่องจากความเครียด เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ในแง่ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตในภาพรวมพลัง

สุขภาพจิตยังเป็นพลังแห่งชีวิตที่ช่วยให้คนเราเอาชนะอุปสรรคและชะตากรรมชีวิตได้ จนอาจน าไปสู่

การประสบความส าเร็จในชีวิต ด้วยว่าเกิดการเรียนรู้เพิ่มข้ึนหลังจากที่ความทุกข์ในใจบีบค้ัน จนใน

ที่สุดได้ค้นพบศักยภาพที่แท้จริงภายในของตนเอง(6, 7, 15) 

1.3 องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต (6, 7)กล่าวถึงองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตว่าในแต่ละเช้ือชาติอาจมี

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตที่แตกต่างกันไป เนื่องจากพลังสุขภาพจิตมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ

สังคม สภาพเศรษฐกิจ โครงสร้างของครอบครัว วัฒนธรรม รวมถึงศาสนาและความเช่ือ ซึ่งแต่ละเช้ือ

ชาติมีความแตกต่างกัน ส าหรับคนไทยกรมสขุภาพจิตได้วิเคราะห์และรวบรวมองค์ความรู้ทั้งจากต ารา

และงานวิจัยเรื่อง RQ ทั้งในประเทศและจากต่างประเทศ ร่วมกับการมีประสบการณ์กับเหตุการณ์

หรือสถานการณ์วิกฤตต่างๆในหลายพื้นที่ สรุปได้ว่าองค์ประกอบหรือลักษณะทางอารมณ์และจิตใจที่

หลอมรวมกันเข้าแล้ว เป็นพลังสุขภาพจิตที่ช่วยต่อสู้เอาชนะปัญหาวิกฤตต่างๆไปได้ แบ่งออกเป็น 3 

ด้าน เพื่อความเข้าใจง่าย ดังนี้  พลังอึด หมายถึง ทนต่อแรงกดดัน พลังฮึด หมายถึง มีก าลังใจ พลังสู้ 

หมายถึง การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค 
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พลังอึด พลังฮึด พลังสู้ ใช้อธิบายลักษณะทางอารมณ์และจติใจ 

1. พลังอึด คือ ความสามารถทนต่อแรงกดดันในสถานการณ์ทีก่ดดัน สามารถจัดการกบั

อารมณ์ ความรู้สกึทุกข์ของตัวเองได้  

2. พลังฮึด คือ ความสามารถที่จะคงไว้ซึ่งก าลังใจ สามารถที่จะมีแรงใจในการด าเนินชีวิต

ต่อไปภายใต้สถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆที่มากระทบ การคงไว้ซึ่งก าลงัใจนี้อาจจะมา

ตนเองหรือจากคนรอบข้างก็ได้ 

3. พลังสู้ คือ ความสามารถในการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค มีความมั่นใจและพร้อมที่จะ

เอาชนะปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต ซึ่งความมั่นใจนี้เกิดจากความ

ตระหนักในความสามารถหรือทักษะของตนเอง เช่ือมั่นว่าตนเองท าได้และสามารถแก้ไข

ปัญหาได้ มีการแสวงหาความรู้และเข้าถึงความช่วยเหลือหรือการขอรับค าปรึกษา 

กรอทเบอร์ก(16, 17) ได้ทบทวนงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต ในปี พ.ศ.2536-

2537 โดยได้ท าการศึกษาวิธีที่พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตให้กับเด็ก โดยศึกษาในเด็กที่

ครอบครัวประสบความทุกข์ยากล าบาก จากกลุ่มตัวอย่าง 14 ประเทศรวมทั้งประเทศไทย ใน 15 

สถานการณ์ เช่น ปัญหาความยากจน ถูกจับ ครอบครัวที่ต้องเผชิญกับภัยธรรมชาติ ผลการศึกษาที่ได้ 

พบว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในเด็ก มี 3 ด้าน และ แต่ละด้านมี  5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ฉันมี ( I have ) เป็นแหล่งสนับสนุนจากภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

- บุคคลซึ่งวางใจและรักฉันโดยไมม่ีเงื่อนไข ( ความไว้วางใจ สัมพันธภาพ )  

- บุคคลซึ่งสร้างกรอบให้ฉัน ดังนั้น ฉันจึงรู้ว่าเมื่อไหร่ฉันจะยับยัง้ตนเองก่อนทีจ่ะเกิด

อันตรายหรือปญัหา ( โครงสร้างและกฎของครอบครัว ) 

- บุคคลซึ่งแสดงให้ดูในสิง่ที่ถูกต้อง ( ตัวแบบ ) 

- บุคคลซึ่งตอ้งการให้ฉันเรียนรู้ที่จะท าสิ่งต่างๆด้วยตนเอง ( การสนบัสนุนให้มีอสิระในการ

ปกครองตนเอง Autonomy ) 

- บุคคลซึ่งช่วยฉันในยามเจ็บป่วย อยู่ในอันตราย หรือตอ้งการการเรยีนรู้ ( การเข้าถึง

ภาวะสุขภาพ การศึกษา สวัสดิการ และหน่วยงานสนบัสนุน )  
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2. ฉันเป็น ( I am ) เป็นปัจจัยที่อยู่ภายในของบุคคลหรือเป็นความเข้มแข็งภายในของบุคคล 

ส่วนน้ีจะได้แก่ ความรู้สึก ทัศนคติ ความเช่ือภายในตัวเอง 

- บุคคลที่ผู้อื่นสามารถชอบและรัก ( เป็นที่รัก น่ารัก ) 

- บุคคลที่ยินดีจะท าสิ่งที่ดีๆส าหรับผู้อื่น และแสดงให้เห็นถึงความใส่ใจของฉัน ( แสดง

ความรัก ความเข้าใจ เห็นประโยชน์ของผู้อื่น ) 

- บุคคลที่นับถือตัวเองและผู้อื่น ( ความภาคภูมิใจในตนเอง ) 

- บุคคลที่เต็มใจที่จะรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนเองท า ( ปกครองตนเอง รับผิดชอบ ) 

- บุคคลที่มั่นใจว่าสิ่งต่างๆจะด าเนินไปด้วยดี (ความหวัง ความศรัทธา ความไว้วางใจ ) 

3. ฉันสามารถ ( I can ) เป็นปัจจัยทักษะทางด้านสังคม โดยอาจเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล

นั้นเองหรือการที่มีบุคคลอื่นช่วยแนะน าช่วยสอนให้ 

- พูดกับบุคคลอื่นเกี่ยวกับสิ่งที่ท าให้ฉันหวาดกลัวหรือสิ่งที่ท าให้ฉันกังวลใจ (การสื่อสาร ) 

- หาวิธีต่างๆในการแก้ไขปัญหาที่ฉันเผชิญอยู่ ( การแก้ปัญหา ) 

- ควบคุมตนเองเมื่อฉันรู้สึกว่าก าลังท าในสิ่งไม่ถูกต้องหรือท าในสิ่งที่เป็นอันตราย ( การ

จัดการกับอารมณ์และสิ่งกระตุ้น ) 

- เข้าใจเป็นอย่างดีว่าเวลาใดที่มีความเหมาะสมที่จะพูดหรือปฏิบัติต่อผู้อื่น ( การรับรู้

อารมณ์ สภาวะจิตใจของตนเองและผู้อื่น รู้กาลเทศะ ) 

- มองหาผู้ให้ความช่วยเหลือเมื่อฉันต้องการ ( ค้นหาผู้ไว้วางใจ ) 

1.4 คุณลักษณะของบุคคลท่ีมีพลังสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต(6, 7) ได้กล่าวถึงศักยภาพของพลังสุขภาพจิตไว้ว่าจะแสดงออกได้ในหลาย

ช่วงเวลา ตั้งแต่ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์วิกฤตข้ึนใหม่ๆจวบจนกระทั่งฟื้นตัวหลังวิกฤตผ่านพ้นไป โดย

ผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตดี เมื่อรับรู้ปัญหาครั้งแรกแม้ว่าปัญหาร้ายแรงแค่ไหน ก็ยังสามารถด ารงความ

สมดุลของจิตใจของตนเอง ได้เป็นอย่างดี ไม่ว้าวุ่น ไม่ตื่นตระหนก หรือวิตกกังวลมากจนเกินไป ซึ่ง

ส่งผลดีต่อการคิดเพื่อแก้ไขปัญหาและกอบกู้ภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางธรรมอาจจะ

กล่าวได้ว่า คือ คนที่มีสติน่ันเอง คนมีสติย่อมจะตั้งหลักได้เร็ว สามารถสงบจิตใจ จัดการกับอารมณ์

ควบคุมจิตใจและอารมณ์ไม่ ให้ฟุ้งซ่าน ว้าวุ่น ตื่นตระหนก สามารถที่จะด าเนินกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันได้ รับประทานอาหาร นอนหลับพักผ่อนได้ และค่อยคิดแก้ปัญหาอย่างสุขุมรอบคอบ 
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สุขภาพกายจึงไม่เสีย คุณภาพชีวิตจึงไม่ตกต่ ามากเกินไป แม้ว่าก าลังเจอปัญหาใหญ่รุนแรงในชีวิตก็

ตาม   คนที่มีพลังสุขภาพจิตจึงเป็นคนที่ไม่ตีโพยตีพายเมื่อเกิดปัญหา เป็นคนที่สามารถสงบจิตใจ 

จัดการกับอารมณ์ที่พลุ่งพล่าน ระงับความว้าวุ่น ไม่คิดร้ายไปกว่าที่เป็นจริง แต่ขณะเดียวกันก็ไม่ได้

หมายถึงการเป็นคนเย็นชา และไม่ได้หมายถึงคนที่แสดงออกถึงความเสียใจและปฏิเสธการช่วยเหลือ

จากคนอื่น ตรงกันข้ามก็สามารถที่จะเข้าหาและขอรับค าแนะน าการช่วยเหลือจากผู้อื่น นับเป็นส่วน

ส าคัญของพลังสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตจ าแนกการแสดงออกของพลังสุขภาพจิตออกเป็น  5 ระดับ 

ได้แก่ 

ระดับพื้นฐาน คือ ความสามารถในการคงไว้ซึ่งความสมดุลทางอารมณ์ สุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตพื้นฐานไว้ได ้

ระดับที่สอง เป็นศักยภาพในการจัดการกับปัจจัยภายนอก  เมื่อเจอปัญหาสามารถลุกข้ึนมา

จัดการกับปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม บ่งบอกถึงการเป็นคนที่มุ่งแก้ปัญหามากกว่าติดอยู่กับอารมณ์

และความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะนั้น 

ระดับที่สาม เป็นศักยภาพที่จัดการกับปัจจัยภายในตนเอง  แม้ในยามที่มีความทุกข์ก็ยังรู้สึก

ว่าตนมีคุณค่า มีความมั่นใจ มีจิตใจที่เป็นอิสระ เช่ือมั่นว่าหากไม่ท้อถอยก็จะก้าวผ่านเรื่องร้ายๆไปได้

แน่นอน 

ระดับที่สี่  เป็นทักษะบุคลิกภาพและการแสดงออกต่างๆของคนที่มีพลังสุขภาพจิตสูง เช่น 

ทักษะการใช้อารมณ์ขันเข้ามาช่วยท าให้สถานการณ์ดีข้ึน ทักษะในการสื่อสาร การขอความเห็นและ

ค าแนะน า ทักษะการปรับเป้าหมายของชีวิต เป็นต้น  

ระดับที่ห้า เป็นระดับสูงสุด คือ ความสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆและใช้ประสบการณ์ความ

ผิดพลาดหรือความเจ็บปวดที่ผ่านมาในอดีต ไปสู่การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเอง ผลลัพธ์ที่

ตามมาอาจมีทั้งด้านจิตใจและด้านวัตถุ เช่น ได้รับความประทับใจหรือเกิดปีติสุข และยังอาจค้นพบ

หนทางใหม่ในชีวิต การงาน ครอบครัว เป็นต้น  
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เดวิส (23) กล่าวว่าบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตจะประกอบด้วยความสามารถต่อไปนี้ 

1. ความสามารถทางด้านร่างกาย ( Physical Competency ) ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี มี

อารมณท์ี่ดี ราบรื่น ปรับเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ มีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์เล็กน้อยถึงปานกลาง 

ในการเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ 

2. ความสามารถทางสังคมและความสามารถทางด้านสมัพันธภาพ (Social and 

Competence) ได้แก่ มีความสามารถในการตระหนกัรูร้ะหว่างบุคคลหรอืความสามารถในการแสดง

บทบาท มีความเข้าอกเข้าใจผู้อื่น มีความไว้วางใจและสามารถเลอืกบุคคลทีส่ามารถช่วยเหลือได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

3. ความสามารถด้านการรู้คิด (Cognitive Competence) ได้แก่ การมีความสามารถในการ

วางแผน เช่น การฝึกคาดการณ์ล่วงหน้า มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่ดี มองโลกในแง่ดี มี

ความเช่ือว่าบุคคลสามารถประสบผลส าเร็จตามที่ปรารถนา มีการท าความเข้าใจด้วยตนเอง มีการ

ประเมินทางการรู้คิดที่เพียงพอ ประเมินความสามารถตามความเป็นจริงเพื่อผลลัพธ์ทางการปฏิบัติ 

4. ความสามารถด้านอารมณ์ (Emotional Competency) ได้แก่ มีความสามารถในการ

ควบคุมอารมณ์ มีความสามารถในการรอคอยความพึงพอใจ มีการเห็นคุณค่าแห่งตนตามความเป็น

จริงในระดับสูง มีความสามารถในการสร้างสรรค์อารมณ์ขัน 

5. ความสามารถด้านคุณธรรม (Moral Competency) ได้แก่ การมีความสามารถและ

โอกาสในการสนับสนุนผู้อื่น เช่น ได้ช่วยแก้ไขปัญหา ช่วยตัดสินใจ ช่วยวางแผน ช่วยวางเป้าหมาย ซึ่ง

เป็นกิจกรรมที่มีความหมาย รับผิดชอบต่อสังคม เข้าอกเข้าใจในสภาพของผู้อื่น มีความผูกพันและมี

ส่วนร่วมในสถาบันทางสังคม 

6. ความสามารถทางจิตวิญญาณ (Spiritual Competency) ได้แก่ การมีความศรัทธาที่เป็น

เหตุผลส่วนบุคคล การมองเห็นความหมายในชีวิต การมีศีลธรรม การให้คุณค่าในหลักการต่างๆ เช่น 

ความสอดคล้องตามท านองคลองธรรม ความซื่อสัตย์ และพฤติกรรมที่มีความยุติธรรมซึ่งส่งผลให้มี

การนับถือตนเอง และมีความผูกพันกับบางสิ่งบางอย่างที่มีความหมาย การมองเห็นคุณค่าแห่งตน 
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โครงการการป้องกันภัยคุกคามจากการก่อการร้ายของสหภาพยุโรป (24) ได้ศึกษาเรื่องพลัง

สุขภาพจิตและแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตประกอบไปด้วย 

1. ความสัมพันธ์ที่ดีกับคนอื่นๆ และความสามารถในการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

2. มีความสามารถด้านความคิดและทักษะในการสื่อสาร 

3. มีความสามารถพิเศษ มีพรสวรรค์ที่มีคุณค่าต่อตนเองหรือผู้อื่นช่ืนชม 

4. ความรู้สึกมีคุณค่า การเห็นคุณค่าแห่งตนและความหวัง 

5. มีเป้าหมาย 

6. นับถือศาสนาหรือความรูส้ึกผูกพันในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

7. มีส่วนร่วมในชุมชน 

8. เพิ่มคุณค่าแห่งตน 

9. ปรับตัวในการจัดการทีเ่หมาะสมกับสถานการณ์และบุคคล 

10. อารมณ์ดีและอารมณ์ขัน 

11. กระตือรือร้นและมทีักษะในการแก้ปญัหา 

12. เช่ือว่าความเครียดจะมีผลสร้างความเข้มแข็ง 

13. ยืดหยุ่น มีความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 

14. ยอมรบัของความรูส้ึกเชิงลบของการเจรญิเตบิโตผ่านประสบการณ์เชิงลบ 

15. จัดการกบัความเครียด ดูความเครียดเป็นความท้าทาย 

16. เข้าถึงและใช้กระบวนการการป้องกัน 
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Wolin.S.J และ  Wolin .S(25) ได้แบ่งลักษณะของพลังสุขภาพจิตไว้ 6 ลักษณะ ได้แก่  

1. การหยั่งเห็นในตนเอง ( Insight ) คือ มีความซื่อสัตย์ต่อตนเอง พัฒนาการของการ

ตระหนักรู้เริ่มต้นที่การรับความรู้สึก ( Sensing ) หรือการหยั่งรู้ด้วยสัญชาตญาณว่า 

ครอบครัวเป็นสิ่งที่คุ้นเคยและไว้วางใจได้ มีความตื่นตัวต่อภาวะอันตราย  

2. การเป็นอิสระ ( Independence ) เป็นการก าหนดขอบเขตที่ปลอดภัยระหว่างตนเอง

กับปัญหาของพ่อแม่ จัดการกับส านึกผิดชอบช่ัวดีของตนเอง ต่อสู้กับความต้องการของ

ตนเองและความต้องการผูกพันกับครอบครัว 

3. สัมพันธภาพ ( Relationship ) เป็นความสามารถที่จะรักและรับความรักจากบุคคลอื่น

รวมถึงความใกล้ชิดสนิทสนมรวมถึงความผูกพันกันกับบุคคลอื่น 

4. การเป็นผู้ริเริ่ม ( Initiative ) คือ การพิจารณาตัดสินใจในการแสดงตัวตนและจัดการกับ

สิ่งแวดล้อมรอบๆตัวเอง  

5. การมีความคิดสร้างสรรค์และอารมณ์ขัน ( Creativity and Humor ) ช่วยให้บุคคล

สามารถหลบเลี่ยงสิ่งคุกคามและปรับรายละเอียดของชีวิตใหม่เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ

ในตนเอง   

6. การมีศีลธรรมจรรยาธรรม ( Morality ) รู้ผิดชอบช่ัวดี รู้ว่าสิ่งใดถูก สิ่งใดผิด  

1.5 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพลังสุขภาพจิต 

ปัจจัยที่ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตมีหลายปัจจัยร่วมกัน จากการศึกษาหลายๆการศึกษา พบว่า 

เบื้องต้นปัจจัยที่สง่เสรมิพลังสุขภาพจิต คือ การดูแลและการสนับสนุนด้านสัมพันธภาพ ภายในตนเอง

และภายนอกจากครอบครัว สัมพันธภาพน้ีสร้างความรัก ความไว้วางใจ เป็นแบบอย่าง เป็นก าลังใจ

และให้ความมั่นใจ ซึ่งเหล่าน้ีจะเป็นตัวส่งเสริมพลังสุขภาพจิต (สมาคมนักจิตวิทยาแห่งอเมริกา)(18) 

นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต(6, 7) กล่าวถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างพลังสุขภาพจิตไว้ ดังนี้ 

1. ปัจจัยภายใน ได้แก่ 

 ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น สติปัญญา สุขภาพทางร่ายกาย คนที่มีระดับสติปัญญาปกติ มีสุขภาพ

กายแข็งแรงมีแนวโน้มที่จะอดทนและแก้ปัญหาได้ 
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 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ เช่น พื้นอารมณ์ คุณภาพของอารมณ์ ความรู้สึกความพึงพอใจ

ในชีวิต 

 ปัจจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการปรับตัว เช่น มีความยืดหยุ่น อดทนมีทัศนะคติที่ดีต่อ

ตนเอง มองว่าตนเองมีความสามารถที่จะผ่านพ้นปัญหาไปได้มีแรงจูงใจที่จะสู้ไปสู่เป้าหมาย 

 ปัจจัยด้านความคิด คิดว่าตนเองสามารถควบคุมและจัดการปญัหาได้มีความคิดทางบวก รู้จัก

คิดวิเคราะห์หาสาเหตุ และคิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้หลายทาง 

 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ คนที่มีบุคลิกภาพชอบสังคม ( Extravert) มีแนวโน้มที่จะสร้างพลัง อึด 

ฮึด สู้ ได้ดีกว่าคนที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introvert)  

 ปัจจัยด้านความสามารถในการเผชิญปญัหา เมื่อเจอปัญหาจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาเพื่อแก้ไข

มากกว่า การหนีปัญหาหรือเก็บกด 

2. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 

   ปัจจัยด้านครอบครัว สิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดู มีผลต่อการพัฒนา ความภาคภูมิใจใน

ตนเองการมีพลังใจที่จะท าอะไรให้ส าเร็จของบุคคล 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อพลัง

สุขภาพจิตของบุคคล ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง เช่น เพศ อายุ บุคลิกภาพ สติปัญญา สุขภาพ

ร่างกายและปัจจัยภายนอกบุคคลที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  เช่น พ่อ แม่ เพื่อน ครู เหล่านี้สามารถ

สร้างและพัฒนาให้เกิดข้ึนมาได้ด้วยตนเองหรือด้วยความช่วยเหลือจากบุคคลในสิ่งแวดล้อมต่างๆให้

เกื้อหนุนต่อการพัฒนาพลังสุขภาพจิตหรือความยืดหยุ่นทางอารมณ์เพื่อ ให้เป็นศักยภาพที่สามารถ

น าไปใช้ในการด าเนินชีวิตช่วยให้สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและมีหัวใจที่

เข้มแข็งก้าวไปสู่ชีวิตที่ดีข้ึนได้ 

1.6 การสรา้งพลังสุขภาพจิต  

นายแพทย์ประเวช ตันติเวชกุล(20)ได้ให้แนวคิดพร้อมกับวิธีสร้างพลังสุขภาพจิตไว้ว่าการจะ

สร้างพลังสุขภาพจิต จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะความสามารถอยู่หลายเรื่อง  ได้แบ่ง

เนื้อหาไว้เป็น 4 องค์ประกอบ และ 12 กิจกรรมในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ดังนี ้
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องค์ประกอบ 4 ประการของการสร้างความเข้มแข็งทางใจ ได้แก่ 

1. รู้สึกดีกับตนเอง (Sense of self) 

ประสบการณ์และการเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็ก การได้รับความรักความเอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอจาก

ครอบครัวจะมีส่วนช่วยสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง ซึ่งถือเป็นต้นทุนชีวิตที่มั่นคงเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 

จะท าให้บุคคลนั้นเป็นคนมองโลกในแง่ดี เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งเป็นปัจจยัที่ส าคัญที่ท าใหเ้รารู้สกึดกีบั

ตนเอง คนเราไม่สามารถเปลี่ยนอดีตได้ เราเลือกไม่ได้ว่าจะเกิดในครอบครัวแบบไหน จะพบพ่อ

แม่แบบใด จะเจอเหตุการณ์ดีร้ายอย่างไร สิ่งเหล่านี้เราไม่สามารถก าหนดได้ แต่สามารถฝึกได้ มอง

โลกในแง่ด ีสามารถเลือกท าได้ เพื่อสร้างความรู้สึกที่ดีให้กับตัวเราเอง การสร้างพลังสุขภาพจิตด้วย

การสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง จึงเป็นกระบวนการฝึกฝนตนเองให้รู้จักมองโลกในแง่ดี ค้นหาท าความ

รู้จักตนเองและพัฒนาความถนัดที่มีอยู่จนกลายเป็นความส าเร็จที่น่าภาคภูมิใจ 

2. จัดการชีวิตได้ (Sense of control) 

สิ่งตา่งๆในชีวิตคนเราไม่อาจควบคุมได้โดยตรง ในบางครั้งต้องพบเจอกับเรื่องที่ชอบและไม่

ชอบอยู่เสมอ ความรู้สึกว่าตนเองจัดการชีวิตได้ จะเกิดข้ึนเมื่อเรามคีวามเช่ือมั่นในทักษะการแก้ปัญหา

และการจัดการอารมณ์ของตนเอง ตลอดจนมีความสุข ความพอใจในชีวิตและเช่ือมั่นว่าแม้ใน

สถานการณ์ที่ย่ าแย่ ก็จะยังสามารถเลือกทางเดินที่คิดว่าดีที่สุดได้ โดยการเรียนรู้ที่จะยอมรับบางสิ่ง

บางอย่างซึ่งเปลี่ยนแปลงไปแก้ไขไม่ได้ และมีความอดทนมุ่งมั่นในการลงมือท าในสิ่งทีท าได้ จน

บรรลุผลที่ต้องการ การสร้างพลังสุขภาพจิตด้วยการสร้างความเช่ือมั่นในการจัดการชีวิตจึงเป็น

กระบวนการฝึกฝนตัวเองให้ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิต หรือท าใจในสิ่งที่ไม่อาจเปลี่ยนแปลง

ได้ ขณะเดียวกันก็มุ่งมั่นอดทนท าในสิ่งที่ท าได้จนประสบผลส าเร็จ และเรียนรู้ที่จะจัดการอารมณ์ของ

ตนเองอย่างถูกต้องมีทักษะในการจัดการปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

3. มีสายสัมพันธ์เกื้อกูล (Sense of connection) 

ความรัก ความเข้าใจเป็นแหล่งพลังงานส าคัญในการด ารงชีวิต ก าลังใจในการฝ่าฟันปัญหา

และอุปสรรคต่างๆจึงมักมาจากการที่มีคนใกล้ชิดมอบความรักความเข้าใจ คอยเป็นก าลังใจให้ สาย

สัมพันธ์เกื้อหนุนถือเป็นองค์ประกอบส าคัญหนึ่งของพลังสุขภาพจิตเพราะเป็นการเรียนรู้ที่จะพัฒนา

ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ให้มีทักษะในการสื่อสารที่ดี เข้าอกเข้าใจกัน สามารถที่จะไว้วางใจและ
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ให้อภัยกันได้แม้เกิดเรื่องขุ่นเคืองใจ องค์ประกอบนี้จึงเป็นประการหนึ่งของแหล่งก าลังใจอันทรงพลัง

ในการต่อสู้ แม้ในยามที่ต้องพบสถานการณ์วิกฤตอันยากที่จะฝ่าฟัน 

4. มีจุดหมายในชีวิต (Sense of purpose) 

คนเราเมื่อมีจุดมุ่งหมายชัดเจนจะท าให้มีพลังในการต่อสู้ฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรคได้ดีข้ึน 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมาย ปัญหาที่เกิดข้ึนเป็นเพียงส่วนเล็กๆ เมื่อเทียบกับ

ปัญหาอื่นๆและในที่สุดมันจะผ่านไป ขณะที่เราเดินหน้าไปสู่จุดหมายที่ต้องการสร้างพลังสุขภาพจิต

ด้วยการมีจุดหมายในชีวิต จึงเป็นวิธีการฝึกฝนตนเองใหม้ีเป้าหมายที่ชัดเจนในการด าเนินชีวิตอยู่เสมอ 

ตลอดจนเรียนรู้ที่จะตั้งเป้าหมายให้เหมาะสมกับทุกสถานการณ์ชีวิต ทั้งในสถานการณ์บวกและลบ 

นายแพทย์ประเวช ตันติเวชกุล ได้จัดท าโปรแกรมกิจกรรม 12 กิจกรรมในการเสริมสร้างพลัง

สุขภาพจิต ในที่นี้ผู้วิจัยขอน าเสนอเฉพาะแนวคิดหลักใน 12 กิจกรรม หากว่าท่านมีความสนใจอาจ

ต้องศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดต่อไป แนวคิดหลักใน 12 กิจกรรม ได้แก่ 

1. รู้สึกดีกับตัวเอง โดย 

- การสร้างความถนัดในตนเอง รู้เท่าทันความคิดตนเอง รู้ว่าเรารู้สึกดีข้ึนหรือแย่ลง เลือก

ความคิดที่สร้างพลังใจ 

- ค้นหาความถนัดของตนเองและท าให้เป็นผลส าเร็จที่ภาคภูมิใจ 

- ฝึกมองโลกในแง่ดี มีวิธีอธิบายสิ่งต่างๆที่เกิดข้ึนในชีวิต ในทางที่สร้างก าลังใจในการ

ด าเนินชีวิตที่ก้าวหน้า 

- ยอมรับข้อดีข้อเสียของตนเอง ไม่คิดเปรียบเทียบกับคนอื่นที่ท าให้รู้สึกดีกว่า 

- รู้จักหาแบบอย่างทีค่นช่ืนชมและเรยีนรู้จากแบบอย่างทีด่ีน้ัน ฝึกหัดที่จะเรียนรูแ้ละรับฟัง

ผู้อื่น 

- รู้จักตั้งเป้าหมายและลงมือท าจนประสบความส าเร็จ อาศัยการประสบความส าเร็จเพิ่ม

ความรู้สึกที่ดีให้กับตนเอง 

- หมั่นดูแลร่างกายและจิตใจให้สดช่ืนแข็งแรงอยู่เสมอ 
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2. มองโลกในแง่ดี 

- มองว่าทุกปัญหาย่อมเปลี่ยนแปลงคลี่คลายไปตามกาลเวลา ค่อยๆให้เวลามองปัญหา 

เมื่อมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนดูว่าเราสามารถท าอะไรให้ดีข้ึนบ้าง จากนั้นลงมือท า และระลึกไว้

เสมอว่าปัญหาอาจคลี่คลายจะเร็วหรือช้าก็เป็นไปได้ทั้งสิ้น 

- ชีวิตมีหลายด้าน เมื่อเกิดเรื่องไม่ดีมากระทบอย่าปล่อยให้เรื่องนั้นกระทบไปทุกด้าน 

อาศัยสิ่งดีในด้านอื่นๆหรือมองหาสิ่งดีๆในปัญหาน้ันเป็นก าลังใจในการแก้ไขปัญหา 

- ยอมรับตัวเองอย่างที่ตัวเองเป็น โลกนี้ไม่มีใครสมบูรณ์ รู้ว่าตนถนัดอะไรไม่ถนัดอะไร 

เรื่องไม่ดีถือเป็นบทเรียนพฒันาใหด้ีข้ึนได้อย่างไร อย่าโทษตัวเองเพราะความผิดพลาดแต่

ต้องรู้จักเรียนรู้และแก้ไข โดยอย่ารู้สึกว่าตนเองต่ าต้อยไร้ความสามารถ 

3. เข้าใจอารมณ์และความเครียด ความแตกต่างของปัญหาและอารมณ์ 

- หาสาเหตุและลงมือแก้ไข อาจปรึกษาผู้รู้และผู้ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 

- เบี่ยงเบนความสนใจ หยุดคิดช่ัวขณะ หาสิ่งอื่นที่มีประโยชน์ต่อตนเองท า เช่น ออกก าลัง

กาย ท าในสิ่งที่ชอบ เปลี่ยนบรรยากาศ 

- ท าใจ เข้าใจในอารมณ์ ความรู้สึกขณะนั้น ท าความเข้าใจกับตนเอง ท าใจให้สงบ ยอมรับ

สิ่งต่างๆที่เกิดข้ึน ใช้อารมณ์ขัน หรือท ากิจกรรมที่สนุก 

- มองมุมใหม่ๆ ลองทบทวนวิธีคิดหรือฝึกมองในมุมใหม่ๆอาจท าให้เห็นทางออกที่ยืดหยุ่น

ข้ึน ยอมรับทางเลือกที่มีอยู่ได้มากข้ึน 

- ผ่อนคลายเรียกพลัง ใช้เทคนิคต่างๆในการผ่อนคลาย เช่น การหายใจ สมาธิ  

- ถ้าไม่ไหวให้ขอความช่วยเหลือ ทั้งจากครอบครัว ญาติพี่น้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- ลองหาเวลาช่วยเหลือผู้อื่นดู เพราะจะท าให้เห็นว่ายังมีคนอื่นที่ต้องการความช่วยเหลือ

อีกมาก จะท าให้เรารู้สึกภูมิใจและมีค่า ได้เรียนรู้จากปัญหาของผู้อื่น 

4. เข้าใจอารมณ์และความเครียด ถอดรหัสความเครียด 

- การจัดการกับอารมณ์ ควรมีการระงับอารมณ์ โดยท าความเข้าใจเหตุการณ์ ก่อนจะท า

สิ่งหนึ่งสิ่งใดเพื่อแก้ปัญหา 

- คิดแก้ปัญหาที่เป็นต้นเหตุของอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม มองว่าปัญหาที่แก้ได้ลงมือท า 

ส่วนปัญหาที่แก้ไม่ได้ต้องท าใจยอมรับและปล่อยวาง 
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- จัดการปัญหาและจัดการอารมณ์  คือมีความสามารถในการแยกแยะปัญหา ซึ่งส าคัญ

มาก หากปัญหาเกิดข้ึนและไม่ท าอะไรกจ็ะยิ่งเครยีดกับปญัหามากข้ึน หากเป็นเรื่องที่เรา

ควรท าใจยอมรับแต่กลับพยายามเปลี่ยนแปลงอาจท าให้เครียดมากข้ึนหรือสถานการณ์

เลวร้ายมากขึ้น 

- ยอมรับและเรียนรู้ อารมณ์เมื่อเกิดข้ึนย่อมคลายไปตามกาลเวลา เราอาจใช้ประโยชน์

จากสิ่งที่เกิดข้ึนพัฒนาและเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาทักษะความสามารถในการ

จัดการกับอารมณ์ให้ดีข้ึนเพื่อชีวิตที่มีความสุข 

- สุขภาพดี อามรณ์ดี การดูแลร่างกายให้แข็งแรงจะท าให้จัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ 

- หมั่นสังเกตความคิดตัวเองอยู่เสมอ เพราะความคิดคือสิ่งที่ก าหนดอารมณ์ การสังเกต

ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดกับอารมณ์จะช่วยให้ปรับความคิดได้ดีข้ึน 

- คิดดี อารมณ์ดี จะช่วยให้จัดการความเครียดได้ดี  

5. คุยกันอย่างเข้าใจ เรียนรู้เรื่องง่ายๆที่ส าคัญ 

- ฟังให้ได้ยิน เมื่อพูดหันหน้าเข้าผู้พูด ฟังให้เข้าใจทั้งความคิดและความรู้สึกของผู้พูด ถาม

เพิ่มเติมเพื่อความเข้าใจ สรุปประเด็นจากที่ได้ฟัง 

- ถามให้เป็น เลือกใช้ค าถามที่เหมาะสม มีทั้งค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิด 

6. คุยกันอย่างเข้าใจ เรื่องของความรู้สึก  

- ตรวจสอบความพร้อมของคู่สนทนา 

- พูดให้ชัดเจน ตรงประเด็น ไม่พูดพร้อมกันหรือน าเรื่องเก่ามาพูด 

- พูดในสิ่งที่เกิดข้ึนเป็นความจริง 

- พูดถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนทั้งต่อตัวเราและสถานการณ์ ไม่คิดแทนคู่สนทนา 

- ไม่พูดกล่าวโทษ ต าหนิติเตียน หรือบังคับให้อีกฝ่ายท าตามที่เราคิด 

- ไม่คาดการณ์เอาเอง ถ้าไม่แน่ใจให้สอบถามให้ชัดเจน 

- ตรวจสอบความเข้าใจว่าเรื่องที่เราพูดคู่สนทนาเข้าใจหรือไม่ 

7. เคล็ดไม่ลับในการแก้ปัญหา มองว่าปัญหาเป็นอย่างไร โดย 

- ท าความเข้าใจปัญหา ว่าที่แท้จริงสาเหตุคืออะไร จะได้แก้ได้ตรงจุด 

- ตั้งเป้าหมาย เป็นการมองหาข้อสรุปว่าจะต้องตั้งเป้าไปอย่างไร ไม่วนเวียนอยู่กับที่เดิมๆ 
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- ค้นหาทางเลือก มีการฝึกคิดแบบมีทางเลือก จะช่วยให้เรามีความยืดหยุ่นมีทางเลือกมาก

ข้ึน 

- ลงมือท า ต้องอาศัยความจริงจัง อดทนและรอคอยเพราะปัญหาบางอย่างต้องใช้เวลา 

- สรุปเพื่อการเรียนรู้ เมื่อปัญหาได้รับการแก้ไข เราต้องมานั่งทบทวนถึงบทเรียนที่ได้รับ

เพื่อเป็นประโยชน์ในอนาคตต่อไป 

8. เคล็ดไม่ลับในการแก้ปัญหา มองว่าทุกปัญหามีทางเลือก 

- ตั้งเป้าหมาย คิดอย่างมีทิศทางไม่วนเวียนอยู่กับปัญหา 

- คิดอย่างมีทางเลือก ช่วยให้เรามีความยืดหยุ่นทางความคิด ยอมรับทางเลือกและ

ตัดสินใจได้ดีข้ึน 

- ไม่มีทางเลือกไหนสมบูรณ์ที่สุด ต้องท าใจยอมรับข้อจ ากัดนั้น 

- หาคนช่วยคิด รู้จักเลือกคนที่ไว้ใจ มีความสามารถในการรับฟังและช่วยคิดวิเคราะห์ แต่

สุดท้ายก็ขึ้นอยู่กับเจ้าของปัญหาน้ัน 

9. คิดแล้วกลุ้มกับคิดแล้วท า เทคนิคการก าจัดความกังวลด้วยการลงมือท า 

- สรุปปัญหาที่ท าให้เครียดให้ได้ว่าปัญหาคืออะไร 

- เรียบเรียงประเด็นที่ท าให้เครียดออกมาให้ชัดเจน 

- ในแต่ละประเด็นที่เรากลัวดูว่าเราสามารถท าอะไรตรงไหนได้บ้าง 

- จัดล าดับความส าคัญของสิ่งที่เราท าได้ และดูเวลาที่เหมาะสมในการลงมือท า 

- ช่ืนชมและภูมิใจกับสิ่งเล็กๆน้อยๆที่ค่อยๆสะสมเพิ่มมากขึ้น 

10. การจัดการกับความขัดแย้ง  ศิลปะบนความสัมพันธ์ มุมมองที่จะสามารถคลี่คลายความ

ขัดแย้ง โดยมองจากความต้องการของเขาและของเรา และมองความจ าเป็นของสถานการณ์

และความเป็นไปได้ของการแก้ปัญหา การปฏิเสธอย่างมีประสิทธิภาพอาจท าได้โดย 

- เช่ือว่าเรามีสิทธิที่จะปฏิเสธ เพื่อสิ่งที่ดีโดยไม่ท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน 

- ก่อนกล่าวค าปฏิเสธ ประเมินว่าเราต้องการปฏิเสธจริง หาข้อมูลเพิ่มเติม ต่อจากนั้นพูด

ด้วยน้ าเสียงหนักแน่นจริงจัง เพื่อแสดงความตั้งใจจริง  

- ใช้ความรู้สึกประกอบเหตุผล จะท าให้อีกฝ่ายโต้แย้งได้ยากขึ้น 

- ขอความเข้าใจและกล่าวขอบคุณเมื่ออีกฝ่ายยอมรับ เพื่อรักษาน้ าใจ 
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11. เกิดมาท าไม ค าถามที่ต้องตอบตัวเอง เพื่อได้ทบทวนและก าหนดเป้าหมายชีวิต เพื่อได้ใช้

เวลาในชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ ท าได้โดย 

- เริ่มต้นดีมีชัยไปกว่าครึ่ง ฝึกที่จะเป็นคนลงมือท า ไม่เอาแต่คิดฝันหรือท าอะไรอย่ างไร้

จุดหมาย 

- จัดระเบียบชีวิต สร้างนิสัยความเคยชินโดยใช้ตารางเวลาช่วยในการจัดระเบียบชีวิต 

- คิดก่อนสัญญา ก่อนรับปากท าอะไรให้ใครอย่าลืมความส าคัญในชีวิตของตนเอง 

- อย่าชะล่าใจ อย่ารับปากอะไรเพียงเพราะเห็นว่าเป็นอนาคตอีกนาน เนื่องจากอาจไม่ใช่

สิ่งที่เราต้องการจริงๆ 

- วางแผนก่อนท า แบ่งงานออกเป็นส่วนๆที่สามารถท าให้ส าเร็จ 

- ท าแต่พอดี อย่าเน้นความสมบูรณ์จนเกินไป งานบางอย่างต้องการความประณีตระดับ

หนึ่งเท่านั้น 

- ท าให้จบในครั้งเดียว อย่าท าอะไรครึ่งๆกลางๆ 

- วางแผนการนัดให้ดี นอกจากนัดเวลาเริ่มควรนัดเวลาเลิกเพื่อจะได้วางแผนในช่วงเวลา

ต่อได ้

12. ชีวิตเพียงพอกับความสุขแบบพอเพียง 

- การรู้สึกส านึกขอบคุณสิ่งต่างๆมองเห็นสิ่งดีๆสิ่งเกื้อหนุนชีวิต 

- การรู้จักให้อภัยต่อสิ่งที่เกิดข้ึนแล้ว 

- การรู้จักสร้างความประณีตในประสาทสัมผัส 

- การท ากิจกรรมที่จดจ่อเป็นสมาธิ 

- รู้จักมองโลกในแง่ดีมีความหวังอยู่เสมอ 

สมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกา ( American Psychological Association )(18) กล่าวว่า

วิธีการที่บุคคลใช้ในการเผชิญความเครียดของบุคคล แม้ว่าวิธีการหนึ่งที่ใช้ได้ดีกับคนหนึ่งแต่ก็อาจจะ

ใช้ไม่ได้ผลกับอีกคนหนึ่ง การสร้างพลังสุขภาพจิตด้วย  10 วิธี ดังต่อไปนี้ จะช่วยให้บุคคลมีทางเลือก

ที่เหมาะสมของตนเองในการจัดการกับความเครียด ได้แก่  

1. กรสร้างเครือข่าย คือการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงานหรือ

บุคคลส าคัญอื่นๆ จะช่วยให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมีบุคคลที่คอยเป็นห่วงเป็นใย คอย
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สนับสนุนและให้ความช่วยเหลือ เมื่อวันหนึ่งต้องพบเจอกับเหตุการณ์ใดๆที่ก่อให้เกิด

ความเครียดหรือความวิตกกังวลก็สามารถที่จะขอความช่วยเหลือจากพวกเขาเหล่านี้ได้ 

สิ่งนี้จะท าให้บุคคลมีความหวังในชีวิต 

2. การมองว่าปัญหาหรือวิกฤตต่างๆที่เกิดข้ึนจะต้องผ่านพ้นไปได้ เนื่องจากทุกเหตุการณ์ที่

เกิดข้ึนน้ัน เมื่อเกิดข้ึนแล้วไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่บุคคลสามารถที่จะเลือกแปล

ความในสิ่งที่พบเจอหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองกับเหตุการณ์หรือปัญหาเหล่าน้ัน พยายาม

คิดว่าเรื่องที่เกิดข้ึนเป็นเรื่องเล็กๆ และตนสามารถที่จะจัดการกับมันได้ บางสิ่งที่เกิดข้ึน

นั้นเมื่อมองกลับกันในอนาคตจะเห็นว่าเป็นเรื่องที่เล็กน้อยมาก 

3. การยอมรับในการเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต การเปลี่ยนแปลงนี้สามารถเกิดข้ึน

ได้ตลอดเวลาเมื่อวางแผนสิ่งใดไว้แล้วนั้น แผนก็อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่

เกิดข้ึนได ้

4. การมองไปยังเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งเป้าหมายน้ันจะต้องมคีวามเป็นไปได้ในทางปฏิบัติแล้ว

ลงมือท าพัฒนาเป้าหมายให้เป็นจริง ท าอย่างสม่ าเสมอ ให้เป้าหมายที่วางไว้ปรากฏ

ออกมา 

5. ความเช่ือมั่น มั่นใจว่าตนมีความสามารถที่จะท าเรื่องนั้นๆได้ ลงมือท าอย่างมั่นใจ ซึ่งเมื่อ

ท าไปแล้วจะสามารถรับรู้ได้ด้วยตนเองว่าเรื่องที่ตนเองกลัวหรือไม่กล้าที่จะท านั้น จริงๆ

แล้วไม่ยากเลย จะเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณและ

เพิ่มความคิดริเริ่มในชีวิต 

6. การมองหาโอกาสในการค้นพบตัวเองและเรียนรู้จากสิ่งต่างๆที่เกิดข้ึน เพื่อน าเอา

ประสบการณ์ที่ได้รับนั้นมาเป็นบทเรยีนในชีวิตและเมือ่เกดิเหตุการณ์ใดๆ เข้ามาอีกครั้งก็

จะสามารถรับมือกับเรื่องราวที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 

7. ความพยายามมองหาด้านบวกต่อตนเอง และเรียนรู้ทักษะในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้ง

เช่ือมั่นสัญชาตญาณของตนเองในการสร้างพลังสุขภาพจิตให้เกิดข้ึน 

8. เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ใดๆที่สร้างความรู้สึกเจ็บปวดให้คิดว่าสิ่งที่เจอนั้นเป็น

สถานการณ์มากมายที่อาจก่อให้เกิดความเครียดข้ึนได้ พยายามเก็บสิ่งต่างๆไว้ในความ

คิดเห็น แล้วใช้เวลาให้มากขึ้นในการจัดการกับปัญหาน้ันๆ 

9. มองว่าชีวิตยังมีความหวังอยู่เสมอ ทุกๆสิ่งที่เกิดข้ึนและผ่านเข้ามาในชีวิตถือว่าเป็นสิ่งที่ดี  
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10. การดูแลตัวของตัวเองอยู่เสมอ อยู่กับความรู้สึกที่ว่าตนเป็นเจ้าของตนเอง ท าในสิ่งที่

ตนเองชอบและหาโอกาสผ่อนคลายบ้าง ออกก าลังกาย จะช่วยให้รู้สึกว่าได้ดูแลรักษา

ความคิดและรูปร่างของตนเอง ในการที่จะต้องไปเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะต้องใช้ความ

เข้มแข็งทางใจในการจัดการกับสถานการณ์นั้นๆ 

พลังสุขภาพจิตเป็นคุณสมบัติเฉพาะตัวของบุคคลที่ท าให้สามารถรับมือกับเหตุการณ์ไม่คาด

ฝันได้อย่างแข็งแกร่ง วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางใจดังกล่าวข้างต้นสามารถท าได้ด้วยตนเองและ

น ามาแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงให้ชีวิตตนเองดีข้ึน สามารถผ่านพ้นจากปัญหาและความเครียดได้ 

กรมสุขภาพจิต(6, 7)ได้ให้หลักคิดในการพัฒนาตนเองให้มีพลังสุขภาพจิตที่ดี มีเทคนิคส าคัญ

คือ 4 ปรับ 3 เติม คือ ปรับอารมณ์ ปรับความคิด ปรับพฤติกรรม ปรับเป้าหมาย เติมศรัทธา เติมมิตร 

และเติมจิตใจให้กว้าง ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีต้องเตรียมให้พร้อมก่อน เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ เสมือนการฉีด

วัคซีน ซึ่งต้องท าก่อนที่โรคระบาดจะมา เมื่อร่างกายมีภูมิ คุ้มกันก็สามารถต่อสู้กับเช้ือโรคได้ 

เช่นเดียวกัน เมื่อจิตใจมีภูมิคุ้มกัน ก็สามารถต่อสู้กับเหตุการณ์เลวร้ายต่างๆ ได้ 

ปรับอารมณ์ คือ การตั้งสติ ผ่อนคลายความเครียด ไม่สิ้นหวัง ไม่โกรธหรือโทษใคร 

ปรับความคิด คือ การคิดในมุมบวก มองให้ลึกถึงข้อเท็จจริงในสิ่งต่างๆที่เกิดข้ึน 

ปรับพฤติกรรม คือ การปรับการด าเนินชีวิตใหม่ให้เหมาะสมกับเงื่อนไขใหม่ 

ปรับเป้าหมาย คือ การเปลี่ยนแปลงเป้าหมายชีวิตให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

เติมศรัทธา คือ เช่ือทุกปัญหามีทางออก เมื่อผ่านพ้นความมืดตอนกลางคืนไปแล้ว พระอาทิตย์ย่อม

ข้ึนมาให้ความสว่างเสมอ 

เติมมิตร คือ มิตรสหาย และครอบครัว ที่คอยอยู่เคียงข้าง ให้ก าลังใจ พูดคุยกับคนที่ไว้ใจเพื่อช่วย

หาทางออก 

เติมจิตใจให้กว้าง คือ รับฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง มองไปให้ไกลออกจากตัวเรา ในขณะที่เรามีความ

ทุกข์ยากล าบาก ก็ยังมีคนอื่นๆ ที่มีความทุกข์เช่นเดียวกับเรา บางคนอาจมีมากกว่าด้วยซ้ า 
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การสร้างพลังสุขภาพจิตเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ ที่จะต้องเผชิญกับปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ และผ่านพ้นไปได้อย่างแข็งแกร่ง  

1.7 การวัดพลังสุขภาพจิต 

การวัดความยืดหยุ่นทางอารมณ์ นักวิชาการในต่างประเทศและในประเทศไทยได้พัฒนาแบบ

ประเมินความยืดหยุ่นทางอารมณ์ไว้จ านวนมาก ดังต่อไปนี ้

1.แบบประเมินความยืดหยุ่นทางอารมณ์คอนเนอร์-เดวิดสัน ( The Corner-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC)(26) เป็นมาตรวัดพลังสุขภาพจิตที่พัฒนาโดยคอนเนอร์และเดวิดสัน 

โดยให้ผู้ตอบรายงานตนเอง ( Self-report) ประกอบด้วย 25 รายการ วัตถุประสงค์ของมาตรวัด เพื่อ

ประเมินว่าผู้ท ามีลักษณะของผูท้ี่มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์หรือไม่ ตัวแปรที่วัด คือ  1) ความสามารถ

เฉพาะบุคคล ( Personal Competency )  ตัวอย่างค าถาม เช่น ฉันเช่ือว่าฉันสามารถบรรลุ

เป้าหมายได้  2) การปรับตัว ความทนต่ออารมณ์ทางลบ ( Adaptation and tolerance for 

negative affect )  ตัวอย่างค าถามเมื่อคิดว่าหมดหวัง แต่ฉันไม่ยอมแพ้  3) การยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง ( Acceptance of change ) ตัวอย่างค าถาม เช่น ฉันสามารถปรับให้เข้ากับการ

เปลี่ยนแปลงได้ 4) ความรู้สึกควบคุมเหตุการณ์ได้ ( Sense of internal control )  ตัวอย่างค าถาม 

เช่น ฉันสามารถฟื้นกลับจากความเจ็บป่วยและความยากล าบากได้  5) จิตวิญาณ ( Spiritual )  

ตัวอย่างค าถาม เช่น ฉันเช่ือว่าบางเวลาโชคชะตา พระเจ้าสามารถช่วยฉันได้ ระดับคะแนนมี 5 ระดับ

คะแนน คะแนน 0 = ไม่จริง คะแนน 4 = จริงเกือบตลอดเวลา มีช่วงคะแนน 0-100 คะแนน คะแนน

ที่สูงข้ึนสะท้อนให้เห็นถึงพลังสุขภาพจิตที่มากขึ้น 

2.แบบประเมินวิธีการปรับตัว ( Outcome trajectory rating form)(27) มาตรวัดนี้ได้รับ

การพัฒนาโดยโบนานในปี พ.ศ. 2548 เป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบรายงานตัวเองและให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิด

ประเมินลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วัดต้องการประเมิน มีข้อค าถาม 2 ข้อ  ข้อค าถามที่ 1 จะให้

ผู้ตอบวงกลมล้อมค าตอบ ข้อค าถามที่ 2 จะมีมาตรประเมินค่าเป็นแบบเรียงล าดับ 5 ค่า โดยค่าระดับ

ที่ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงระดับที่ 5 =เห็นด้วยอย่างยิ่ง วัตถุประสงค์ของมาตรวัดเพื่อประเมินว่า

ผู้ตอบมีการปรับตัวภายหลังจากการเผชิญเหตุการณ์วิกฤตอย่างไร ตัวแปรที่วัด คือ รูปแบบความ

ผิดปกติในการใช้ชีวิตประจ าวันที่พบช่วงระยะเวลา 2 ปี ภายหลังจากการสูญเสียที่เกี่ยวเนื่องจาก
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เหตุการณ์วิกฤตโดยมีแผนภาพให้ผู้ประเมินเลือกว่าสอดคล้องกับรูปแบบใดมากที่สุดซึ่งมี 4 ชนิด คือ 

ผู้ที่มีอาการทางจิตเรื้อรัง ผู้ฟื้นสภาพ ผู้ที่มีการล่าช้าของการปรากฏข้ึนของความเศร้าโศก และผู้ที่มี

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์  

3.แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ ( Resilience Quotient )(28) กรมสุขภาพจิตได้ศึกษาถึง

พลังสุขภาพจิตจากการวิเคราะห์รวบรวมองค์ความรู้จากต าราและงานศึกษาวิจัยทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต หรือ พลังอึด พลังฮึด และพลังสู้ ร่วมกับการมีประสบการณ์ใน

หลายพื้นที่ หลายสถานการณ์ของกรมสุขภาพจติ สรุปได้ว่าพลังสุขภาพจิตที่จะช่วยให้คนไทยวัยผู้ใหญ่

อายุ 25 ปีข้ึนไปสามารถต่อสู้เอาชนะปัญหาวิกฤตต่างๆไปได้น้ัน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) พลังอึด 

หมายถึง การทนต่อแรงกดดัน มีวิธีการดูแลจิตใจให้ทนอยู่ได้ สามารถจัดการกับอารมณ์ ความทุกข์

ของตัวเองได้ในสถานการณ์ที่กดดัน 2) พลังฮึด หมายถึง การมีก าลังใจ มีแรงใจ ที่จะด าเนินชีวิตต่อไป

ภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน ก าลังใจอาจมาจากการสร้างก าลังใจด้วยตนเองหรือคนรอบข้างก็ได้ 3) 

พลังสู้ หมายถึง การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค มีความมั่นใจพร้อมที่จะเอาชนะอุปสรรคที่เกิดข้ึนจาก

สถานการณ์วิกฤต ความมั่นใจนี้เกิดจากการตระหนักในความสามารถหรือทักษะของตน ว่าสามารถ

ท าได้ แก้ปัญหาได้ รวมถึงมีวิธีการแสวงหาความรู้ละเข้าถึงความช่วยเหลือหรือปรึกษาและได้สร้าง

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ ( Resilience Quotient ) ที่พัฒนาข้ึนส าหรับผู้มีอายุระหว่าง 25-

60 ปี แบบประเมินต้องการให้คนไทยได้ใช้ค้นหาจุดอ่อน จุดแข็ง และเตรียมพัฒนาตนเองให้พร้อมกับ

วิกฤตหรือความยากล าบากที่อาจเกิดข้ึนได้ในชีวิต แบบประเมิน RQ ใช้ประเมินความสามารถของ

บุคคล 3 ด้าน ต่อไปนี้  ด้านความทนต่อแรงกดดัน ด้านการมีความหวังและก าลังใจ และด้านการต่อสู้

เอาชนะอุปสรรคหากประเมินแล้วพบว่ามีองค์ประกอบใดต่ ากว่าเกณฑ์ ก็สามารถพัฒนาด้านนั้นๆให้

มากข้ึนได้เพราะ RQ เป็นสิ่งที่เราสามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ตลอดเวลา ข้อค าถามมี 20 ข้อ ข้อ

ค าถามถามถึงความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ท าแบบประเมินในรอบ  3 เดือนที่ผ่านมา ให้

ผู้ท าแบบประเมนิท าเครือ่งหมาย X ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงมากทีสุ่ด โดยตอบค าถามจะมี 

4 ตัวเลือก ดังนี้ คือ“ไม่จริง” หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือ ไม่เห็นด้วยกับเรื่อง

นั้น “จริงบางครั้ง” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก ในเรื่องนั้นๆเพียงเล็กน้อยหรือเห็น

ด้วยกับเรื่องนั้นๆเพียงเล็กน้อย “ค่อนข้างจริง” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก ในเรื่อง

นั้นๆมาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆมาก “จริงมาก”หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก ใน
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เรื่องนั้นๆมากที่สุด หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆมากที่สุด แบบวัดนี้มีค่าความเช่ือมั่น อยู่ที่ 0.749 แปล

ผลโดยดูค่าคะแนนรวม ถ้าผลรวมค่าคะแนนน้อยกว่า 55  ถือว่าต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ค่าคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง  55-69  ถือว่าปกติ  ค่าคะแนนมากกว่า 69  ถือว่าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

นอกจากแบบวัดที่กล่าวมาข้างต้นแล้วยังพบอีกหลายแบบวัด เช่น แบบวัดการฟื้นพลังซึ่งพัฒนา

โดย นภชนก สุขประเสริฐ ศึกษาประสบการณ์ภัยพิบัติสึนามิและการฟื้นพลังของวัยรุ่นที่ได้รับ

ผลกระทบภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ. 2547(29) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้มาตรวัดพลังสุขภาพจิต RQ ( Resilience Quotient) ของกรม

สุขภาพจิต       เนื่องจากแบบทดสอบพลังสุขภาพจิตน้ีกรมสุขภาพจิตได้ท าการพัฒนาข้ึนโดยยึดหลัก

แนวคิดของกรอทเบอร์ก มาปรับใช้กับประเทศไทยและใช้กลุ่มตัวอย่างเปน็คนไทยทั่วประเทศซึ่งผู้วิจัย

คิดว่ามีความใกล้เคียงกันและเหมาะสมมากที่สุดและแบบสอบถามนี้เป็นที่ ยอมรับอย่างกว้างขวาง

ในทางสาธารณะ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถามวัดพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตในการศึกษาครั้ง

นี ้

2.แนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพ  

บุคลิกภาพ(30) ตามความหมายของพจนานุกรมสงัคมวิทยาองักฤษ-ไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้

ให้ความหมายไว้ว่า คือ ผลรวมของความคิด ท่าที และนิสัยซึ่งสร้างสมเป็นลักษณะนิสัยเฉพาะตัว ซึ่ง

เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ประกอบไปด้วย สิ่งที่มองเห็นได้ เช่น พฤติกรรม การ

แสดงออก และสิ่งที่มองมองไม่เห็น จะสังเกตได้ยาก อาจต้องใช้เวลานานที่จะสามารถรับรู้ได้ เช่น 

ความคิด ความสนใจ สติปัญญา ไหวพริบ อารมณ์ขัน ซึ่งสร้างสมและนิสัยเหล่านี้ ได้รับมาจากการ

ถ่ายทอดมาจากวัฒนธรรมส่วนหนึ่ง 

 มีนักจิตวิทยาหลายท่านได้สร้างเกี่ยวทฤษฏีบุคลิกภาพมากมาย ในที่นี้ผู้ศึกษาได้น าแนวคิด

ทฤษฏีบุคลิกภาพของ ไอเซ็ง ( Eysenck )(31, 32) มาใช้อ้างอิงในการศึกษานี้ ซึ่ง ไอเซ็ง ได้สร้างทฤษฎี

บุคลิกภาพ และได้สรุปลักษณะของบุคลิกภาพที่เป็นแบบเฉพาะไว้เป็น 2 มิติ คือ  

บุคลิกภาพมิติที่ 1 ด้านพฤติกรรม คือ บุคลิกภาพแบบเก็บตัว-แบบแสดงออก (Introversion-

Extroversion) ใน Scale E  
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บุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านอารมณ์ คือ บุคลิกภาพแบบหว่ันไหวทางอารมณ์-แบบมั่นคงทางอารมณ์         

(Neuroticism-Stability) ใน Scale N  

ซึ่งทั้ง 2 มิติ นี้จะก่อให้เกิดบุคลิกภาพ 4 แบบ ได้แก่ 

- บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introversion) หมายถึง บุคคลที่ไม่ชอบกิจกรรมที่มีความตื่นเต้น 

กิจกรรมโลดโผน จะเป็นคนที่ค่อนข้างที่จะเก็บตัว ไม่ชอบเสี่ยง จะชอบท าอะไรที่มีความ

มั่นใจ มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า และลงมือท าสิ่งต่างๆด้วยความระแวดระวัง ชอบเก็บ

ความรู้สึก มีความลึกซึ้ง ละเอียดรอบคอบ มีความรับผิดชอบสูง 

- บุคลิกภาพแบบแสดงออก (Extraversion) บุคคลทีมีบุคลิกภาพแบบนี้จะมีลักษณะตื่นตัว 

ชอบมีกิจกรรม ชอบเข้าสังคม ชอบอะไรที่ท้าทาย ชอบเสี่ยง ไม่ค่อยมีความระมัดระวัง ใน

บางครั้งขาดความคิดไตร่ตรอง ชอบแสดงความรู้สึก 

- บุคลิกภาพแบบมีความอ่อนไหวทางอารมณ์ (Neuroticism) บุคคลที่มีบุคลิกภาพประเภทนี้

จะมีอารมณ์รุนแรง อ่อนไหวง่าย คิดไม่รู้จักจบ วิตกกังวลกับทุกสิ่งทุกอย่างในสถานการณ์ที่

เกิดข้ึนแม้จะรู้ว่าสิ่งนั้นไม่เป็นอันตราย จะเป็นคนที่มีความรับผิดชอบสูงเกินตัว มักเช่ือมโยง

สิ่งต่างๆมาคิดเป็นความวิตกกังวล หากเจอปัญหาที่สะเทือนใจหรือมีผลกับจิตใจมากอาจมี

แนวโน้มที่จะเป็นโรคประสาทได้ง่าย  

- บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ (Stability) บุคลิกภาพประเภทนี้ถือเป็นบุคลิกภาพที่มี

สุขภาพจิตดี คือ มีสภาพอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก สามารถปรับตัวอยู่ในสภาพแวดล้อมได้

ดี 

3.แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างบุคคล ซึ่งถือเป็นระดับของความ

ต้องการพื้นฐานทางสังคม (Basic Social Needs) ของบุคคล ประกอบไปด้วย การสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ ซึ่งเกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน และการให้ความเช่ือถือไว้วางใจ การสนับสนุน

ความคิดตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและการให้ความเช่ือถือไว้วางใจ และการให้ความ

ช่วยเหลือในด้านต่างๆ คือ ค าแนะน า ข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการต่างๆตลอดจนการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ 
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แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมได้มีผู้กล่าวไว้หลายท่าน ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษามา

บางส่วน ดังเช่น 

House(12) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่งประกอบด้วย ความ

รักใคร่ ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูล ข่าวสาร 

ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง  และแบ่งการ

สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ชนิดคือ  

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) ได้แก่ การให้ความรักและดูแลเอาใจ

ใส่ เห็นอกเห็นใจ  ไว้วางใจ ความจริงใจ เห็นคุณค่าและให้การยกย่อง  

2. การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) ได้แก่ การให้ข้อมูล การรับรองให้เกิด

ความมั่นใจ ในสิ่งที่บุคคลอื่นได้แสดงออกมา (Affirmation) รวมถึงการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมกับผู้อื่นซึ่งอยู่ในสถานการณ์คล้ายๆกันหรือสังคม เดียวกัน (Social comparison) 

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น  

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมูล ได้รับค าแนะน า 

แนวทางปฏิบัติหรือข้อเท็จจริง  ซึ่งน าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ 

4. การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือ ( Instrumentation Support) เป็นการช่วยเหลือด้าน

แรงงาน และการเงิน หรือเวลาเพื่อแก้ไขปัญหาของบุคคลโดยตรง 

Weinert(13) ได้กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นความพึงพอใจต่อความต้องการทางสังคมท า

ให้ได้รับ 

1. ความใกล้ชิดผูกพัน ท าให้บุคคลรับรู้ถึงความอบอุ่นปลอดภัย  

2. การรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท าให้บุคคลได้เข้าร่วมมีกิจกรรมกับบุคคลต่างๆ ใน

สังคม มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ถ่ายทอดประสบการณ์และความคิด  

3. การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดู หรือช่วยเหลือบุคคลอื่น ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเป็นผู้ที่ 

ต้องการของผู้อื่น และผู้อื่นพึ่งพาได้  

4. การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเองเป็นการได้รับความเช่ือถือไว้วางใจและยอมรับบทบาท ใน

สังคม  
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5. การได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ได้แก่ ค าแนะน า ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุน ทาง

อารมณ ์และการสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ  

Cobb(14)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสาร ท าให้บุคคลเช่ือ

ว่ามีคนรัก มีคนห่วงใยและเอาใจใส่ และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความรักความผูกพัน 

Cobb ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ  

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) คือ ข้อมูล ข่าวสารที่ท าให้บุคคลรู้สึก

ได้รับความรัก เกิดความไว้วางใจและความผูกพัน 

2. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) คือ ข้อมูล ข่าวสารที่ท าให้

ผู้รับรู้สึกได้รับการยอมรับและรู้สึกตนเองมีค่า 

3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) คือ ข้อมูลหรือข่าวสารที่

ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีส่วนร่วมกับสังคมนั้น 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต(7) ศึกษาพลังสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างชายและหญิงทั่วไป จาก 4 ภาค 12 

จังหวัด รวมทั้งสิ้นจ านวน 4,000 คน กรมสุขภาพจิตพัฒนาแบบประเมินพลังสุขภาพจิตข้ึนโดยน า

แบบสอบที่ได้คัดข้อค าถามเฉพาะข้อดีไว้มาค านวณหาค่าความเช่ือมั่น ( Reliability ) รายด้านทั้งฉบับ

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ผล

ที่ได้มีค่าความเช่ือมั่นในชุด 20 ข้อ เท่ากับ 0.749 และ ชุด 50 ข้อ มีค่าเท่ากับ 0.91 ได้ผลการศึกษาที่

น่าสนใจว่าพลังสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างชายและหญิงอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 85  สูงกว่าระดับปกติ

ร้อยละ 7 และต่ ากว่าระดับปกติร้อยละ 8 

สมจินดา ชมพูนุท และ วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว(11) ศึกษาพลังสุขภาพจิต ความฉลาดทางอารมณ์ 

และความเครียดของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา

พยาบาลทุกช้ันปีมากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาลเมื่อเข้าเรียนและ ณ ปัจจุบัน

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมพลังสุขภาพจิต ช้ันปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 เท่ากับ 60.90  , 62.56 , 63.67 

ตามล าดับ ระดับความฉลาดทางอารมณ์ โดยภาพรวมของนักศึกษาทั้ง 3 ช้ันปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่  3 มีระดับความเครียดสูงมากที่สุด ร้อยละ 45.5 พลังสุขภาพจิต มี
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ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ( r = -0.316 , =- 0.198 , = - 0.337 ตามล าดับ , p = 0.01 ) และความฉลาดทางอารมณ์มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.01 ) 

เทียนทอง สาระบุตร(33) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ระยะเวลาในการดูแลกับระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 เนื่องจากระยะเวลาผ่านไปสามารถปรับตัวได้ ระดับ

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 การเห็นคุณค่าใน

ตัวเองกับระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทกับพลังสุขภาพจิตไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ 0.05 

พัชรินทร์ อรุณเรือง (34) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มต่อความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์( Resilience) และกลวิธีเผชิญปัญหาของวัยรุ่นตอนต้น จ านวน 643  คน  การศึกษาแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน  

การศึกษาส่วนที่ 1 พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่มีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง

ค่อนข้างสูง นักเรียนหญิงมีระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูงกว่านักเรียนชาย นักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนในระดับกลางและสูงจะมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูงกว่านักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียนในระดับต่ า นอกจากนี้ พบว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลวิธีการ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาและแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 

การศึกษาส่วนที่ 2 เป็นการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มต่อความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ โดยน ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนที่ต่ ากว่าระดับที่ 50 หรือได้คะแนนตั้งแต่ 63 ข้ึนไป และใช้

วิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของนักเรียนหลังการรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิด

พิจารณาความเป็นจริงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น (35) ศึกษาพลังสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้าของประชาชนในเขต

สาธารณสุขที่ 10 และ 12 ผลการศึกษาพบว่าพลังสุขภาพจิตของประชาชนร้อยละ 61.4 มีพลัง

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ รองลงมามีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าปกติร้อยละ 33.9 ผลการคัดกรองโรค

ซึมเศร้าพบว่า ประชาชนร้อยละ 2.6 มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าและกลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีส่งต่อให้สถานี

อนามัยเพื่อดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 91.1 และมีการด าเนินการช่วยเหลือเบื้องต้น ส่วนใหญ่ให้ค าแนะน า

ร้อยละ 45.5 ให้ค าปรึกษาร้อยละ 34.1 และระหว่างเก็บข้อมูลได้ให้ความรูเ้รื่องพลังสุขภาพจิตไปด้วย

ร้อยละ 79.1  

เทพไทย โชตชิัย และพนมพร มีระเกตุ(36) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิต

ของบุคลากรวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่นผลการศึกษาพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มี

พลังสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 63.8 รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติและต่ า

กว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 31.4 และ 4.8 ตามล าดับเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความทนทาน

ทางอารมณ์ (อึด) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 69.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติและ

ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 21.9 และ 8.6 ตามล าดับด้านก าลังใจ (ฮึด) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อย

ละ 71.4รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติและต่ ากว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ  23.8  และ  4.8 

ตามล าดับด้านการจัดการกับปัญหา(สู้) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 76.2  รองลงมาอยู่ใน

ระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติและกว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 19.0 และ 4.8 ตามล าดับและพบว่าระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานและการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) 

พัชรินทร์ นัทรินทร์และคณะ (37) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง เพศ บรรยากาศ

ครอบครัว สถานะทางการเงิน กับ  ความแข็งแกร่งในชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทย โดย

ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างเด็กมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 จากทั่วประเทศในช่วงเดือนมกราคม-เดือน

มีนาคม 2552 จ านวน 2715 คน พบว่า เพศชายมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยกว่าเพศหญิงและ

พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สถานะทางการเงินมีอิทธิพลตรงทางบวก

กับความแข็งแกร่งในชีวิตและอิทธิพลตรงทางลบต่อพฤติกรรมความเสี่ยง บรรยากาศครอบครัวมี

อิทธิพลทางบวกต่อความแข็งแกร่งในชีวิต วัยรุ่นที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีพฤติกรรมความเสี่ยง

น้อย วัยรุ่นที่ได้รับเงินพียงพอและมีครอบครัวที่รักใคร่กลมเกลียวจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 
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สุคนธ์จิต อุปนันชัย(38) ศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง

และการรับรู้ความสามารถของตนที่มีต่อความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของนักเรียนในจังหวัดนนทบุรี 

วัตถุประสงค์ 1)เพื่อศึกษาระดับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของนักเรียนในจังหวัดนนทบุรี 2)ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม การเห็นคุณค่าแห่งตนและการรับรู้ความสามารถของตน

กับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของนักเรียนในจังหวัดนนทบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 6 221 คน ผลการวิจัยพบว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ด้านก าลังใจอยู่ในระดับสูงสุด 

รองลงมาคือด้านการจัดการกับปัญหาและด้านความมั่นคงทางอารมณ์ตามล าดับ การสนับสนุนทาง

สังคมและการรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แต่มีเพียงการสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าแห่งตนและการรับรู้

ความสามารถของตนเท่านั้นที่สามารถท านายความยืดหยุ่นทางอารมณ์ได้ โดยพบว่าตัวท านายที่ดี

ที่สุดที่ได้รับคัดเลือกเข้ามาเป็นอันดับแรกคือการรับรู้ความสามารถของตน และการสนับสนุนทาง

สังคม การเห็นคุณค่าแห่งคน ตามล าดับ 

 พรทิพย์ วชิรดิลก(39) ศึกษาถึง ปัจจัยท านายความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของ

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1-4 ปี ที่

ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2556 จ านวน 358 คน ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีมากกว่า

ร้อยละ 90 มีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตอยู่ในระดับปกติ และมากกว่าระดับปกติโดย

อายุ ระดับช้ันปี สัมพันธภาพกับบิดามารดา สัมพันธภาพกับเพื่อน และการเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

และการเลี้ยงดูแบบเข้มงวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) การเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล และสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมกันพยากรณ์

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตได้ ร้อยละ 33.4 (p < .05)  

ระวินันท์ รื่นพรต(40) ศึกษาถึงปัจจัยท านายการปรับตัวของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดย

ท าการศึกษาระดับการปรับตัว ระดับความหยุ่นตัวและระดับการยึดติดความสมบูรณ์แบบของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี และ ความสามารถของปัจจัยส่วนบุคคล ความหยุ่นตัวในนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร จ านวน 1,002 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) การปรับตัวของ

นักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง 2) ความหยุ่นตัวของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก 3) การยึดติดความ
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สมบูรณ์แบบของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง และ 4) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ คณะ เกรดเฉลี่ยสะสม และอาชีพของมารดา ความหยุ่นตัว และ

การยึดติดความสมบูรณ์แบบสามารถร่วมกันท านายการปรับตัวโดยรวมของนักศึกษาร้อยละ  33.5

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความหยุ่นตัวเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่สดุในการท านายการปรับตัวอย่างไรก็

ตาม ปัจจัยอื่นได้แก่ ช้ันปีที่ศึกษา รายได้ของครอบครัว อาชีพของบิดา ระดับการศึกษาของบิดา 

ระดับการศึกษาของมารดา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ล าดับการเกิด ลักษณะการพักอาศัย 

ภูมิล าเนา และสถานภาพการอยู่ร่วมกันของบิดามารดา ไม่สามารถท านายการปรับตัวโดยรวมของ

นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น มหาวิทยาลัยหรือผู้เกี่ยวข้อง จึงควรส่งเสริมหรือจัด

โครงการเพื่อกระตุ้นเสริมสร้างความหยุ่นตัวให้นักศึกษา เพื่อให้นักศึกษามีการปรับตัวในบริบทของ

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิผล และความหยุ่นตัวจะเป็นพื้นฐานที่ส าคัญต่อการพัฒนาตนเองที่ดีและการ

ประสบผลส าเร็จในการเรียนรู้ 

Zauszniewski JA. และคณะ(41) ท าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมในครอบครัวที่มี

สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตร้ายแรง โดยผลศึกษาพบว่าพลังสุขภาพจิตน้ันมีความสัมพันธ์กัน

กับบุคคลที่มสีมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตร้ายแรง และพบว่าปัจจัยที่มผีลต่อพลงัสุขภาพจิตน้ัน

มี 7 ด้าน คือ การยอมรับ ( acceptance ) , ความแข็งแกร่ง (hardiness) , ความหวัง ( hope ) ,  

ความช านาญ ( mastery ) , ความมีประสิทธิภาพในตัวเอง ( self-efficacy ) , การเข้มแข็งในการมอง

โลก  ( sense of coherence ) และการแก้ปญัหา ( resourcefulness ) 

Demb Meira (42) ได้ศึกษาความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในเด็กวัยรุ่น 453 คน ที่ผ่านเหตุการณ์

ก่อการร้ายในปี 2000  ในประเทศอิสราเอล การศึกษาแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยป้องกัน

หลายๆปัจจัยในระดับบุคคล สังคมและครอบครัวกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ปัจจัยป้องกันที่ศึกษา 

คือ การเห็นคุณค่าแห่งตน กลวิธีการเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมของสังคม 

ความผูกพันในครอบครัวและความเครียดของผู้ปกครอง พบว่า การเห็นคุณค่าแห่งตนเป็นตัวแปรที่

เป็นปัจจัยท านายความยืดหยุ่นทางอารมณ์อันดับแรกและความเครยีดของผูป้กครองเป็นตัวท านายทีม่ี

ประสิทธิภาพของความยืดหยุ่นทางอารมณ์รองลงมา 
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Scott , Cathy B(43) ได้ศึกษาเรื่องพลังสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีคือการตรวจสอบผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากผู้ดูแลและพลังสุขภาพจิต

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และภาระการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลที่เกิดข้ึน

คือ ระบบสนับสนุนที่แข็งแกร่งจากภายนอกมีความเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตที่เพิ่มข้ึน 

Winsett(44) ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนและพลังสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่เข้าค่าย

เบาหวาน อายุ 10-16ปี  จ านวน 81 คน พบว่า ระดับการรับรู้ความสามารถของตนและพลัง

สุขภาพจิตสูงปานกลาง ไม่พบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนและพลังสุขภาพจิตใน

เพศที่ต่างกัน เด็กอเมริกันแสดงถึงระดับการรับรู้ความสามารถของตนและพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเด็ก

ผิวขาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างอายุที่มากข้ึนกับพลัง

สุขภาพจิต การรับรู้ความสามารถของตนเป็นหนึ่งในปัจจัยส าหรับวัยรุ่นที่จะมุ่งสู่การมีความเช่ือมั่น

และความสามารถในการควบคุมเบาหวานได้ดี พลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถในการกลับคืนภาวะ

ปกติเมื่อพบเหตุการณ์ที่มีความตึงเครียด และพบว่า การศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต 

Dumont , Kimbery A. และคณะ(45) ท าการศึกษา Predictors of Resilience in 

Abused and Neglected children Grown-up: โดยท าการศึกษาเป็นรายบุคคลในเด็กที่ถูกทารุณ

กรรมและเด็กที่ถูกทอดทิ้งจากตะวันออกกลาง ระหว่างปี 1967-1971 ผลพบว่า เกือบครึ่ง คือ 48% 

ของเด็กที่ถูกทอดทิ้งมีพลังสุขภาพจิตดีและเมื่อเติบโตข้ึนในวัยหนุ่มสาวก็ยังคงมีพลังสุขภาพจิตที่ดี  

เด็กที่ผ่านเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตหากได้รับการช่วยเหลือที่ดีจะท าให้มีความมั่นคงและมีพลัง

สุขภาพจิตในชีวิตที่ดี 

Zahra Molazem(46) ท าการศึกษาเรื่อง Burden , Resilience and happiness in 

family caregiver of spinal cord injury patients. พบว่า พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาระทางครอบครัว และเมื่อหาปัจจัยท านาย พบว่า ปัจจัยที่สามารถน ามาท านายพลังสุขภาพจิต

ได้คือ ระดับการศึกษา อายุ ความสุขในชีวิต  

Kim BN,Oh Hl(47) ท าการศึกษาเรื่อง A Study of Nurses' Resilience, Occupational 

Stress and Satisfaction โดยศึกษาในพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจินจู ประเทศ
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เกาหลีใต้ จ านวน 433 คน โดยใช้แบบสอบถาม ผลพบว่า พยาบาลมีระดับพลังสุขภาพจติส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง มีความเครียดในอาชีพต่ ากว่า และมีความพึงพอในงานระดับสูง ปัจจัยที่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ประจ าปี 

แรงจูงใจในการเลือกเรียนพยาบาล แผนกที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่ง สถานที่ท างาน และพลังสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในวิชาชีพ (r=-0.405) และ พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพึงพอใจในวิชาชีพ (r=0.380) และความเครียดในวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความพึงพอใจในวิชาชีพ (r=-0.637) 

Fahimeh Amini และคณะ (48) ท าการศึกษาเรื่อง Comparative analysis of life 

satisfaction, resilience and burnout among intensive and other units nurses โดยศึกษา

ในพยาบาล จ านวน 304 คน ซึ่งท างานในโรงพยาบาลเตราน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลในหน่วย

วิกฤตมีความพึงพอใจในชีวิตและมีพลังสุขภาพจิตต่ ากว่าแผนกอื่น (p=0.01) และความเบื่อหน่ายใน

งานของพยาบาลแผนกวิกฤตสูงกว่าพยาบาลแผนกอื่น (p=0.001) 

Masao Gito และคณะ (49) ท าการศึกษาเรื่อง The relationship of resilience, 

hardiness, depression and burnout among Japanese psychiatric hospital nurses โดย

ศึกษาในพยาบาลที่โรงพยาบาลจิตเวชญี่ปุ่นจ านวน 327 คน โดยใช้ แบบวัดResilience Scale for 

Nurses (RSN) มีพยาบาลที่เข้าร่วม 313 คน พบว่ามีปัจจัย 3 ด้านที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ คือ 1.

ด้านข้อก าหนดทางการพยาบาล 2.ด้านทักษะภายในตัวของบุคคล 3. ด้านความสามารถในการ

ปรับตัวในที่ท างาน และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบว่าพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ภาคถูมิใจในตนเอง(r=0.38,p<0.01)     และความยากล าบากในชีวิต  (r=0.47,p<0.01)  และมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r=-0.26 , p<0.01) และความเบื่อหน่าย(r=-0.31,p<0.01 

Debra Jackson, Angela FirtkoandMichel Edenborough(50) ท าการศึกษาเรื่อง 

Personal resilience as a strategy for surviving and thriving in the face of workplace 

adversity: a literature review ท าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม ในปี 1996-2006  พบว่า 

พลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลที่เผชิญกับความทุกข์ยาก สามารถปรับตัวและสร้างความ

เข้มแข็งภายใน ในพยาบาลจะเป็นกลยุทธ์ในด้านของการส่งเสริมทางวิชาชีพ การคงไว้ข้อก าหนดทาง
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วิชาชีพ การพัฒนาภายในจิตใจและความส าเร็จ ความสมดุลในชีวิตและจิตวิญญาณ เหล่านี้จะเป็นผล

สะท้อนกลับในการสร้างพลังสุขภาพจิต 

Brigid Gillespieและคณะ(51)  ท าการศึกษาเรื่อง Resilience: The Power Within 

ท าการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การท าให้เกิดพลังสุขภาพจิต 

สามารถพัฒนาและส่งเสริมให้เกิดข้ึนโดยการฝึกฝนจากองค์ความรู้ที่มี การศึกษาและการสนับสนุน

จากสิ่งแวดล้อม กระบวนการเช่นน้ีท าให้พยาบาลสามารถจัดการกับความเครียดต่างๆจากการงานที่

เกิดข้ึนได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต 

อาทิเช่น อายุ สถานภาพทางการเงิน ความเครียด แผนกที่ปฏิบัติงาน บุคลิกภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม ผู้วิจัยจึงได้น าสิ่งที่ได้และมีความสนใจจากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพื่อได้ทราบถึงระดับพลังสุขภาพจิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลัง

สุขภาพจิตของพยาบาลหมุนเวียนจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตลอดจนศึกษาถึง

ปัจจัยในการท านายพลังสุขภาพจิต  
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-Sectional Descriptive 

Study ) มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ( Population and Sample ) 

 ประชากรเป้าหมาย ( Target Population ) – พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ประชากรตัวอย่าง ( Samples Population ) - พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกราย ทุกแผนกในปี2557 มีจ านวนทั้งสิ้น 198 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง ( Sample ) - พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ในปี 2557 ซึ่งสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่อยู่ระหว่างการลาป่วยหรือลา

เนื่องจากสาเหตุต่างๆนานเกิน 1 เดือน 

 ขนาดตัวอย่าง ( Sample size ) - ก าหนดขนาดของกลุ่มโดยค านวณจากสูตร Yamane 

1973(52) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % ความคาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่าง 0.05 ดังต่อไปนี้  

 n           =                 N 

                              1+N (e)2 

เมื่อ n   =      ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N   =           ขนาดของประชากร (ซึ่งในที่นี้น ามาจากจ านวนพยาบาลจบใหม่

หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกแผนกในปี 2557 มีจ านวนทั้งสิ้น 198 คน) 
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E   =      ค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ เก็บจากประชากรที่ยอมรับได้ 

ก าหนดให้เท่ากับ 0.05 

n   =             198     = 132.44     คน  

              1+198(0.05)2   

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  133   คน 

เพื่อป้องกันการสูญหาย + 10% ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 147 คนแต่จ านวนพยาบาลจบใหม่

หมุนเวียนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีจ านวน 198 คน ผู้ศึกษาจึงท าการเก็บกับประชากรตัวอย่าง

ทั้งหมด 

การสุ่มตัวอย่าง (Sample Technique)  ในการวิจัยไม่มีการสุ่มตัวอย่างเนื่องจากเก็บจาก

ตัวอย่างทุกราย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 5 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ได้แก่ อายุ,เพศ,สถาบันที่จบ,เกรดเฉลี่ย,

ภูมิล าเนา,ภาวะสุขภาพ,สถานภาพทางเศรษฐกิจ,ภาระทางครอบครัว 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ แผนกที่ปฏิบัติงาน,จ านวนช่ัวโมงที่

ปฏิบัติงาน/สัปดาห์, ลักษณะการปฏิบัติงาน,การท างานเสริมนอกเวลางาน,ความคิดเห็นต่อความถนัด

และความช านาญงานด้านการพยาบาล,ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล,การประสบเหตุการณ์

ความเครียดรุนแรงหรือเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (28)  ซึ่งเป็นแบบวัดสาธารณะ เพื่อ

ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน ซึ่งมีจ านวน 20 ข้อ  ได้แก่ ความมั่นคงทางด้านอารมณ์ 

จ านวน 10 ข้อ ด้านก าลังใจ จ านวน 5 ข้อ และด้านการจัดการกับปัญหา จ านวน 5 ข้อโดยเป็นการ

สอบถามถึงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ท าแบบประเมินในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา  แบบวัด

นี้มีค่าความเช่ือมั่น อยู่ที่ 0.749  และจากการศึกษาครั้งนี้ได้หาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธี 
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internal consistency ของ Cronbach alpha ได้เท่ากับ 0.838 แบบวัดใช้ตอบโดยท าเครื่องหมาย 

X ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  

ค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก ดังนี้  

ไม่เลย    หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ 

เล็กน้อย    หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆเพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วย                 

กับเรื่องนั้นๆเพียงเล็กน้อย 

มาก หมายถึง          เคยมีเหตุการณ์อาการความรู้สึกในเรื่องนั้นๆมากหรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น    

มากๆ 

มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์อาการความรู้สึกในเรื่องนั้นๆมากที่สุดหรือเห็นด้วยกับเรื่อง

นั้นๆมากที่สุด                            

การให้คะแนน แบง่เป็น 2 กลุ่มดังนี้  

กลุ่มที่ 1 เป็นข้อความในเชิงบวก  ได้แก่ ข้อ 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 17 18 19 20  

ให้คะแนนดังนี ้ ไม่เลย 1 คะแนน , เล็กน้อย 2 คะแนน , มาก 3 คะแนน , มากที่สุด 4 

คะแนน 

กลุ่มที่ 2 เป็นข้อความในเชิงลบ  ได้แก่  ข้อ 1 5 14 15 16  

ให้คะแนนดังนี ้ ไม่เลย 4 คะแนน , เล็กน้อย 3 คะแนน , มาก 2 คะแนน , มากที่สุด 1 

คะแนน 

การแปลผล ของแบบประเมินพลังสุขภาพจิตตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิตในแต่ละ

องค์ประกอบมีดังนี ้

1.ด้านความมั่นคงทางอารมณ์  ค่าคะแนน < 27 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  

      27-34 เกณฑ์ปกติ   
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   >34 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ

2.ด้านก าลังใจ   ค่าคะแนน < 14 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ

      14-19 เกณฑ์ปกต ิ

    >19 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ

3.ด้านการจัดการกบัปญัหา      ค่าคะแนน < 13 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ

                13-18 เกณฑ์ปกต ิ

   >18 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ

ผลรวม  

ค่าคะแนน  <55  ถือว่าต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  แสดงว่า 

- ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถฝึกศักยภาพด้านนี้โดยฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองใหม้ีสติ     

และสงบ ฝกึหายใจเข้าออกและมองสิ่งดีๆที่มีอยู ่

- ด้านก าลังใจ สามารถฝึกศักยภาพด้านนี้โดยคิดถึงสิ่งดีๆ เคยผ่านประสบการณ์ยากล าบากมา

ก่อน หมั่นพูดให้ก าลงัใจตนเอง 

- ด้านการจัดการกบัปัญหา สามารถฝกึศักยภาพด้านนี้โดยฝึกคิดหาทางออกในการแกป้ัญหา

เล็กๆน้อยๆ หาข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี และหาวิธีส ารองไว้เผื่อวิธีที่เลือกใช้ไม่ได้ผล 

ค่าคะแนน  55-69  อยู่ในเกณฑ์เกณฑ์ปกติ  แสดงว่าจัดอยู่ในกลุ่มคนทีม่ีพลงัสุขภาพจิตปกตทิั่วไป 

สามารถพฒันาตัวเองโดยการแสวงหาความรู้เพือ่สง่เสรมิพลงัสุขภาพจิตให้คงอยู่  

ค่าคะแนน  >69  สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  จัดอยู่ในกุลม่คนที่มพีลังสุขภาพจิตดีเยี่ยม 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดน ามาจากแบบ

วัด การสนับสนุนทางสังคมของ ชมนาด วรรณพรศิริ ซึ่งไดเปนผูแปลและดัดแปลงมาจากแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource Questionnaire : PRQ 85 Part 2) ของ Brandt 
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and Weinert (1981) (อ้างถึงใน หอมไกล ต้นสัก)(53, 54) แบบวัดนี้มีความเช่ือมั่นอยู่ที่ 0.84 และจาก

การศึกษาครั้งนี้ได้หาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธี internal consistency ของ Cronbach 

alpha ได้เท่ากับ 0.870 ประกอบด้วยค าถาม 25 ข้อ เป็น Self-rating scales 5ระดับ พิจารณา 5

องค์ประกอบ คือ 1) การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ( social integration ) 2) การได้รับความช่วยเหลือ

และแนะน า (Assistance and Guidance ) 3) การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น( Opportunity for 

Nurturance ) 4)การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง( self-worth) 5) ความผูกพันใกล้ชิด( 

intimacy )  

1) การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ( social integration ) ได้แก่ ค าถามข้อ 6,8,9,16,18 

2) การได้รับความช่วยเหลือและแนะน า (Assistance and Guidance ) ได้แก่ ค าถามข้อ 

4,14,15,22,25 

3) การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดผูู้อื่น( Opportunity for Nurturance )  ได้แก่ ค าถามข้อ 

7,12,17,21,24 

4) การสง่เสรมิใหรู้้ถึงคุณค่าของตนเอง( Self-worth) ได้แก่ ค าถามข้อข้อ 2,3,5,13,23 

5) ความผูกพันใกล้ชิด( Intimacy ) ได้แก่ ค าถามข้อ 1,10,11,19,20 

มีค าถามเชิงบวก 20 ข้อ ( 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25 ) ให้คะแนน

ดังนี ้

0=ไม่จริงเลย   1=เป็นจรงิเล็กน้อย   2=เป็นจริงปานกลาง 3=เป็นจรงิมาก 4=เป็นจรงิมากที่สุด 

ส่วนค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ( 4,7,10,16,24,) ให้คะแนนกลบักนั 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

- แรงสนบัสนุนทางสังคมต่ า คือ ผู้ทีม่ีคะแนนแบบวัดแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยกว่าคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัด ลบ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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- แรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง คือ  ผู้ที่มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่

ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด 

ลบ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

- แรงสนบัสนุนทางสังคมสูง  คือ  ผู้ที่มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคม

มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ส่วนท่ี 5 แบบทดสอบบุคลิกภาพ ใช้ MPI (The Maudsley Personal Inventory ) โดย 

Han J.Eysenck เป็นแบบทดสอบมาตรฐาน ซึ่งสมทรง สุวรรณเลิศ และคณะ (55-57) ได้แปลและเรียบ

เรียงขึ้นเป็นภาษาไทย เป็นแบบทดสอบ Objective test มีความตรงและความเที่ยงสูง คือ ค่าความ

ตรง (validity ) = 0.64– 0.78 Knowles ได้หาค่าความเที่ยง (Reliability ) ของแบบทดสอบด้วยวิธี 

Test-Retest ได้ค่าความเที่ยงของ Scale E เท่ากับ 0.91 Scale N เท่ากับ 0.90 เป็น Self-rating 

scale ซึ่งประกอบด้วย ค าถาม 48 ข้อ ใช้ประเมินบุคลิกภาพ 2 มิติ ซึ่งเป็นอิสระต่อกัน คือ 

Extraversion-Introversion  ( แสดงออกและเก็บตัว ) และ Neuroticism-Stability  ( ไม่มีความ

มั่นคงทางอารมณ์และมีความมั่นคงทางอารมณ์ ) อย่างละ 24 ข้อและหากผู้ตอบตอบในช่อง ไม่แน่ใจ 

มากกว่า 10 ข้อ ถือว่าค าตอบในฉบับนั้น ไม่สามารถน ามาประเมินได้ เนื่องจากเป็นไปได้ว่าผู้นั้นอาจ

ปิดบังข้อเสียหรือข้อบกพร่องต่างๆของตนเอง การแปลผลบุคลิกภาพมิติที่ 1 ด้านพฤติกรรมหรือ

คะแนนใน Scale E หาก Scale E มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนนเป็นบุคลิกภาพแบบแสดงออก 

หาก Scale E น้อยกว่า 24 คะแนนเป็นบุคลิกภาพแบบเก็บตัว บุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านสภาวะทาง

อารมณ์หรือคะแนนรวมใน Scale N หาก Scale N มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนนเป็นบุคลิกภาพ

แบบอ่อนไหว หาก Scale N น้อยกว่า 24 คะแนนเป็นบุคลิกภาพแบบมั่นคงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

บุคลิกภาพมิตทิี่ 1 ด้านพฤติกรรม ( Scale E – extraversion ) ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 

24 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่1 , 4 , 5 , 8 , 9 , 12 , 14 , 16 , 18 , 20 , 22 , 24 , 26 , 28 , 30 , 32 , 

34 , 36 , 38 , 40 , 42 , 44 , 46 และ 48 

บุคลิกภาพมิตทิี่ 2 ด้านสภาวะทางอารมณ์ ( Scale N – neuroticism ) ประกอบไปด้วยข้อ

ค าถาม 24 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 2 , 3 , 6 , 7 , 10 , 11 , 13 , 15 , 17 , 19 , 21 , 23 , 25 , 27 , 

29 , 31 , 33 , 35 , 37 ,39 , 41 , 43 , 45 และ 47  
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โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังนี ้

กลุ่มที่ 1 ข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อค าถามที่1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10 , 11 , 

12 , 13 , 15 , 17 , 19 , 20 , 21 , 23 , 25 , 26 , 27 , 28 , 29 , 31 , 32 , 33 , 34 , 35 , 37 , 38 

, 39 , 41 , 42 , 43 , 44 , 45 , 46 , 47 และ 48 ให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

                         ใช่               ให้คะแนน        2     คะแนน 

ไม่แน่ใจ  ให้คะแนน 1 คะแนน 

ไม่ใช่  ให้คะแนน 0 คะแนน 

กลุ่มที่ 2 ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 14,16,18,22,24,30,36และ 40 ให้คะแนน

ดังต่อไปนี้  

                         ใช่               ให้คะแนน        0     คะแนน 

ไม่แน่ใจ  ให้คะแนน 1 คะแนน 

ไม่ใช่  ให้คะแนน 2 คะแนน 

การแปลผล 

บุคลิกภาพมิตทิี่ 1 ด้านพฤติกรรมหรือคะแนนใน Scale E  

 หากได้คะแนนรวม Scale E>24 มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงออก 

 หากได้คะแนนรวม Scale E<24 มีลักษณะบุคลิกภาพแบบเก็บตัว 

                                                      Scale E 

เก็บตัว แสดงตัว 

           0                                            24                                              48 
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บุคลิกภาพมิตทิี่ 2 ด้านสภาวะทางอารมณห์รือคะแนนรวมใน Scale N 

            หากได้คะแนนรวม Scale N>24           มีลักษณะบุคลิกภาพแบบอ่อนไหว 

            หากได้คะแนนรวม Scale N<24           มีลักษณะบุคลิกภาพแบบมั่นคง 

                                                      Scale N 

มั่นคง อ่อนไหว 

          0                                             24                                               48  

และหากผู้ตอบตอบในช่อง ไม่แน่ใจ มากกว่า 10 ข้อ ถือว่าค าตอบในฉบับนั้น ไม่สามารถน ามา

ประเมินได้  

จากคะแนนรวมทั้ง 2 Scale น ามาจัดแบ่งประเภทของบุคลิกภาพออกเป็น 4 ประเภทตามเกณฑ์ของ

แบบวัดบุคลิกภาพดังนี้  

1. บุคลิกภาพแบบแสดงออก-มั่นคง ( Extravert-Stable ) คือ บุคลิกภาพที่ได้คะแนนใน Scale 

E ตั้งแต่ 25 คะแนนข้ึนไป และ Scale N น้อยกว่า 25 คะแนน 

2. บุคลิกภาพแบบแสดงออก-อ่อนไหว (Extravert-Neurotic ) คือ บุคลิกภาพที่ได้คะแนนใน 

Scale E และ Scale N ตั้งแต่ 25 คะแนนข้ึนไป 

3. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว-มั่นคง ( Introvert-Stable ) คือ บุคลิกภาพที่ได้คะแนนใน Scale E 

และ Scale N น้อยกว่า 25 คะแนน 

4. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว-หว่ันไหว( Introvert-Neurotic ) คือ บุคลิกภาพที่ได้คะแนนใน 

Scale E น้อยกว่า 25 คะแนนและ Scale N ตั้งแต่ 25 คะแนนข้ึนไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ( Data Collection ) การวิจัยครัง้นี้เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 

1. ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นจากคณะกรรมการพิจารณาโครง

ร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ให้กับผู้อ านวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

3. หลังจากได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยน าหนังสืออนุญาตจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นัดหมายเข้าพบกับหัวหน้าพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ

รายละเอียดต่างๆรวมถึงกลุ่มตัวอย่าง 

4. น าแบบประเมินไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก  

5. น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ( Data Analysis )   

ด าเนินการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 19 ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ 

1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive statistic ) โดยการค านวณหาค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของพลังสุขภาพจิต โดยใช้ Independent-Samples T test และ 

One-Way ANOVA  

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้วิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ( Pearson correlation 

coefficient ) 

4. น าตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05 ) หรือเกือบมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.1 ) มา

วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ( Multiple Linear Regression Analysis ) แบบข้ันตอน ( Stepwise 

method ) เพื่อหาตัวแปรอิสระหรือปัจจัยต่างๆที่ดีที่สุด ในการท านายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียน 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัย พลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ท าการเก็บข้อมูลเดือนสิงหาคม 2557 จากแบบสอบถามที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

198 ชุด ได้รับแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนกลับมาจ านวน 193 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.47 และ

ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ตอน ตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยาย

ลักษณะของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่  

- ข้อมูลส่วนบุคคล 

- ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน 

- ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

- ด้านบุคลิกภาพ 

- ระดับพลังสุขภาพจิต 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน แรงสนับสนุนทาง

สังคม บุคลิกภาพกับคะแนนพลังสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ t-test และ One-way ANOVA  

ตอนท่ี 3  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง บุคลิกภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและ คะแนน

พลังสุขภาพจิต โดยใช้วิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน( Pearson correlation coefficient ) 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ สมการถดถอยพหุคูณ ( Multiple linear regression) ด้วยวิธี 

Stepwise 
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยาย           

ลักษณะของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลจบใหมห่มุนเวียนที่ปฏิบัตงิานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน
(n=193) 

จ านวน(คน)         ร้อยละ(%) 
อายุ ( ปี )     
< 23                                                                         104                   53.9 
23-25                                                                            86                   44.6 
>25                                                               3                      1.0 
Mean = 22.66 , SD = 1.27 , Min = 22 , Max = 35  
เพศ 
ชาย                                                                    5                    2.6 
หญิง                                                                               188                    97.4  
สถาบันการศึกษาท่ีจบ   
สภากาชาดไทย                                                                114                  59.1 
สถาบันอื่น                                                             79           40.9 
เกรดเฉลี่ย 
< 2.50                                                                           10                    5.2          
2.51-3.00                                                                            107                     55.4 
3.01-3.50                        69                    35.8 
>3.50                                  7                    3.6  
ภูมิล าเนา   
กรุงเทพมหานคร                                                                 28 14.5                                                               
ต่างจังหวัด                                                                  165                   85.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลจบใหมห่มุนเวียนที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน  
(n=193) 

จ านวน(คน)         ร้อยละ(%) 
ภาวะสุขภาพ 
แข็งแรงดี(ไมม่ีโรคประจ าตัว)                                          183                      94.8       
ไม่แข็งแรง(มีโรคประจ าตัว)                  10                        5.2 
- Thyroid                                                      3                        1.5 
- ภูมิแพ ้                             2                        1.0 
- ไมเกรน                             1                        0.5 
- อื่นๆ                              4                        2.2 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ   
พอใช้และมีเหลือเก็บ                                  121                      62.7 
พอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ                           64                      33.2 
ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน                            2                        1.0 
ไม่พอใช้และมหีนี้สิน                                                           6                        3.1 
ภาระทางครอบครัว 
ไม่มีภาระ                                                                      33                      17.1 
ภาระน้อย                                                                     90                      46.7    
ภาระปานกลาง                                                              63                      32.6      
ภาระมาก                                                                       7                        3.6 

 

จากตารางท่ี 1 จากกลุ่มตัวอย่างในพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ทั้งหมด 193 คน พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุประมาณ 22 ปี มีจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 53.9 

รองลงมามีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 23-25 ปี มีจ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 44.6 และในกลุ่มที่อายุ

มากกว่า 25 ปี มีเพียง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ( Mean=22.66 , SD=1.27 , Min=22 , Max=35 ) 

เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง คือมีจ านวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 97.4 เพศชายมีเพียง 3 รายคิดเป็น

ร้อยละ 2.6  ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย มีจ านวน 114 คนคิด
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เป็นร้อยละ 59.1 และ79 คน จบจากสถาบันอื่นคิดเป็นร้อยละ 40.9 ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

2.51-3.00 มีจ านวน 107 คนคิดเป็นร้อยละ 55.4 รองลงมามีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01-3.50 

จ านวน 69 คนคิดเป็นร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาต่างจังหวัดจ านวน 165 คนคิดเป็นร้อยละ 

85.5 ด้านภาวะสุขภาพส่วนใหญ่แข็งแรงดีไม่มีโรคประจ าตัวมีจ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 94.8  

สถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีพอใช้และมีเหลือเก็บมีจ านวน 121 คนคิดเป็นร้อยละ 62.7 

รองลงมามีพอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บจ านวน 64 คนคิดเป็นร้อยละ 33.2 และส่วนใหญ่มีภาระทาง

ครอบครัวน้อยมีจ านวน 90 คนคิดเป็นร้อยละ 46.7 รองมาคือภาระทางครอบครัวปานกลางจ านวน 

63 คนคิดเป็นร้อยละ 32.6  
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมลูด้านการปฏิบตัิงานของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่     
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน(n=193) 

จ านวน(คน)          ร้อยละ(%) 
แผนกท่ีปฏิบัติงาน    
ผู้ป่วยใน                          128                       66.3 
ผู้ป่วยนอก                            8                         4.1 
ผู้ป่วยวิกฤต                            48                         24.9 
ห้องผ่าตัด                                                              9                         4.7 
จ านวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานต่อสัปดาห์     
< 40                            84                        43.5 
41-50                             47                        24.4 
51-60                             29                        15.0 
>60                             33                        17.1 
Mean = 49.17 , SD =  11.97 , Min = 16 , Max = 72  
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ช่วงเช้าอย่างเดียว        12                          6.2         
มีการสับเปลี่ยนเวร เช้า บ่าย ดึก                                  181                         93.8 
การท างานเสริมนอกเวลา   
ไม่มี                            172                         89.1 
ม ี                    21                        10.9 

- เกี่ยวกับงานพยาบาล                18                        85.7 
- ไม่เกี่ยวกับงานพยาบาล                         3                          4.3 

ความคิดเห็นต่อความถนัดและความช านาญงานดา้นการพยาบาล  
ช านาญ                  38                          19.7 
ไม่ช านาญ                        155                        80.3 
ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล  
มั่นใจ                 125                          64.8 
ไม่มั่นใจ                                               68                          35.2 
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ตารางท่ี 2 ( ต่อ ) จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลด้านการปฏิบัตงิานของพยาบาลจบใหม่

หมุนเวียนทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

จากตารางท่ี 2 จากกลุ่มตัวอย่างในพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ทั้งหมด 193 คน พบว่า ส่วนใหญ่ท างานในแผนกผู้ป่วยมีจ านวน 128 คนคิดเป็นร้อยละ 66.3  

รองลงมาท างานในแผนกผู้ป่วยวิกฤตมีจ านวน 48 คนคิดเป็นร้อยละ 48 ในหนึ่งสัปดาห์ส่วนใหญ่ คือ 

จ าวนวน 84 คน ท างานเฉลี่ยน้อยกว่า 40 ช่ัวโมง และส่วนใหญ่มีการสับเปลี่ยนเวร เช้า บ่าย ดึก 

จ านวน 181 คนคิดเป็นร้อยละ 93.8 พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนส่วนใหญ่ไม่มีการท างานเสริมนอก

เวลาคือจ านวน 172 คนคิดเป็นร้อยละ 89.1 มีเพียงจ านวน 21 คนคิดเป็นร้อยละ 10.9 ที่มีการ

ท างานเสริมนอกเวลา  และในจ านวนพยาบาลจบใหม่หมุนเวียน 21 คนที่ท างานเสริมนอกเวลาส่วน

ใหญ่เป็นงานที่เกี่ยวกับงานพยาบาลจ านวน 18 คนคิดเป็นร้อยละ 85.7  พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน 

ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน     
(n=193) 

จ านวน(คน)        ร้อยละ(%) 
การประสบเหตุการณ์ท่ีคิดว่าเป็นความเครียดรุนแรงหรือเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต  
ไม่มี                                     154               79.8 
ม ี                             39               20.2 

- การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของคนในครอบครัว                       12              30.77 
- การท างานในช่วง 1-2เดือนแรก                 8              20.52 
- การสอบสภาการพยาบาล                           3                7.70 
- การท างานผิดพลาด                  2                5.13 
- การสอบเข้ามหาวิทยาลัย                  1                2.56 
- การใช้ชีวิตประจ าวัน                  1                2.56 
- โดนเลือดคนไข้ HIV                           1                2.56 
- เมื่อมผีู้ป่วยหนักๆที่รบัมือไม่ไหวท างานไม่ทัน              1               2.56 
- บิดามารดาหย่าร้างกัน                           1                2.56 
- การเงินของครอบครัว                           1                2.56 
- การเงินและการงาน                                  1               2.56 
- ไม่ระบ ุ                                                                      7              17.96 
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ความคิดส่วนใหญ่เห็นว่าตนเองไม่มีความถนัดหรือความช านาญงานด้านการพยาบาล คือ มีจ านวน 

155 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3 มีเพียง 38 คน คิดเป็นร้อยละ 19.7 ที่เห็นว่าตนเองไม่มีความถนัดหรือ

ความช านาญงานด้านการพยาบาล  และพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนส่วนใหญ่คือจ านวน 125 คนคิด

เป็นร้อยละ 64.8 มีความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล ในจ านวนนี้มี 68 รายที่ไม่มั่นใจต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 35.2  ในด้านของการประสบเหตุการณ์ที่คิดว่าเป็นความเครียด

รุนแรงหรือเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนส่วนใหญ่จ านวน 154 คนคิดเป็นร้อยละ 

79.8 ไม่เคยประสบกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ส่วนน้อยจ านวน 39 คนคิดเป็นร้อยละ 20.2 เคย

ประสบกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ได้แก่ การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของคนในครอบครัวร้อยละ 

30.77 การท างานในช่วง 1-2 เดือนแรกร้อยละ 20.52  การสอบสภาการพยาบาลร้อยละ 7.70 การ

ท างานผิดพลาดร้อยละ 5.13 ที่เหลือร้อยละ 2.56 ได้แก่ การสอบเข้ามหาวิทยาลัย การใช้

ชีวิตประจ าวัน โดนเลือดคนไข้ HIV เมื่อผู้ป่วยอาการหนักท างานไม่ทัน บิดามารดาหย่าร้างกัน 

การเงินของครอบครัว และการงาน 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อค าถามของแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต ( RQ )  
โดยแบ่งเป็นคะแนนในภาพรวมและใน 3 ด้านย่อย คือ ด้านความมั่นคงอารมณ์ทางอารมณ์ 

ด้านก าลังใจ ด้านการจัดการกับปัญหา ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
 

คะแนนพลังสุขภาพจิต พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน ( n=193 ) 

จ านวน(คน)        ร้อยละ (%) 
คะแนนรวม   
     ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ                 19                    9.8 
     อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ                         145                  75.2 
     สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ        29                15.0 
Mean = 62.94 , SD =  6.56 , Min = 36, Max = 79  
-ด้านความมั่นคงทางอารมณ ์
     ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ                 25                  13.0 
     อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ                                  143                  74.0 
     สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ                                                       25                  13.0 
Mean = 30.59 , SD = 3.62 , Min = 18 , Max = 40  
-ด้านก าลังใจ 
     ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ                                                             7                   3.6 
     อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ                                                     161                  83.4 
     สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ                                                       25                  13.0 
Mean = 17.35 , SD = 1.91 , Min = 9 , Max = 20  
-ด้านการจัดการกับปัญหา 
     ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ                                                           19                    9.8 
     อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ                                                     165                  85.5 
     สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ                                                         9                   4.7 
Mean = 15.0 , SD =  2.06 , Min = 9, Max = 20 

จากตารางท่ี3 พบว่าคะแนนพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหมห่มุนเวียนที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ในภาพรวมส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑป์กติ ร้อยละ 75.2 และใน 3 ด้านย่อย คือ ด้านความ

มั่นคงทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ และด้านการจัดการกับปญัหา มีแนวโน้มไปในทางเดียวกันคือทัง้ 3 
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ด้านส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ร้อยละ 74.0 , 83.4 และ 85.5 ตามล าดับ ในด้านการจัดการกบั

ปัญหาพบว่ามีคะแนนการจัดการกบัปัญหาต่ าถึงร้อยละ 9.8  และผู้ทีม่ีคะแนนด้านการจัดการกับ

ปัญหาสูงมีเพียงรอ้ยละ 4.7 

ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละของคะแนนจากแบบวัดแรงสนบัสนุนทางสังคมของพยาบาลจบใหม่
หมุนเวียนทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

คะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคม พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน (n=193) 

จ านวน(คน)           ร้อยละ(%) 
แรงสนบัสนุนทางสังคมต่ า                         30                   15.5 
แรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง                       131                  67.9 
แรงสนบัสนุนทางสังคมสูง                         32                  16.6 
Mean = 70.52 , SD = 10.32 , Min = 43, Max = 94  
 

จากตารางท่ี 4 จากกลุ่มตัวอย่างในพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ทั้งหมด 193 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 131 คน คิด

เป็นร้อยละ 67.9 รองลงมามีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงและระดับต่ า จ านวน 32 คนและ 

30 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 และ 15.5 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อค าถามของแบบทดสอบบุคลกิภาพของพยาบาลจบใหม่
หมุนเวียนทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ในแบบทดสอบบุคลิกภาพมีประชากรกลุ่มตัวอย่างตอบ “ไม่แน่ใจ” มากกว่า 10 ข้อ จ านวน
ทั้งสิ้น 47 รายคิดเป็นร้อยละ 24.4 ซึ่งในกลุ่มนี้ไม่สามารถน ามาประเมินบุคลิกภาพได้ ในส่วนนี้จะ
เหลือจ านวนประชากร จ านวน ทั้งสิ้น  ( 193-47=146 )  146 ราย โดยดูจากภาพรวมทั้ง 2 มิติ คือ 
บุคลิกภาพแบบพฤติกรรมแสดงออก-เก็บตัว ( Scale E ) และ บุคลิกภาพแบบอารมณ์หว่ันไหว-มั่นคง  
( Scale N ) และดูในด้านย่อยทั้ง 4 แบบ คือ  บุคลิกภาพแบบมั่นคง     -  แสดงออก , บุคลิกภาพ
แบบหว่ันไหว  -  แสดงออก , บุคลิกภาพแบบมั่นคง - เก็บตัว , บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว –  เก็บตัว 
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ตารางท่ี 5.1  ดูภาพรวมทั้ง 2 มิติ คือ บุคลิกภาพแบบพฤตกิรรมแสดงออก – เก็บตัว ( Scale E ) 
และบุคลิกภาพแบบอารมณห์ว่ันไหว - มั่นคง ( Scale N ) 
                                      บุคลิกภาพจ าแนกตามมิต ิ พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน (146) 

จ านวนคน  (คน)     ร้อยละ (%) 
มิติท่ี 1 ด้านพฤติกรรม (แบบแสดงออก - เก็บตัว) Scale E 
            -แบบแสดงออก                                                        96                   65.8 
            -แบบเกบ็ตัว                                                            50                   34.2 
Mean=26.90 , SD=5.44 – อยู่ในเกณฑ์แสดงออก 
มิติท่ี 2 ด้านอารมณ์   (แบบหว่ันไหว-มั่นคง) Scale N 
            -แบบหว่ันไหว                                                          40                   27.4 
            -แบบมั่นคง                                                            106                  72.6 
Mean=20.19 , SD = 5.98 – อยู่ในเกณฑ์มั่นคง 

จากตาราง 5.1 บุคลิกภาพของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี

บุคลิกภาพมิติที่ 1 ( Scale E ) แบบพฤติกรรมแสดงออก จ านวน 96 คนคิดเป็นร้อยละ 65.8 และ

แบบพฤติกรรมเก็บตัวจ านวน 50 คนคิดเป็นร้อยละ 34.2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.90 อยู่ในเกณฑ์

แสดงออก และมีบุคลิกภาพมิติที่ 2 ( Scale N ) แบบอารมณ์หว่ันไหว จ านวน 40 คนคิดเป็นร้อยละ 

27.4 และแบบอารมณ์มั่นคง คิดเป็นร้อยละ 72.6  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.19 อยู่ในเกณฑ์มั่นคง 

ตารางท่ี 5.2 ดูในด้านย่อยทั้ง 4 แบบ คือ  บุคลิกภาพแบบมั่นคง - แสดงออก , บุคลิกภาพแบบ

หว่ันไหว  -  แสดงออก , บุคลิกภาพแบบมั่นคง    -   เก็บตัว , บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว –  เก็บตัว 

คะแนนแบบทดสอบบุคลิกภาพ พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน(n=146) 

จ านวน(คน)        ร้อยละ(%) 
1. บุคลิกภาพแบบมั่นคง     -  แสดงออก     65                     44.5 
2. บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว  -  แสดงออก     35                     24.0 
3. บุคลิกภาพแบบมั่นคง    -   เก็บตัว               34                     23.3 
4. บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว –  เก็บตัว               12                      8.2 

จากตาราง 5.2 พบว่าบุคลิกภาพของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่เป็นบุคลิกภาพแบบมั่นคง-แสดงออก ร้อยละ 44.5 รองลงมา คือ บุคลิกภาพ
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แบบหว่ันไหว  -  แสดงออก ร้อยละ 24 และบุคลิกภาพแบบมั่นคง    -   เก็บตัว ร้อยละ 23.3 และ 

บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว –  เก็บตัว ร้อยละ 8.2 ตามล าดับ 

นอกจากนีก้ารกระจายตัวของคะแนนพลงัสุขภาพจิต มีการกระจายตัวแบบปกติ (ดังภาพที ่

2) ในการวิเคราะหจ์ะมีการใช้ค่าคะแนนรวมเฉลี่ยมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต

และปจัจัยอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมกัน 

 

 

รูปภาพ 2 การกระจายตัวของคะแนนพลงัสุขภาพจิต 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน แรงสนับสนุนทาง

สังคม บุคลิกภาพกับพลังสุขภาพจิตในภาพรวมและด้านย่อย 3 ด้าน คือ ด้านความมั่นคงทาง

อารมณ์ ด้านก าลังใจและด้านการจัดการกับปัญหา โดยใช้สถิติ t-test และ One-Way ANOVA 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล กับ พลงัสุขภาพจิตภาพรวม 

 

 

 

 

           ตัวแปร                     n      Mean          SD         F/t          p-value       Gabriel 
อาย ุ
< 23                             104       62.21          5.93     F=1.707        0.184 
23 -25                            86       63.69          7.17 
>25                                  3      66.66          7.57 
เพศ 
ชาย                                   5       65.00         8.45      t=0.709        0.479 
หญิง                               188       62.88         6.53 
สถาบันการศึกษาท่ีจบ 
สภากาชาด                       114       63.25         5.75      t=0.768        0.443 
สถาบันอื่น                          79      62.51         7.61 
เกรดเฉลี่ย 
< 2.5                              10       62.50         6.93      F=2.39         0.095 
2.51-3                            107       62.08         7.05 
> 3.0                               76       64.21         5.64 
ภูมิล าเนา 
กทม                                28       61.89         6.56       t=-0.915      0.362 
ต่างจังหวัด                       165      63.12         6.57 
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ตารางท่ี 6 ( ต่อ ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล กับ พลังสุขภาพจิต   

*p<0.05 , **p<0.01 

จากตารางท่ี 6 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับ พลัง

สุขภาพจิต  ภาพรวม   ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า 

ด้านอายุ เพศ สถาบันการศึกษาที่จบ เกรดเฉลี่ย ภูมิล าเนาและภาวะสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ ส่วนในด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และ ด้านภาระครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

โดยเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน ( x ) เป็นรายคู่ ( Post Hoc Comparisons ) ด้วยวิธี 

Gabriel พบว่า (1) ไม่มีภาระ แตกต่างกับ (3) ภาระปานกลาง/มาก , (2)ภาระน้อย แตกต่างกับ (3) 

ภาระปานกลาง/มาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

 

 

           ตัวแปร                     n      Mean          SD         F/t          p-value       Gabriel 
ภาวะสุขภาพ 
แข็งแรงดี(ไมม่ีโรคประจ าตัว)   183     62.92       6.63       t=-0.225      0.822 
ไม่แข็งแรง(มีโรคประจ าตัว)      10     63.40       5.64 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
พอใช้                              185     63.15       6.29       t=2.139       0.034* 
ไม่พอใช้                              8     58.12      10.71 
ภาระทางครอบครัว 
ไม่มีภาระ (1)                      33      64.97      6.21        F=8.123      0.001*        (1)VS(3) 
ภาระน้อย(2)                      90      64.07       5.59                                         (2)VS(3) 
ภาระปานกลาง/มาก(3)          70       60.54          7.24 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปจัจยัด้านงานกับพลังสุขภาพจิตภาพรวมของ
พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

            ตัวแปร                             n        Mean         SD           F/t        p-value        Gabriel 

แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
ผู้ป่วยใน                             128        62.49     7.04    F=1.048     0.373 
ผู้ป่วนอก                                8        62.00     3.02 
ผู้ป่วยวิกฤต                           48        64.18      5.38 
ห้องผ่าตัด                               9        64.44     7.30 
จ านวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ 
< 40                                   84       62.68      6.97    F=0.999     0.394 
41-50                                  47       62.87      6.71 
51-60                                  29       64.79      6.43 
>60                                    33       62.10      5.26 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ช่วงเช้าอย่างเดียว                    12       64.00     7.02    t=0.575      0.586 
มีการสับเปลี่ยนเวรเช้าบ่ายดึก    181       62.87     6.55 
การท างานเสริมนอกเวลา 
ไม่มี                                   172       62.84     6.38    t=-0.604     0.546 
มี                                21       63.76     8.04 
ด้านความคิดเห็นต่อความถนัดและความช านาญงานด้านการพยาบาล 
ช านาญ                                38        64.58    6.02     t=1.722     0.087 
ไม่ช านาญ                    155       62.54     6.65 
ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
มั่นใจ                               125         64.00      6.14     t=3.123     0.002** 
ไม่มั่นใจ                             68          60.98      6.91 
การประสบเหตุการณ์ความเครยีด 
ไม่มี                                154          63.51      6.33     t=2.426     0.016* 
มี                                     39          60.07     7.07 

*p<0.05 , **p<0.01 
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จากตารางท่ี 7 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างปัจจัยด้านงานกับพลัง

สุขภาพจิต  ภาพรวม  ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า 

ในด้านแผนกที่ปฏิบัติงาน จ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ลักษณะการปฏิบัติงาน การท างาน

เสริมนอกเวลา ด้านความคิดเห็นต่อความถนัดและความช านาญงานด้านการพยาบาล ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ ส่วนในด้านความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า กลุ่มที่มีความมั่นใจมีค่า

คะแนนพลังสุขภาพจิตสูงกว่าพยาบาลที่ไม่มัน่ใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และ ด้านการ

ประสบเหตุการณ์ความเครียด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคมกับพลังสุขภาพจิต  
ภาพรวมของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 

ตัวแปร                             n          Mean         SD        F/Welch     p-value    Gabriel 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
   ต่ า(1)                         30          57.17         5.26       29.374      <0.001**   (1)VS(2) 
   ปานกลาง(2)                131         62.93         5.73                                     (2)VS(3) 
   สูง(3)                           32         68.41         6.37                                     (1)VS(3) 

*p<0.05,**p<0.01 

จากตารางท่ี 8 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพลังสุขภาพจิต  

ภาพรวม  ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 โดยเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน ( x ) 

เป็นรายคู่ ( Post Hoc Comparisons ) ด้วยวิธี Gabriel พบว่า (1) แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 

แตกต่างกับ (2) แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง, (2) แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง แตกต่างกับ 

(3) แรงสนับสนุนทางสังคมสูง และ (1) แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า แตกต่างกับ (3) แรงสนับสนุนทาง

สังคมสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคลิกภาพแยกตามมิติกับพลังสุขภาพจิตภาพรวม
ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ( n=146 ราย ) 
 

          ตัวแปร                          n       Mean      SD         F/t        p-value    Gabriel 
1.บุคลิกภาพมิตทิี1่ ( Scale E ) 
   แบบแสดงออก                       96      64.22      6.79      t=0.144    0.002** 
   แบบเก็บตัว                           50      60.58      6.35 
2.บุคลิกภาพมิตทิี2่ ( Scale N ) 
   แบบหว่ันไหว                         40       60.67    6.80        t=0.88     0.012* 
   แบบมั่นคง                           106      63.83     6.70        

*p<0.05 , **p<0.01  

จากตาราง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคลกิภาพกับพลังสุขภาพจิตภาพรวมของพยาบาล

จบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า บุคลิกภาพทั้ง 2 มิติ มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในบุคลิกภาพมิติที่ 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 และ บุคลิกภาพมิติที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคลิกภาพแยกตาม 4 แบบย่อยกับพลัง

สุขภาพจิตภาพรวมของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=146ราย) 

             ตัวแปร                           n      Mean      SD      F/Welch      p-value      Gabriel 
1.บุคลิกภาพแบบแสดงออก-  มั่นคง     65      64.81    2.82     6.636      0.001**      (1)VS(4) 
2.บุคลิกภาพแบบแสดงออก- หว่ันไหว   35      62.17    3.76 
3.บุคลิกภาพแบบเก็บตัว   -  มั่นคง      34      62.41    5.64 
4.บุคลิกภาพแบบเก็บตัว   -  หว่ันไหว   12      56.92    5.90 

*p<0.05 , **p<0.01 

จากตาราง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคลิกภาพกับพลังสุขภาพจิต  ภาพรวม  ของ

พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า บุคลิกภาพ มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคลในดา้นอายุและเกรดเฉลี่ย ปัจจัย

ด้านงานในด้านจ านวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงาน บุคลิกภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและ คะแนนพลัง

สุขภาพจิต โดยใช้วิธีหาคา่สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน( Pearson correlation coefficient ) 

ตารางท่ี 10 การทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมลูส่วนบุคคลในด้านอายุ ปัจจัยด้านงานในด้าน
จ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัตงิาน บุคลิกภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ คะแนนพลังสุขภาพจิต โดยใช้วิธี
หาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน( Pearson correlation coefficient ) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา คะแนนพลังสุขภาพจิต 
r p-value 

คะแนนสนับสนุนทางสังคม 
คะแนนบุคลิกภาพ  
-แบบแสดงออก – เก็บตัว (Scale E) 
-แบบอารมณห์ว่ันไหว – มั่นคง (Scale N) 
อายุ 
จ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัตงิาน 
 

0.581 
 

0.286 
-0.410 
0.087 
0.014 

 

<0.001** 

 
<0.001** 
<0.001** 

0.231 

0.849 
 

*p<0.05 , **p<0.01 

จากตารางท่ี 10 การทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคลในด้านอายุ ปัจจัยด้านงานใน

ด้านจ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน บุคลิกภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและ คะแนนพลังสุขภาพจิต โดยใช้

วิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ( Pearson correlation coefficient ) พบว่า  

พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวก กับ แรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.01) ซึ่งหมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้นจะท าให้พลังสุขภาพจิตมากข้ึน 

พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวก กับ บุคลิกภาพมิติที่ 1 ด้านพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.01) ซึ่งหมายถึง คะแนนบุคลิกภาพด้านพฤติกรรมที่เพิ่มข้ึนจะท าให้พลังสุขภาพจิตมากข้ึน 

พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบ กับ บุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านอารมณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.01) ซึ่งหมายถึง คะแนนบุคลิกภาพด้านอารมณท์ี่ลดลงจะท าให้พลังสุขภาพจิตมากข้ึน 



 

 

70 

 

ตารางท่ี 11 การทดสอบหาความสมัพันธ์ระหว่าง คะแนนบคุลิกภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

ปัจจัยที่ศึกษา แรงสนบัสนุนทางสังคม 
r p-value 

คะแนนบุคลิกภาพ ( n= 146 ) 
-แบบแสดงออก – เก็บตัว (Scale E) 
-แบบอารมณห์ว่ันไหว – มั่นคง (Scale N) 

 

 
0.180 
-0.296 

 
0.029* 

<0.001** 

*p<0.05,**p<0.01 

จากตารางท่ี 11 พบว่า  

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับบุคลิกภาพมิติที่ 1 ด้านพฤติกรรม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับบุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านอารมณ์ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=193) โดยผู้วิจัยได้น าตัวแปรทั้งหมดที่มีความสัมพันธ์กับ

พลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เข้าสมการ

ถดถอยพหุคูณ ( Multiple regression) ด้วยวิธี Stepwise ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม บุคลิกภาพ 

ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล ภาระครอบครัว 

ตารางท่ี 12 การวิเคราะห์ปจัจัยท านายพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนทีป่ฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
โดยผู้วิจัยได้น าตัวแปรทั้งหมดที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียน
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เข้าสมการถดถอยพหุคูณ  ( Multiple linear regression ) 
ด้วยวิธี Stepwise 
 

                      ปัจจัย                                 r 2                B         S.E.        t        p-value 
-แรงสนับสนุนทางสงัคม                                0.344      0.313    0.044   7.169    <0.001** 
-บุคลิกภาพแบบอารมณห์ว่ันไหว – มั่นคง           0.407     -0.164    0.045  -3.614    <0.001** 
( Scale N) 
-ภาระปานกลาง/มาก                                   0.430     -2.010    0.951  -2.113       0.036* 
-บุคลิกภาพแบบแสดงออก – เก็บตัว                 0.447     0.166     0.079    2.107      0.037* 
( Scale E )  
                     Constant                                       40.224    3.793   10.605   <0.001** 

*p<0.05 , **p<0.01 

จากตารางท่ี 12 ตัวแปรทีส่ามารถร่วมกันท านายระดบัพลงัสุขภาพจิตได้ คือ แรงสนับสนุนทางสงัคม 

บุคลิกภาพ ภาระทางครอบครัว   
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สมการถดถอยซึ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตและปัจจัยที่สามารถอธิบายพลัง

สุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คือ 

 Y = 40.244 + 0.313X1 - 0.164X2 – 2.010X3 + 0.166X4  

เมื่อ Y = พลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 X1= แรงสนับสนุนทางสังคม 

 X2=บุคลิกภาพมิติที่ 2  แบบอารมณ์หว่ันไหว – มั่นคง ( Scale N) 

 X3= ภาระปานกลาง/มาก 

 X4=บุคลิกภาพมิติที่ 1 แบบแสดงออก – เก็บตัว ( Scale E )   

 ซึ่งสามารถน ามาอธิบายได้ดังนี้ 

 เมื่อมีแรงสนับสนุนทางสังคม (X1)เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้พลังสุขภาพจิต เพิ่มข้ึน 0.313 

คะแนนเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที่ 

 เมื่อบุคคลมีบุคลิกภาพในแบบมิติที่ 2 แบบหว่ันไหว – มั่นคง (x2) ลดลง 1 คะแนน จะท าให้

พลังสุขภาพจิต เพิ่มข้ึน 0.164 คะแนนเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที่ 

 แต่เนื่องจาก ภาระทางครอบครัว (x3) เป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม ที่ไม่สามารถวัดค่าออกมาได้ว่า

มากหรือน้อย จึงต้องมีการก าหนดตัวแปรหุ่น ( Dummy ) ข้ึนมาเพื่อแสดงถึงค่าที่เป็นไปได้ของตัว

แปรนี้ ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด ดังนี้ 

 ภาระครอบครัว (x3) = 0 ภาระครอบครัวน้อย 

       = 1 ภาระครอบครัวปานกลาง/มาก 

ดังนั้น สมการความถดถอยระหว่างภาระทางครอบครัวกับพลังสุขภาพจิต คือ 

แทนค่า X3 = 0  Y  = 40.244 + 0.313X1 - 0.164X2 – 2.010(0) + 0.166(X4) 

      =  40.244 + 0.313X1 - 0.164X2 + 0.166(X4) 
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 X3 = 1  Y = 40.244 + 0.313X1 - 0.164X2 – 2.010(1) + 0.166(X4) 

      = 38.234 + 0.313X1 - 0.164X2 + 0.166(X4) 

และเมือ่ควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที่แล้ว บุคคลที่มีภาระทางครอบครัวปานกลางและมากจะท าให้

คะแนนพลังสุขภาพจิตลดลงมากกว่าบุคคลที่มีภาระทางครอบครัวน้อย  

 เมื่อบุคคลมบีุคลิกภาพในแบบมิติที่ 1 แบบแสดงออก – เก็บตัว (x4) เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท า

ให้พลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน 0.166 คะแนนเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research Design ) ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง ( Cross-sectional study ) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิต และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุก

แผนกในปี 2557 จ านวนทั้งสิ้น 193 คน โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม 2557 

สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล จากกลุ่มตัวอย่างในพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ทั้งหมด 193 คน พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พบว่า มีอายุเฉลี่ย 22.66 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบ

จากสภากาชาดไทย เกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.51-3.00 ภูมิล าเนาส่วนใหญ่เป็นคน

ต่างจังหวัด สุขภาพแข็งแรงดี สถานภาพทางเศรษฐกิจมีพอใช้และมีเหลือเก็บ มีภาระทาง

ครอบครัวน้อย  

2. ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน โดยปฏิบัติงานเฉลี่ย 

49.17 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และมีการสับเปลี่ยนเวร เช้า บ่าย ดึก ส่วนมากไม่ท างานเสริมนอก

เวลา ร้อยละ 80.3 มีความคิดเห็นว่าตนเองยังไม่มีความถนัดและความช านาญในเรืองของ

การพยาบาล และส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการท างานถึงร้อยละ 64.8 พยาบาลจบใหม่

หมุนเวียนส่วนใหญ่ไม่เคยการประสบเหตุการณ์ที่คิดว่าเป็นความเครียดรุนแรงหรือเหตุการณ์

วิกฤตในชีวิต มีร้อยละ 20เคยประสบเหตุการณ์ที่คิดว่าเป็นความเครยีดรุนแรงหรือเหตุการณ์

วิกฤตในชีวิต 
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3. ด้านพลังสุขภาพจิตในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 

145 คน คิดเป็นร้อยละ 75.2  รองลงมามีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูงมีจ านวน 29 คน คิด

เป็นร้อยละ 15 และกลุ่มที่มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ ามีจ านวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ 9.8  

4. ด้านพลังสุขภาพจิตในด้านย่อยต่างๆ  

1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ พบว่า ส่วนใหญ่มีความมั่นคงทางอารมณ์อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 74 และที่เหลือเป็นผู้ที่มีความ

มั่นคงทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงและระดับต่ าเป็นจ านวนเท่าๆกัน คือ ระดับละ 

25 คน คิดเป็น ร้อยละ 13  

2. ด้านก าลังใจ  พบว่า ส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

จ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 83.4 รองลงมาอยู่ในระดับสูงจ านวน 25 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13 และผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจอยู่ในเกณฑ์ต่ ามีจ านวน 

7 คน ร้อยละ 3.6  

3. ด้านการจัดการกับปัญหา พบว่า ส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการกับ

ปัญหาอยู่ในเกณฑ์ปกติจ านวน 165 คน เป็นคิดร้อยละ 85.5 รองลงมาอยู่ใน

ระดับต่ าจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 และ 9 คน อยู่ในระดับสูง คิดเป็น

ร้อยละ 4.7  

5. ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมามีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงและ

ระดับต่ า จ านวน 32 คนและ 30 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 และ 15.5 ตามล าดับ  

6. ด้านบุคลิกภาพ จากการท าแบบทดสอบ ในจ านวนนี้มีประชากรกลุ่มตัวอย่ างตอบ “ไม่

แน่ใจ”มากกว่า 10 ข้อ จ านวน 47 ราย ซึ่งกลุ่มนี้ไม่สามารถน ามาประเมินบุคลิกภาพได้ตาม

เงื่อนไขของแบบทดสอบ ในส่วนน้ีจึงเหลือจ านวนประชากรทั้งสิ้น 146 ราย ผลพบว่า  

 กลุ่มตัวอย่างมีบุคลิกภาพมิติที่ 1 ( Scale E ) แบบพฤติกรรมแสดงออก จ านวน 96 คน

คิดเป็นร้อยละ 65.8 และแบบพฤติกรรมเก็บตัวจ านวน 50 คนคิดเป็นร้อยละ 34.2 มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.90 อยู่ในเกณฑ์แสดงออก  
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 กลุ่มตัวอย่างมีบุคลิกภาพมิติที่ 2 ( Scale N ) แบบอารมณ์หว่ันไหว จ านวน 40 คนคิด

เป็นร้อยละ 27.4 และแบบอารมณ์มั่นคงคิดเป็นร้อยละ 72.6  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.19 

อยู่ในเกณฑ์มั่นคง  

7. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตภาพรวม 

พบว่า ด้านอายุ เพศ สถาบันการศึกษาที่จบ เกรดเฉลี่ย ภูมิล าเนาและภาวะสุขภาพ ไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนในด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพทาง

เศรษฐกิจพอใช้ จะมีระดับพลังสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่พอใช้ และ 

ด้านภาระครอบครัว ดูในภาพรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ผู้ไม่มีภาระทางครอบครัวหรือมีภาระทางครอบครัวน้อยจะมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่มีภาระ

ทางครอบครัวปานกลางและภาระมาก โดยเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า ผู้ที่ไม่มีภาระ 

แตกต่างกับ ผู้ที่มีภาระปานกลาง/มาก โดยผู้ที่ไม่มีภาระมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่มีภาระ

ปานกลาง/มาก  และผู้ที่มีภาระน้อยมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่มีภาระปานกลาง/มาก  

8. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ปัจจัยด้านงานกับพลังสุขภาพจิตภาพรวม พบว่า ใน

ด้านแผนกที่ปฏิบัติงาน จ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ลักษณะการปฏิบัติงาน การ

ท างานเสริมนอกเวลา ด้านความคิดเห็นต่อความถนัดและความช านาญงานด้านการพยาบาล 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนในด้านความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า กลุ่ม

ที่มีความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลจะมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มพยาบาลที่ไม่มีความ

มั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และ ด้านการ

ประสบเหตุการณ์ความเครียด พบว่า กลุ่มพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ไม่เคยประสบกับ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจะมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มพยาบาลที่เคยประสบกับ

เหตุการณ์ความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

9. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพลังสุขภาพจิตภาพรวม 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 หากดูภาพรวมผู้ที่

มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ทีมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปาน

กลางและระดับต่ า และเมื่อดูรายคู่ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางจะมีพลัง
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สุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า และผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูงจะมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

10. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคลิกภาพกับพลังสุขภาพจิตภาพรวม พบว่า 

บุคลิกภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดั บ 0.001 ดูในภาพรวม

บุคลิกภาพแต่ละประเภทมีพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดย บุคลิกภาพแบบมั่นคง – 

แสดงออก มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าบุคลิกภาพแบบอื่นๆ และหากดูเป็นรายคู่ บุคลิกภาพแบบ

มั่นคง – แสดงออก มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่า บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว – เก็บตัว 

11. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลในด้านอายุ ปัจจัยด้านงานในด้าน

จ านวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงาน บุคลิกภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและ คะแนนพลัง

สุขภาพจิต จากการทดสอบหาความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลัง

สุขภาพจิต ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม บุคลิกภาพ ( บุคลิกภาพแบบแสดงออก – เก็บตัว 

บุคลิกภาพแบบอารมณ์หว่ันไหว – มั่นคง ) โดย พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวก กับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.01 ) ซึ่งหมายถึง แรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มากข้ึนจะท าให้พลังสุขภาพจิตมากข้ึน พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวก กับ 

บุคลิกภาพมิติที่ 1 ด้านพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.01 ) ซึ่งหมายถึง คะแนน

บุคลิกภาพด้านพฤติกรรมที่เพิ่มข้ึนจะท าให้พลังสุขภาพจิตมากข้ึน และพลังสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบ กับ บุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านอารมณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.01) 

ซึ่งหมายถึง คะแนนบุคลิกภาพด้านอารมณ์ที่ลดลงจะท าให้พลังสุขภาพจิตมากข้ึน 

12. วิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายระดับพลังสุขภาพจิต ได้แก่ 

แรงสนับสนุนทางสังคม บุคลิกภาพ ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล ภาระครอบครัว 

นั่นคือ เมื่อมีแรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้คะแนนพลังสุขภาพจิต 

เพิ่มข้ึน 0.313 คะแนนเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที่ บุคคลที่มีบุคลิกภาพในแบบมิติที่ 2 

แบบหว่ันไหว – มั่นคง  ลดลง 1 คะแนน จะท าให้คะแนนพลังสุขภาพจิต เพิ่มข้ึน 0.164 

คะแนนเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที่แล้ว บุคคลที่มีภาระทางครอบครัวปานกลางและมากจะ

ท าให้คะแนนพลังสุขภาพจิตลดลงมากกว่าบุคคลที่มีภาระทางครอบครัวน้อย และเมื่อบุคคล
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มีบุคลิกภาพในแบบมิติที่ 1 แบบแสดงออก – เก็บตัว  เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้พลัง

สุขภาพจิตเพิ่มข้ึน 0.166 คะแนนเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที่ 

อภิปรายผลการวิจัย  

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.2 มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับ

ปกติ โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 62.94 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของสมจินดา ชมพูนุช

และวรรณ เพ็ญ อินทร์แก้ว(11)ศึกษาถึงพลังสุขภาพจิต ความฉลาดทางอารมณ์และความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยพบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมพลังสุขภาพจิตของ

นักศึกษาช้ันปีที่ 2,3และ4 เท่ากับ 60.90,62.56และ63.67ตามล าดับ  ทั้งยังมีการศึกษาของเทพไทย 

โชติชัยและพนมพร มีระเกตุ(36)ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตของบุคลากร

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่นผลการศึกษาพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิต

โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 63.8 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาที่ได้ในงานวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ามี

พยาบาลอีกจ านวนเกือบร้อยละ 10 ที่มีพลังสุขภาพจิตในระดับต่ า  ซึ่งในกลุ่มนี้เมื่อเจอกับอุปสรรค

หรือเมื่อเกิดปัญหาในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านการปรับตัวตามมา เมื่อเกิด

ปัญหากลุ่มที่มีพลังสุขภาพจิตต่ าทักษะทางสังคมไม่ค่อยดี จึงอาจไม่กล้าที่จะปรึกษาหรือขอค าแนะน า

กับผู้อื่น(20)ท าให้ไม่สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองหรือปรับตัวกับบทบาทการเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ได้อย่างสมบูรณ์และอาจน าไปสู่ความเบื่อหน่ายในงานและภาวะซึมเศร้าได้  ที่ผ่านมามีการศึกษาของ 

Masao Gito และคณะ(10)ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของพลังสุขภาพจิต ความแข็งแกร่ง ภาวะ

ซึมเศร้าและความเบื่อหน่ายในงาน โดยศึกษาในพยาบาลที่โรงพยาบาลจิตเวชญี่ปุ่น พบว่าพลัง

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความภาคภูมิใจในตนเองและความยากล าบากในชีวิต และมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และความเบื่อหน่ายในงาน ดังนั้นแล้วในกลุ่มของพยาบาลจบ

ใหม่ที่มีพลังสุขภาพจิตต่ า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญเป็นพิเศษถึงแม้ว่าในระบบการฝึก

ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนจะมีการอบรมหรือมีคนคอยให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาอยู่แล้ว  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตได้แก่ สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ ภาระทางครอบครัว ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล การประสบเหตุการณ์

ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมและบุคลิกภาพ ในด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจถึงแม้ว่าจากผล

การศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีพอใช้ แต่ก็ยังมีจ านวนไม่น้อยที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจทั้งยังมีภาระทาง
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ครอบครัวปานกลางและมากรวมแลว้เกือบร้อยละ 40 ส่วนน้ีนอกจากจะส่งผลท าให้พลังสุขภาพจิตต่ า

แล้วยังอาจส่งผลที่กระทบต่อวิชาชีพพยาบาลในอนาคตได้ ดังเช่นการศึกษาที่ผ่านมาของกาญจนา 

วิเชียรประดิษฐ์และคณะ(58)ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยที่อยู่ในก ากับของรัฐ จ านวน 376 คนพบว่าความ

เพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานและการศึกษาของปาริฉัตร ติโลกะ

วิชัย(59)ท าการศึกษาเรื่องแนวโน้มการย้ายวิชาชีพพยาบาลไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลหนึ่งจ านวน 366 คน พบว่า ความเพียงพอของรายได้และภาระครอบครัวมีผลต่อการย้าย

วิชาชีพของพยาบาล  

มีการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า แผนกที่ปฏิบัติงานมีผลต่อพลังสุขภาพจิต ดังเช่น การศึกษาของ 

Kim Bn และ Oh hi(9)ที่ได้ท าการศึกษาในเรื่อง A Study of Nurses’s Resilience , Occupational 

and Satisfaction. โดยท าการศึกษาในพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจินจู พบว่า 

ปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

แรงจูงใจในการเลือกเรียนพยาบาล แผนกที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน สถานที่ปฏิบัติงาน จากผล

การศึกษาที่ผู้วิจัยได้ในครั้งนี้ไม่พบว่า แผนกที่ปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และเมื่อพิจารณาจากจ านวนพยาบาลที่มีพลังสุขภาพจิตต่ าจ านวน 19 ราย เมื่อแยกตามแผนกจะ

พบว่า มีพยาบาล 17 รายจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในแผนกผู้ป่วยในจ านวนทั้งสิ้น 128 รายและที่

เหลือปฏิบัติงานอยู่ในแผนกวิกฤต 1 รายจากจ านวนพยาบาลปฏิบัติงานอยู่ในแผนกวิกฤตทั้งสิ้น 48 

รายและห้องผ่าตัด 1 รายจาก 9 ราย ซึ่งหากดูในสัดส่วนจากพยาบาลจ านวนเต็ม จะเห็นว่าพยาบาลที่

ปฏิบัติงานอยู่ในแผนกผู้ป่วยในมีจ านวนมากที่สุด 128 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.32 ของพยาบาล

ทั้งหมดจากกลุ่มตัวอย่างนี้ อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีไม่ได้ระบุประเภทย่อยของผู้ป่วยใน ในส่วนนี้

อาจต้องมีการท าการศึกษาต่อไป 

ในด้านของความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลพบว่ามีพยาบาลร้อยละ 35.2 ที่ยังไม่มั่นใจ

ในการปฏิบัติการ เนื่องจากพยาบาลกลุ่มนี้เป็นพยาบาลจบใหม่ที่ยังไม่มีประสบการณ์เลยในการ

ท างาน เมื่อต้องปรับบทบาทย่อมต้องเจออุปสรรคในการปฏิบัติงาน ส่วนนี้อาจมีผลท าให้พลัง

สุขภาพจิตต่ าได้ ในพยาบาลจึงจ าเป็นอย่างยิ่งทีต่้องมีผูค้อยให้ค าแนะน าและเปน็ที่ปรกึษาเกีย่วกับการ

ปฏิบัติงาน เพื่อเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
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ปรับบทบาทในช่วง 1 ปีแรกมีผลกับพยาบาลจบใหม่เหล่านี้เป็นอย่างมากดังเช่นการศึกษาของ 

Benner P(60)พบว่า พยาบาลที่พึ่งจบการศึกษาใหม่เป็นผู้มีความรู้ แต่ขาดประสบการณ์ในการท างาน

จึงไม่สามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้ นอกจากนี้พยาบาลจบใหม่ยังต้องการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นกระบวนการท าให้เกิด

ความเครียด รู้สึกไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งในระบบของพยาบาลการฝึกของพยาบาลจบใหม่

หมุนเวียนได้มีระบบพี่เลี้ยงที่คอยให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษา สอนงานให้แก่พยาบาลจบใหม่ตลอด

ระยะเวลา 1 ปีที่ฝึกปฏิบัติ การที่มีผู้คอยแนะน าจะท าให้พยาบาลจบใหม่มีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น รวมถึงหน่วยงานก็มีการจัดอบรมทักษะในด้านต่างๆเสริมให้   

การที่จัดให้มีระบบพี่เลี้ยงและมีผู้คอยช่วยเหลือให้ค าแนะน าตลอดจนการฝึกอบรมทักษะ

ด้านต่างๆแก่พยาบาลจบใหม่เหล่าน้ี จะท าให้เกิดความใกล้ชิด ผูกพัน รู้สึกตนมีคุณค่า ความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งขององค์กรและสังคม  เหล่าน้ีถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีระดับความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมาก

ที่สุด ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Brigid Gillespie และคณะ(51)พบว่าการ

สนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาและเกิดพลังสุขภาพจิตได้ มี

การศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลก(39) ศึกษาถึงปัจจัยท านายความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของ

นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตพบว่าสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ได้แก่ เพื่อน 

ครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพลังสุขภาพจิต แสดงให้เห็นชัดเจนว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

ส่วนในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตเป็นอย่างมาก นอกจากแรงสนับสนุนทางสังคมยังมีผลต่อพลัง

สุขภาพจิตแล้วอาจส่งผลต่อวิชาชีพพยาบาลในระยะยาวได้ มีการศึกษาที่ผ่านมาของลักษมี สุดดี (61) 

ซึ่งศึกษาแรงจูงใจในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ กับความสุขใน

การท างาน ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคกลาง พบว่า แรงจูงใจในการท างาน 

การสนับสนุนทางสังคม ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

ความสุขในการท างาน ซึ่งการมีที่ปรึกษาที่คอยช่วยเหลือและให้ค าแนะน าจะท าให้พยาบาลจบใหม่

เหล่าน้ีรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานเกิดความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ร่วมงาน ท างานอย่างมีความสุข

และรู้สึกเป็นที่ยอมรับของหน่วยงาน ซึ่งเหล่าน้ีถือเป็นองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคมทั้งจะ

เป็นการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในพยาบาลกลุ่มนี้ได้  
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และจากผลการศึกษาครั้งพบว่ามีพยาบาลที่ผ่านเหตุการณ์ที่เป็นวิกฤตในชีวิตร้อยละ 20.2 

หากในพยาบาลกลุ่มนี้สามารถที่จะปรับตัวกับเหตุการณ์ที่ผ่านมาไม่ได้หรือยังยึดติดกับเหตุการณ์ใน

อดีตก็อาจส่งผลท าให้พยาบาลกลุ่มนี้มีพลังสุขภาพจิตต่ าได้ ซึ่งมีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสิ่งที่ช่วยให้

บุคคลก้าวผ่านช่วงเวลาวิกฤตนั้นมาได้ส่วนหนึ่งก็คือแรงสนับสนุนทางสังคม  ดังการศึกษาของ  

Kimberly A.DuMont(62)ศึกษาปัจจัยท านายของพลังสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นที่เติบโตมาจากการ

ถูกทอดทิ้งและทารุณกรรมพบว่าเกินครึง่เด็กที่มีพลังสุขภาพจิตดีเมื่อโตข้ึนก็จะยังคงมีพลงัสขุภาพจิตดี

และแม้เด็กที่มีพลังสุขภาพจิตต่ าในระหว่างการเติบโตเมื่อการรับการดูแลจากสังคม ท าให้เด็กได้รับรู้

ความสามารถของตน พวกเขาจะมีความรู้สึกมั่นคงก็จะมีพลังสุขภาพจิตที่ดีได้จากการศึกษานี้จะเห็น

ว่าการช่วยเหลือจากสังคมมีส่วนช่วยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตได้  

จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อน าปัจจยัด้านต่างๆมาหาความสัมพันธ์พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับบุคลิกภาพมิติที่ 1 ด้านพฤติกรรมและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับบุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านอารมณ์  ผู้ที่มีบุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านอารมณ์นี้ จะมีลักษณะเข้ากับ

คนได้ยาก อารมณ์อ่อนไหว วิตกกังวลไปกับทุกเรื่อง ส าหรับพยาบาลจบใหม่ที่มีที่มีบุคลิกภาพในมิติที่ 

2 นี้ เมื่อพบเจอกับความยากล าบาก ปัญหาหรืออุปสรรคก็จะไม่สามารถพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ซึ่ง

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีพยาบาลถึงร้อยละ 31 หรือเมื่อเกิดปัญหาก็ไม่พยายามที่จะหาที่ปรึกษา

และอาจส่งผลต่อพลังสุขภาพจิต การที่มีระบบพี่เลี้ยงซึ่งก็ถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่งที่

คอยช่วยเหลือ ส่งเสริม ท าให้เกิดพลังสุขภาพจิตได้ เพื่อเป็นการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของพยาบาล

กลุ่มนี้อีกทางหนึ่ง อาจส่งเสริมให้พยาบาลจบใหม่เหล่านี้ได้มีโอกาสเข้าร่วมกลุ่มท ากิจกรรมกับ

หน่วยงานหรือองค์กรอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมนี้พยาบาลจบใหม่จะได้มีความรู้สึกว่าได้

เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มีความใกล้ชิดและเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและมีคนให้ความส าคัญ

รับรู้ถึงความสามารถของตน ซึ่งส่วนนี้ก็ตรงกับความคาดหวังของพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทที่มีผู้เคยท าการศึกษา ดังเช่นการศึกษาของปริญญา แร่ทอง และ ธีรนุช ห้านิ

รัตสัย(4) ศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนบทบาทใหม่จากนักศึกษาสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มี

ความคาดหวังกับสิ่งที่เกิดข้ึนเมื่อเปลี่ยนบทบาท ประกอบด้วย 7 ประเด็นย่อย การเป็นพยาบาลที่ดี ,

การมีผู้ร่วมงานที่จริงใจและให้ความช่วยเหลือ ,การมีส่วนร่วมในการพัฒนางานและองค์กร , การมี
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รายได้เพียงพอ , การได้ท างานในแผนกที่ต้องการและได้รับการยอมรับจากแพทย์  , การมีโอกาส

พัฒนาตนเอง ,การมีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา  

ในปัจจุบัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้รับพยาบาลจบใหม่จากสถาบันภายนอกมากข้ึนซึ่งต่าง

จากเมื่อก่อนที่รับเฉพาะจากสถาบันภายใน คือ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เนื่องจากปัญหาด้าน

ขาดแคลนอัตราก าลัง เมื่อมองจากสัดส่วนของพยาบาลที่รับจากสถาบันภายในและสถาบันภายนอก 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเป็นสัดส่วน 60:40 โดยประมาณ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์เพิ่มเติมเกี่ยวกับระดับพลังสุขภาพจิตของทั้ง 2 กลุ่มนี้เปรียบเทียบกัน พบว่า ส่วนใหญ่ทั้ง 2 

กลุ่มนี้มีระดับพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 

ระดับ พบว่า เป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม กล่าวคือ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติของพลังสุขภาพจิตในพยาบาลที่จบจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยหรือสถาบันอื่น  

หลายการศึกษาพบว่า(50, 63)การสร้างและส่งเสริมพลังสุขภาพจิต มีความส าคัญมากซึ่ง

สามารถท าได้โดยร่วมผสมผสานในการอบรมทางการพยาบาลและการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางจิตใจ

อาจท าได้ในรูปแบบพี่เลี้ยง   นอกเหนือจากสภาพแวดล้อมขณะปฏิบัติงานร่วมด้วย   ทั้งนี้อาจอาศัย

การฝึกด้านการปรับความคิด  การพัฒนาตระหนักรู้ด้านอารมณ์ การสร้างสมดุลชีวิต  การพัฒนาจิต

วิญญาณ  การให้ความรู้  การปรับบรรยากาศสภาพแวดล้อม เป็นต้น  การผสมผสานการอบรมใน

ด้านต่างๆที่กล่าวมาข้างต้นรวมถึงตระหนักเข้าใจเกี่ยวกับบุคลิกภาพจะมีส่วนช่วยส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิตในพยาบาลกลุ่มนี้ได้ ซึ่งการมีพลังสุขภาพจิต  จะช่วยให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ  ลด

ความเปราะบางต่อความเครียดในการท างานได้และส่งผลให้หน่วยงานมีบุคลากรที่มีสุขภาพจิตที่ดี มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและลดปัญหาการย้ายวิชาชีพได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 

1. การทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ซึ่งได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาระ

ครอบครัว ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล การประสบเหตุการณ์ความเครียดในช่วง

ชีวิตที่ผ่านมา แรงสนับสนุนทางสังคมและบุคลิกภาพ จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการหาแนวทางช่วยเหลือและการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในพยาบาลจบใหม่

หมุนเวียน 

2. ควรมีการประเมินพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนเป็นรายบุคคลและวางแผน

ในการช่วยเหลือและเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต โดยผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตในระดับต่ า ควรได้รับ

ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและต่อเนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ควรมีการจัดกิจกรรม/โครงการทั้งในและนอกสถานที่ที่ส่งเสริมแรงสนับสนุนทางจิตใจ ความ

มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล น่าจะมีส่วนช่วยให้พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนมีพลัง

สุขภาพจิตที่สูงข้ึน 

4.  ในกลุ่มที่มีบุคลิกภาพด้านอารมณ์ อาจมีการจัดส่งเสริมกิจกรรมเน้นเพื่อให้กลุ่มนี้มีความ

เข้าใจตนเองและช่วยให้ สามารถปรับบุคลิกภาพของตนเองให้ดีข้ึน ซึ่งน่าจะเป็นการช่วย

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตได้อีกทางหนึ่ง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ในด้านแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ในหัวข้อ ภาระทางครอบครัวการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้

ลงลึกในรายละเอียด ในการท าการศึกษาในครั้งต่อไปอาจต้องจ าแนกให้ชัดเจนยิ่งข้ึน เพื่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ให้การช่วยเหลือได้เฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น 

2. จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่ามีหลายการศึกษาที่กล่าวถึงการรับรู้ความสามารถของ

ตนกับพลังสุขภาพจิต ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้คลอบคลุมถึงปัจจัยดังกล่าว การศึกษาครั้ง

ต่อไปน่าจะศึกษาถึงปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนกับพลังสุขภาพจิตร่วมด้วย 
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3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาถึงรูปแบบในการ

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียน เพื่อน าไปปรับใช้กับพยาบาลจบใหม่

หมุนเวียนที่เหมาะสมต่อไป 
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เอกสารข้อมลูค าอธบิายส าหรบัผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย   พลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ผู้ท าวิจัย 
ช่ือ  นางสาวจันทร์สุดา จันทร์นพคุณ 
ที่อยู ่  ตึกวชิรญาณ สามัคคีพยาบาร ช้ัน 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
เบอร์โทรศัพท์ 086-397-9332 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ไม่มี 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้ง
นี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบตอบค าถาม
และให้ความกระจ่างแก่ท่าน 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อนของท่าน และ
แพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะ
เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
เหตุผลและความเป็นมา 
 ในชีวิตของการเป็นพยาบาลเมื่อเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาสู่บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพและเข้าสู่ชีวิตการท างานเต็มตัวสิ่งหนึ่งที่นักศึกษาจบใหม่ ซึ่งยังไม่มีประสบการณ์ใน
การท างาน เมื่อเข้าไปท างานแล้วย่อมต้องมีอุปสรรคปัญหาที่มักพบเจออยู่ในหลายๆด้านหากไม่
สามารถปรับตัวได้ก็อาจมีปัญหาทางด้านอื่นๆตามมา ดังนั้นความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว
เมื่อต้องเผชิญกับความยากล าบากหรือภาวะวิกฤตในชีวิต สามารถผ่านพ้นและเรียนรู้จากเหตุการณ์
นั้นๆ ได้ด้วยพลังใจที่เข้มแข็งจึงมีความส าคัญ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต
ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อน าไปสู่แนวทางในการ
พัฒนาองค์ความรู้ในสาขาสุขภาพจิตและงานวิจัยต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1.เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบั ติงานในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตของพยาบาลหมนุเวียนจบใหม่ทีป่ฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 198 คน 
วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัยจะมีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
 ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วย
ตนเองแบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ส่วนที่  2 
แบบสอบถามด้านงาน  
ส่วนที่ 3 แบบวัดพลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ  ส่วนที่ 4 แบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคมประกอบด้วยค าถาม 25 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบทดสอบบุคลิกภาพจ านวน 48 ข้อโดยตลอด
ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยประมาณ 20-25 นาที และท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่าน
ไม่ต้องการตอบ 
ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 
 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนีม้ีความเสี่ยงเพียงเลก็น้อย คือ อาจจะท าให้ท่าน
เสียเวลาหรือไมส่ะดวกระหว่างทีท่่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 
 ผู้วิจัยสามารถทราบถึงพลังสุขภาพจิตของตนเอง ซึ่งสามารถสร้างและพัฒนาให้เกิดข้ึนได้ด้วย
ตัวเอง เพื่อสามารถการปรับตัวและฟื้นตัวเมื่อมีภาวะวิกฤติในชีวิตได้ สามารถปรับตัวและมคีวามสุขใน
การท างานและผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปสู่แนวทางในการให้ข้อมูลการวางแผน 
ส่งเสริม พลังสุขภาพจิตของพยาบาลหมุนเวียนจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต่อไป 
ขอ้ปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีตและปจัจบุัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจง้ผูท้ าวิจัยทราบถึงความผิดปกตทิี่เกิดข้ึนระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผดิชอบของผู้ท าวิจัย 
 การเข้าร่วมโครงการนี้ไม่มีอันตรายต่อร่างกายเนื่องจากเป็นการสอบถามโดยกระดาษค าถาม 
อาจมีผลกระทบทางด้านจิตใจบ้างเนื่องจากในการตอบแบบสอบถามท่านต้องนึกถึงภาวะวิกฤตหรือ
เหตุการณ์รุนแรงในชีวิตที่ผ่านมาแล้วในอดีต หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ท่านจะได้รับการ
รักษาอย่างเหมาะสมทันที และท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบ
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความ
ว่าท่านได้สละสิทธ์ิตามกฎหมายที่ท่านพึงมี 
 ในกรณีที่ท่านได้รบัอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิที่เกี่ยวข้องกบัโครงการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อกบัผู้ท าวิจัย คือ นางสาวจันทรส์ุดา จันทร์นพคุณ ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
การเขา้ร่วมและสิ้นสุดการเขา้ร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนีเ้ป็นไปโดยสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้วสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะ
รหัสประจ าโครงการวิจัยของท่านหากท่านยกเลิกการให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียน
บันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่นางสาวจันทร์สุดา จันทร์นพคุณ 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
ผลการวิจัย และท่านไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการครั้งนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับการใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิในการตัดสินใจดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงความเสีย่งเกี่ยวกับความไม่สบายที่ท่านจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้ารว่มโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อใดก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไมม่ี
ผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รบัส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มทีั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ท่านจะได้รบัโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจาก

การใช้อิทธิพลข่มขู ่
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจัย หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย 
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ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทรศัพท์ 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 
                                        ขอขอบพระคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 

                                     นางสาวจันทรส์ุดา  จันทร์นพคุณ 
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ใบยินยอมให้ท าการวิจัยในมนษุย ์

 

การวิจัยเรื่อง พลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่………………………………………...เดือน………………………พ.ศ…..…………………………
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………….………………………………. 
ที่อยู…่…………………………………………………………………………………………………………………...………….….
ได้รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับ
วันที่…………………………………………และข้าพเจ้ายินยอมเข้ารว่มโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ
วันที่พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท า
การวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย จ านวนอาสาสมัคร ซึ่งในงานวิจัยนี้มีจ านวนวนอาสาสมัคร 198 คน และอันตราย
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วย
ความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการท าวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใด
ก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษา
โรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า
เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของ
บริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน คณะกรรมการ
วิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าเพื่อ
วัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูล
ใดๆ ของข้าพเจ้าเพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย และต้องการให้ท าลาย
เอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้
สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ    
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บ
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ข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการ
รายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจ
ดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้
  

 ……….………………………..…………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม         
(………………………………..…..………………..………….) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง
วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

……….………………………..…………………………….…  ลงนามผู้ท าวิจัย                  
(นางสาวจันทรส์ุดา จันทร์นพคุณ)                  ช่ือผู้ท าวิจยัตัวบรรจง 
วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 
 
……….………………………..…………………………….…. ลงนามพยาน 
(………………………………..…..………………..………….) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

              วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ.…………… 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 

อายุ    ...............................................ปี 

เพศ   □ ชาย   □ หญิง 

สถาบันการศึกษาที่จบ □ สภากาชาดไทย □ สถาบันอื่น 

เกรดเฉลี่ย  □ 2.00 – 2.5            □  2.51 – 3.00  

                                     □ 3.01 – 3.50  □> 3.5 

ภูมิล าเนา           □ กรุงเทพ  □ ต่างจังหวัด 

ภาวะสุขภาพ  □ แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว  

                                     □ ไม่แข็งแรง มีโรคประจ าตัวและติดตามการรักษาอยู่ระบุ............... 

            □ อื่นๆ......................................... 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ □พอใช้และมีเหลอืเกบ็   □ พอใช้แต่ไม่มีเหลือเกบ็ 

   □ ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน   □ ไม่พอใช้และมีหนีส้ิน 

ท่านมีภาระครอบครัวมากน้อยเพียงใด(ภาระครอบครัวหมายถึง ภาระของท่านในการดูแลครอบครัว 
เช่น บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา พี่น้องหรือบุคคลอื่นที่อยู่ในอุปการะในด้านการเงินหรือการเลี้ยง
ดู) 

ภาระน้อย  หมายถึง ภาระรับผิดชอบไม่ท าให้ท่านเดอืดร้อนและไม่วิตกกังวล 

ภาระปานกลาง หมายถึง ความรู้สึกวิตกกังวลใจถึงภาระรับผิดชอบเป็นครัง้คราว 

ภาระหนัก  หมายถึง ท่านรูส้ึกวิตกกงัวล และเป็นทุกข์มากต่อภาระรบัผดิชอบ 

                                    □ ไม่มีภาระ               □ ภาระน้อย   

                                    □ ภาระปานกลาง   □ ภาระหนัก 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามดา้นการปฏิบัติงาน 

แผนกทีป่ฏิบัติงาน           □ผู้ป่วยใน  □ผู้ป่วยนอก  

    □ผู้ป่วยวิกฤต  □   ห้องผ่าตัด   

    □ไม่ได้ท าการพยาบาล ระบ.ุ.............................   

จ านวนช่ัวโมงที่ปฏิบัตงิานต่อสปัดาห.์..................................................ช่ัวโมง 

ลักษณะการปฏิบัติงาน  □ ช่วงเช้าอย่างเดียว □ มีการสบัเปลี่ยนเวร เช้า บ่าย ดึก 

การท างานเสริมนอกเวลางาน □ ไม่มี   □มี     

□ เกี่ยวกับงานพยาบาล 

        □ ไม่เกี่ยวกับงานพยาบาล 

ความคิดเห็นต่อความถนัดและความช านาญงานด้านการพยาบาลของท่าน 

    □ ช านาญ  □ ไม่ช านาญ 

ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล □  มั่นใจ   □  ไม่มั่นใจ 

ท่านเคยประสบกบัเหตุการณ์ทีท่่านคิดว่าเป็นความเครียดรนุแรงหรือเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตหรือไม่ 

    □ไม่มี 

    □  มี    ระบุ ........................................................................... 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ) 

ค าชี้แจง ข้อค าถามเป็นการสอบถามถึงความคิดความรู้สกึและพฤติกรรมของทา่นเอง ในรอบ 3 เดือน

ที่ผ่านมา ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ใน

การพัฒนาศักยภาพของตัวท่านเอง 

ข้อความ ไม่จริง จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

ด้านความทนทานทางอารมณ์     
1.เรื่องไม่สบายใจเล็กน้อยท าให้ฉันว้าวุ่นใจน่ังไม่ติด     
2.ฉันไม่ใส่ใจคนที่หัวเราะฉัน     
3.เม่ือฉันท าผิดพลาดหรือเสียหายฉันยอมรับผิดหรือผลที่ตามมา     
4.ฉันเคยยอมทนล าบากเพื่ออนาคตที่ดีขึ้น     
5.เวลาทุกข์ใจมากๆฉันเจ็บป่วยไม่สบาย     
6.ฉันสอนและเตือนตัวเอง     
7.ความยากล าบากท าให้ฉันแกร่งขึ้น     
8.ฉันไม่จดจ าเรื่องเลวร้ายในอดีต     
9.ถึงแม้ปัญหาจะหนักหนาเพียงไดชีวิตฉันก็ไม่เลวร้ายไปหมด     
10.เม่ือมีเรื่องหนักใจฉันมีคนปรับทุกข์ด้วย     
ด้านก าลังใจ     
11.จากประสบการณ์ที่ผ่านมาท าให้ฉันม่ันใจว่าจะแก้ปัญหา 
ต่างๆที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ 

    

12.ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นก าลังใจ     
13.ฉันมีแผนการที่จะท าให้ชีวิตก้าวไปข้างหน้า     
14.เม่ือมีปัญหาวิกฤตเกิดขึ้น ฉันรู้สึกว่าตัวเองไร้ความสามารถ     
15.เป็นเรื่องยากส าหรับฉันที่จะท าให้ชีวิตดีขึ้น     
ด้านการจัดการกับปัญหา     
16.ฉันอยากหนีไปให้พ้น หากมีปัญหาหนักหนาต้องรับผิดชอบ     
17.การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น     
18.ในการพูดคุย ฉันหาเหตุผลที่ทุกคนยอมรับหรือเห็นด้วยกับ
ฉันได้ 

    

19.ฉันเตรียมหาทางออกไว้ หากปัญหาร้ายแรงกว่าที่คิด     
20.ฉันชอบฟังความคิดเห็นที่แตกต่างจากฉัน     
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ส่วนท่ี 4แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ช่วยเหลือจากครอบครัว

เพื่อนๆตลอดจนผู้ใกล้ชิด เม่ือเกิดปัญหาขึ้นประกอบด้วยค าถามจ านวน 25 ข้อ กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง

ค าตอบทางขวา ให้ตรงกับความเป็นจริง ตามความรู้สึกต่อการได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวหรือเพื่อนในข้อความน้ัน 

 
ค ำถำม 

ไม่จริง
เลย 

จริง 
เลก็ 

น้อย 

จริง
ปำน
กลำง 

จริง
มำ
ก 

จริง
มำก
ที่สดุ 

1.ฉนัมีคนที่เมื่อได้อยู่ใกล้ชิดแล้วฉนัรู้สกึอบอุ่นและปลอดภัย      

2.ฉนัรู้สกึเป็นคนมีควำมส ำคัญกบัคนรอบข้ำง      

3.คนอื่นมกัจะบอกให้ฉนัรู้ว่ำฉนัท ำงำนได้ดี      

4.เมื่อฉนัมีปัญหำฉนัไม่สำมำรถที่จะพึง่พำใครให้ช่วยเหลอืได้      

5.ฉนัมีโอกำสมำกเพียงพอในกำรพบปะคนดีท ำให้ฉนัรู้สกึว่ำ
ฉนัเป็นคนมีคุณค่ำ 

     

6.ฉนัใช้เวลำกบัคนที่มีควำมสนใจตรงกบัฉนั      

7.ฉนัมีโอกำสน้อยมำกในชีวิตที่จะให้ควำมช่วยเหลอืและดแูล
คนอื่น 

     

8.คนอื่นท ำให้ฉนัรู้สกึว่ำพวกเขำชอบท ำงำนกบัฉนั(งำน,
ประชมุ,โครงกำร) 

     

9.ฉนัพอจะหำคนช่วยฉนัได้ถ้ำฉนัต้องกำร      

10.ฉนัไม่มีใครที่พอจะบอกได้ว่ำฉันรู้สกึอย่ำงไร      

11.ในกลุม่เพื่อนของฉนัเรำต่ำงช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั      

12.ฉนัมีโอกำสที่จะสง่เสริมให้ก ำลงัใจคนอื่น      

13.ครอบครัวของฉนัท ำให้ฉนัรู้สกึว่ำมีควำมส ำคัญในกำรใช้
ชีวิตในครอบครัว 

     

14.ฉนัมีญำติหรือเพื่อนที่จะให้ควำมช่วยเหลอืแก่ฉนัแม้เขำจะ
รู้สกึว่ำฉนัไม่อำจจะตอบแทนเขำได้ 

     

15.เมื่อฉนัอำรมณ์ไม่ดีจะมีบำงคนที่ฉนัสำมำรถระบำย
ควำมรู้สกึให้ฟังได้ 
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ค ำถำม 

ไม่จริง
เลย 

จริง 
เลก็ 

น้อย 

จริง
ปำน
กลำง 

จริง
มำ
ก 

จริง
มำก
ที่สดุ 

16.ฉนัคิดว่ำไม่มีใครมีปัญหำเหมือนฉนั      

17.ฉนัชอบที่จะท ำอะไรเป็นพิเศษเลก็ๆน้อยๆเพื่อให้คนอื่นมี
ชีวิตชีวำ 

     

18.ฉนัคิดว่ำคนอื่นรู้สกึนิยมชอบในตวัฉนั      

19.บำงคนรักและห่วงใยฉนั      

20.ฉนัมีคนที่จะแลกเปลีย่นควำมคิดเห็นและร่วมท ำกิจกรรม
ต่ำงๆ 

     

21.ฉนัมีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรให้ควำมช่วยเหลอืในสิง่ที่คน
อื่นต้องกำร 

     

22.เมื่อฉนัต้องกำรค ำแนะน ำจะมีคนช่วยวำงแผนที่จะจัดกำร
กบัปัญหำนัน้ 

     

23.ฉนัมีควำมรู้สกึว่ำฉนัเป็นที่ต้องกำรของคนอื่น      

24.มีคนคิดว่ำฉนัไม่ใช่เพื่อนที่ดีทัง้ที่ฉนัคิดว่ำฉนัเป็นเพื่อนที่ดี
ของเขำ 

     

25.เมื่อฉนัไม่สบำยจะมีคนมำแนะน ำวิธีกำรดแูลตัวเอง      
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ส่วนท่ี 5 แบบทดสอบบุคลิกภาพ 

ค าชี้แจงข้อความต่อไปนี้เป็นสถานการณ์ความเป็นไป ความรู้สึกและการกระท าที่คาดว่าจะมี ขอให้

ท่านอ่านและท าความเข้าใจทันที อย่าใช่เวลานานเพราะต้องการให้ท่านตอบสิ่งที่ท่านคิดได้เป็นครั้ง

แรกเมื่ออ่านข้อความแต่ละประโยคจบ แต่ละข้อความไม่มีถูก หรือมีผิด เนื่องจากเป็นสถานการณ์และ

ความรู้สึกที่เกิดข้ึน 

 โปรดตอบทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย √ ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็นหรือ

การกระท าของท่านให้ตอบว่า “ใช่“  ถ้าไม่ตรงก็ตอบว่า “ไม่ใช่“ หรือถ้าไม่แน่ใจก็ให้ตอบว่า “ไม่

แน่ใจ” 

ข้อความ ใช่ ไม่
แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

1.ท่านรู้สกึเป็นสุขที่ได้ร่วมในการท างานที่ต้องใช้ความรวดเรว็    
2.บางครัง้ท่านรูส้ึกเป็นสุข บางครัง้เศร้า โดยไม่มีเหตุผล    
3.ท่านมักใจลอยในเวลาที่ท่านต้องการสมาธิ    
4.ในการคบเพื่อนใหม่ท่านมักท าความรูจ้ักเขากอ่น    
5.ท่านมักจะท าอะไรด้วยความรวดเร็วและเช่ือมั่นในการกระท าของท่าน    
6.บ่อยทเีดียวที่ท่านคิดถึงเรื่องอื่นซึ่งไมเ่กี่ยวข้องกับเรื่องที่ทา่นก าลังพูด
ถึง 

   

7.บางครัง้ท่านมีความกระตือรือร้นอย่างมาก บางครัง้ก็เฉ่ือยชา    
8.ท่านมีความเห็นว่าตัวท่านมีความกระฉับกระเฉงกระปรี้กระเปร่า    
9.ท่านรู้สกึไม่มีความสุขเลย ถ้าไม่พบปะติดต่อกบัคนอื่นหรือสังคมเลย    
10.ท่านมักมีอารมณ์เสีย    
11.ท่านมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงโดยไม่มเีหตผุลบ่อยๆ    
12.ท่านมักเป็นคนชอบลงมือมากกว่าเพียงแต่คิดจะท า    
13.ท่านมักคิดฝันในสิ่งทีเ่ป็นไปไม่ได้เสมอ    
14.เมื่อไปงานสงัคมท่านมกัไม่ใคร่แสดงตัว    
15.ท่านมักคิดถึงอดีต    
16.ท่านรู้สกึล าบากทีป่ล่อยใจใหส้นุกสนานเต็มที่ แม้จะอยู่ทา่มกลางงาน
รื่นเริง 
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ข้อความ ใช่ ไม่
แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

17.ท่านเคยรูส้ึกไมส่บายใจโดยไม่มีเหตผุล    
18.ท่านเป็นคนทีม่ีความรูส้ึกรบัผิดชอบช่ัวดีมากเกินไป    
19.บ่อยทีเดียวทีท่่านมักตัดสินใจช้า    
20.ท่านเป็นคนชอบรู้จกัคนอื่น    
21.ท่านมักนอนไมห่ลบับ่อยๆเมื่อมีความวิตกกังวล    
22.ท่านเป็นคนพิถีพิถันในการคบเพื่อน    
23.ท่านเคยรูส้ึกไมส่บายใจเมื่อท าสิง่หนึง่สิง่ใดไม่ถูกต้อง    
24.ท่านจะท างานอะไรก็ตามท่านมกัคิดว่าเป็นเรื่องคอขาดบาดตาย    
25.ท่านเป็นคนใจนอ้ย    
26.ท่านชอบงานสังคม    
27.ท่านมีความเห็นว่าท่านเป็นคนมอีารมณ์ตึงเครียด    
28.ท่านมักชอบเป็นผู้น าของกลุ่ม    
29.ท่านเคยรูส้ึกหงอยเหงาเปล่าเปลี่ยวบ่อยๆ    
30.ท่านรู้สกึกระดากอายเมื่อถูกวิพากษ์วิจารณ์    
31.ท่านชอบฝันกลางวัน    
32.ท่านมักมีค าแก้ตัวทันทเีมื่อถูกวิพากษ์วิจารณ์    
33.ท่านมักใช้เวลามากในการนึกถึงความหลังที่น่าช่ืนชม    
34.ท่านมีความเห็นว่าตัวท่านเป็นคนท าอะไรตามสบาย    
35.ท่านรู้สกึเหนื่อยหน่ายและเบื่อหน่ายโดยไม่มเีหตผุลบ่อยๆ    
36.เมื่ออยู่ในกลุ่มที่มีการพบปะสังสรรค์ท่านมักเป็นฝ่ายเงียบเฉย    
37.หลังเหตกุารณ์ร้ายแรงผ่านพ้นไปแล้วท่านมักคิดได้ว่าท่านควรจะได้
ท าอย่างใดอย่างหนึ่งลงไปในเวลาน้ันแต่ไม่ได้ท าอย่างที่คิด 

   

38.ท่านมักสนกุสนานได้เตม็ที่ในงานรื่นเริง    
39.ท่านคิดมากจนนอนไมห่ลบั    
40.ท่านมักชอบท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจอย่างเต็มที ่    
41.ท่านเคยรูส้ึกร าคาญตัวเองที่ต้องเกิดความคิดไร้สาระข้ึนบ่อยๆ    
42.ท่านมักเป็นคนใจน้อยไม่ว่าเรื่องอะไร    
43.ท่านมักท างานอย่างไม่ค่อยเอาจริงเอาจงันัก    
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ข้อความ ใช่ ไม่
แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

44.คนอื่นๆมีความเห็นว่าท่านเป็นคนช่างพูด    
45.ท่านมักมีอารมณ์ขุ่นมัวบ่อยๆ    
46.ท่านมีความเห็นว่าท่านเป็นคนช่างพูด    
47.ท่านเคยรูส้ึกกระวนกระวายจนน่ังไม่ติด    
48.ท่านมักชอบเล่นไมซ่ื่อกบัคนอื่น    
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