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Abstract 


	 Objective: The purpose of this cross - 
 

sectional descriptive research was to study 
 

predictive factors of Resilience Quotient (RQ) 
 

of nursing students in SuanDusit Rajabhat 
 

University. 


	 Methods: The samples consisted of 358 
 

nursing students studying in years 1-4 during 
 

academic year 2556. The instruments consisted 
 

of socio-demographic questionnaire, parent-
 

child and peer relationships questionnaire, three 
 

styles of parenting; authoritative, authoritarian 
 

and permissive questionnaire, and Resilience 
 

Quotient questionnaire. Data were analyzed 
 

using descriptive statistics, and stepwise multiple 
 

regression analysis.


	 Results: The results showed that more 
 

than 90 percentages of nursing students had 
 

normal and higher level of RQ. The significantly 
 

positive factors related to RQ were age, level of 
 

education, parent-child and peer relationships, 
 

and authoritative parenting (p < .05). The 
 

significantly negative factor related to RQ 
 

was authoritarian parenting (p < .05). Peer 
 

relationships and authoritative parenting style 
 

could collectively explain variance of RQ at 
 

33.4 percentages (p < .05).


	 Conclusion: This study suggested that 
 

RQ of nursing students can be improved by 
 

providing counseling by advisors, hotlines and 
 

group activities that promote self-esteem
 

and peer relationship. Also, information about 
 

public supporting center should be made 
 

available for them. For parents, attitude towards 
 

the way to take care of adolescents and parent-
 

child relationship should be adjusted with the 
 

university support. All the factors will help the 
 

students to be adaptive to the crisis situation 
 

and graduate eventually.





Keywords: Resilience Quotient, Nursing 
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บทคัดย่อ


	 วัตถุประสงค์: การวิจัยภาคตัดขวางนี้มี
 

วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทำนายความสามารถ
 

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติของนักศึกษาพยาบาล 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 


	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
 

พยาบาลชั้นปีที่ 1-4 ปี ที่ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 
 

2556 จำนวน 358 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
 

แบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน
 

ส่วนบุคคล 2) ความสัมพันธ์กับบิดามารดาและ
 

เพื่อน 3) รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู และ 4) ความ
 

สามารถในการยนืหยดัเผชญิวกิฤต ิวเิคราะหข์อ้มลู
 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอย
 

พหุคูณแบบขั้นตอน 


	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่านักศึกษา
 

พยาบาลทุกชั้นปีมากกว่าร้อยละ 90 มีความ
 

สามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตอยู่ในระดับ
 

ปกติ และมากกว่าระดับปกติโดยอายุ ระดับชั้นปี 
 

สมัพนัธภาพกบับดิามารดา สมัพนัธภาพกบัเพือ่น 
 

และการเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผลมีความสัมพันธ์ทาง
 

บวกกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และการ
 

เลี้ยงดูแบบเข้มงวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
 

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) การเลี้ยงดูแบบใช้
 

เหตผุล และสมัพนัธภาพกบัเพือ่นรว่มกนัพยากรณ
์ 

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตได้ 
 

ร้อยละ 33.4 (p < .05) 


	 สรุป: ควรมีการส่งเสริมความสามารถใน
 

การยืนหยัดเผชิญวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล  
 

โดยการจัดบริการการปรึกษา การจัดกิจกรรม
 

กลุ่มที่สามารถสร้างความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจ
 

ในตนเอง และความผูกพันระหว่างเพื่อน รวมทั้ง
 

การให้ข้อมูลที่สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุน
 

ทางสงัคม สำหรบัผูป้กครองควรมกีารปรบัทศันคต
ิ 

และให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยงดูลูกวัยรุ่น 
 

และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว โดย
 

สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
 

ปรบัตวัเผชญิกบัสถานการณว์กิฤตได ้และสามารถ
 

สำเร็จการศึกษาสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่าง
 

เต็มภาคภูมิ





คำสำคัญ: ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วิกฤต นักศึกษาพยาบาล





ความสำคัญของปัญหา


	 สถานการณ์วิกฤตทางสังคม ทั้งในด้าน
 

เศรษฐกิจ การเมือง ความรุนแรง ภัยพิบัติ และ
 

การเปลี่ยนแปลงจากเหตุการณ์ไม่คาดคิดต่างๆ 
 

ที่เกิดขึ้นตลอดช่วงชีวิตของบุคคล และการ
 

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ย่อมก่อให้เกิด
 

ความเครียดและความกดดัน ส่งผลกระทบต่อ
 

สภาพความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิต และสุขภาพจิต
 

ของบุคคล ดังนั้น จึงเป็นสิ่งสำคัญที่บุคคลต้อง
 

เรียนรู้ในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
 

มีความอดทนยืดหยุ่นต่อแรงกดดัน และมีความ
 

สามารถตอบสนองต่อสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นได้
 

อย่างรวดเร็วเหมาะสม 


	 ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต
 

เป็นศักยภาพทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัว
 

และฟื้นตัวภายหลังที่พบเหตุการณ์วิกฤติ หรือ
 

ภายหลังการเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
 

ความยากลำบากมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต 
 

ซึ่ ง เป็นคุณสมบัติที่ควรส่ง เสริมและพัฒนา
 

ให้เกิดขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
 

เกิดปัญหาและอยู่ในช่วงวัยที่จำเป็นต้องได้รับ
 

การส่งเสริมศักยภาพในการเผชิญปัญหา (กรม
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สุขภาพจิต, 2552) ผู้ที่มีความสามารถในการ
 

ยืนหยัดเผชิญวิกฤตสูง จะมีความเชื่อมั่นและ
 

ใช้ความสามารถภายในของตนเองได้อย่างมี
 

ประสทิธภิาพ แมจ้ะเผชญิกบัภาวะคกุคาม (ประเวช  
 

ตันติพิวัฒนสกุล, 2548) จากการศึกษาปัจจัยที่
 

เกี่ยวข้องกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วิกฤต พบว่า ลักษณะประชากรบางอย่าง เช่น 
 

เพศ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพทาง
 

เศรษฐกจิและสงัคม สามารถทำนายความสามารถ
 

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตได้ (Campbell-Sills, 
 

Forde, & Stein, 2009) นอกจากนี้ ปัจจัยทาง
 

ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม เช่น ความสัมพันธ์ที่
 

อบอุ่นในครอบครัว สิ่งแวดล้อมที่ดีในบ้าน การ
 

มีบุคคลที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ จำนวนครั้ง
 

ในการย้ายที่อยู่ การเปลี่ยนงาน และฐานะทาง
 

เศรษฐกจิและสงัคม ลว้นมคีวามสมัพนัธก์บัความ
 

สามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต (พัชรินทร์
 

นินทจันทร์, ทัศนา ทวีคูณ, จริยา วิทยะศุภร, และ 
 

พิศสมัย อรทัย, 2554; Bowes, Maughan, Caspi, 
 

Moffitt, & Arseneault, 2010) 


	 จากการประเมินการเรียนการสอนหลังจบ
 

ปกีารศกึษาในแตล่ะชัน้ป ีพบวา่ นกัศกึษาพยาบาล
 

เป็นกลุ่มบุคคลหนึ่งที่ต้องมีการปรับตัวค่อนข้าง
 

สูง เนื่องจากต้องเผชิญกับความรับผิดชอบและ
 

ประสบการณ์ใหม่ ที่ไม่เคยประสบมาก่อน เช่น 
 

ระเบียบการอยู่หอพัก การแต่งกาย การเรียนการ
 

สอนทั้งในภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติทาง
 

คลินิกที่อาจมีเหตุการณ์วิกฤตเกิดขึ้นตลอดเวลา
 

เช่น ผู้ป่วยจิตเวชมีการกำเริบฉุกเฉิน เอะอะ
 

โวยวาย ทำร้ายคนอื่นและทำลายสิ่งของ การ
 

ปฏิบัติงานผิดพลาดโดยให้ยาผิดคนผิดประเภท 
 

ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับมอบหมายหลบหนี ตกเตียง 
 

หรือทำร้ายตนเอง ซึ่งนักศึกษาแต่ละคนจะมี
 

ความสามารถในการปรับตัวไม่เท่ากัน บางคน
 

อาจคิดว่าเป็นเรื่องท้าทาย ต้องเอาชนะ เตรียม
 

พร้อมที่จะสู้ทุกรูปแบบ และดำเนินต่อไปอย่าง
 

มีคุณค่า สามารถเรียนตลอดหลักสูตรอย่างมี
 

ความสุข จบการศึกษาอย่างภาคภูมิใจ แต่ในทาง
 

ตรงขา้ม บางคนอาจรูส้กึคบัขอ้งใจ กดดนั ตอ่ตา้น 
 

ตำหนิตนเอง กล่าวโทษผู้อื่น วิตกกังวล เครียด 
 

ซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งด้าน
 

การเรียนและการดำเนินชีวิตประจำวัน (สมดี  
 

อนันต์ปฏิเวธ, วิภา เพ็งเสงี่ยม และจันทร์เพ็ญ  
 

อัครสถิตานนท์, 2554) 


	 จากความสำคัญของความสามารถในการ
 

ยืนหยัดเผชิญวิกฤตของนักศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัย
 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทำนายความ
 

สามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของนักศึกษา
 

พยาบาลมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ได้แก่  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศเกรดเฉลี่ย  
 

ประเภททนุการศกึษาโรคประจำตวั และคา่ใชจ้า่ย
 

ตอ่เดอืนปจัจยัทางจติสงัคม ประกอบดว้ยสถานภาพ
 

สมรสของบิดามารดาความเพียงพอของรายได้
 

ของครอบครัว และแหล่งให้ความช่วยเหลือ/
 

สนับสนุนปัจจัยด้านสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 
 

สัมพันธภาพกับบิดามารดา และสัมพันธภาพกับ
 

เพื่อน รวมทั้ง ปัจจัยด้านรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 
 

ประกอบด้วย อบรมเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล อบรม
 

เลีย้งดแูบบเขม้งวด และอบรมเลีย้งดแูบบปลอ่ยปละ
 

ละเลย ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการ
 

พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการ
 

ยืนหยัดเผชิญวิกฤตสำหรับนักศึกษาพยาบาล
 

ต่อไป





วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการยืนหยัด
 

เผชิญวิกฤติของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย
 

ราชภัฏสวนดุสิต
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	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
 

ส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตสังคม ปัจจัยด้าน
 

สัมพันธภาพ และปัจจัยด้านรูปแบบการอบรม
 

เลี้ยงดูกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วิกฤติของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
 

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต


ของนักศึกษาพยาบาล


ปัจจัยส่วนบุคคล


-	 เพศ


-	 เกรดเฉลี่ย


-	 ประเภททุนการศึกษา


-	 โรคประจำตัว


-	 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน/ความเพียงพอ


ปัจจัยทางจิตสังคม 


-	 สถานภาพสมรสของบิดามารดา


-	 ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว


-	 แหล่งให้ความช่วยเหลือ/สนับสนุน


ปัจจัยด้านรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู


- 	อบรมเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล  


- 	อบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด


-	 อบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย


ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ


-	 สัมพันธภาพกับบิดามารดา


-	 สัมพันธภาพกับเพื่อน


สวนดุสิต


	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายความสามารถ
 

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 


กรอบแนวคิดการวิจัย


แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำเนินการวิจัย


	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 

เพื่อเพื่อศึกษาปัจจัยทำนายความสามารถในการ
 

ยืนหยัด เผชิญวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล  
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
 

1 - 4 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ คณะพยาบาล
 

ศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนดสุติ ปกีารศกึษา 
 

2556 ที่ยินดีให้ความร่วมมือ และไม่มีปัญหา
 

สุขภาพจิต จำนวน 358 คน





	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย
 

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 
 

เพศอายุ ลำดับการเกิด เกรดเฉลี่ยประเภททุน
 

การศึกษาและโรคประจำตัว ปัจจัยด้านครอบครัว 
 

ได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดามารดา การศึกษา
 

ของบดิามารดา ความเพยีงพอรายไดข้องครอบครวั 
 

และลักษณะการเลี้ยงดู ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
 

ได้แก่ ที่อยู่อาศัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ


	 2.	 แบบสอบถามสัมพันธภาพกับบิดา
 

มารดาและสัมพันธภาพกับเพื่อน พัฒนาโดย
 

สุนิตรา สิงคะอุดม (2552) มีข้อคำถาม 30 ข้อ 
 

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
 

ค่า 5 ระดับ โดยในส่วนที่ใช้วัดสัมพันธภาพ
 

ระหว่างนักเรียนมี 2 ด้าน คือ การปฏิบัติตนของ
 

นักเรียนที่มีต่อกันทั้งในและนอกห้องเรียน 


	 3.	 แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 
 

พฒันาโดยกนษิฐา หมัน่กจิการ (2550) มขีอ้คำถาม 
 

30 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
 

ประมาณคา่ 5 ระดบั ใชว้ดัรปูแบบการอบรมเลีย้งดู
 

ตามแนวคิดฟาวและเบลคิน (Faw & Belkin, 
 

1989) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ คือ การอบรม
 

เลีย้งดแูบบใชเ้หตผุล การอบรมเลีย้งดแูบบเขม้งวด 
 

และการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย   


	 4.	 แบบประเมนิความสามารถในการยนืหยดั
 

เผชิญวิกฤต พัฒนาโดยเพ็ญประภา ปริญญาพล 
 

(2550) จากกรอบแนวคดิยนืหยดัของโกรทเบอรก์ 
 

(Grotberg, 1995) มีข้อคำถาม 20 ข้อ เป็น
 

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ครอบคลุม
 

ลักษณะย่อยของยืนหยัด 3 องค์ประกอบ คือ 
 

1) องค์ประกอบลักษณะบุคลิกภาพที่เข้มแข็ง
 

และลักษณะภายในของบุคคล ได้แก่ ความรู้สึก 
 

ทัศนคติ และความเชื่อ 2) องค์ประกอบที่เกี่ยวกับ
 

แหลง่สนบัสนนุและสง่เสรมิทางสงัคม เมือ่บคุคล
 

ประสบกบัเหตกุารณใ์นทางลบ และ 3) องคป์ระกอบ
 

ที่เกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมหรือความสามารถ
 

ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 


	 แบบสอบถามสว่นที ่2 - 4 ไดม้กีารตรวจสอบ
 

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
 

3 ทา่น พจิารณาความเหมาะสม ความสอดคลอ้งและ
 

ความถกูตอ้งของเนือ้หา ไดค้า่ดชันคีวามสอดคลอ้ง 
 

(Index of Item–Objective   Congruence: IOC) 
 

ตั้งแต่ 0.6 - 1.0 และได้นำไปทดลองใช้ (try-out) 
 

กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
 

30 คน เพือ่วเิคราะหห์าความเทีย่งดว้ย Cronbach’s 
 

alpha coefficient เท่ากับ .85, .81 และ .89 ตาม
 

ลำดับ





	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 การวจิยัไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
 

วจิยั และคณบดคีณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั
 

ราชภัฏสวนดุสิตเพื่อเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ประชุม
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นักศึกษาเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์และชี้แจง
 

รายละเอยีดความสำคญัของโครงการวจิยั สอบถาม
 

ความสมัครใจและลงนามยินยอมในการเข้าร่วม
 

วิจัย นักศึกษาสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัย
 

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน
 

หรือคะแนนผลสอบใดๆ หากพบกลุ่มตัวอย่างที่
 

มีระดับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต
 

ในระดับต่ำ ผู้วิจัยจะนัดให้การปรึกษารายบุคคล
 

ตามความรุนแรงของปัญหา และความต้องการ
 

ของกลุ่มตัวอย่าง  





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
 

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการคำนวณ ค่าความถี่ 
 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  หาความ
 

สัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 

(Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  
 

และการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความสามารถใน
 

การยืนหยัดเผชิญวิกฤตด้วย การวิเคราะห์สมการ
 

ถดถอยพหคุณูแบบเปน็ขัน้ตอน (Stepwise multiple 
 

regression analysis) โดยมีการเปลี่ยนตัวแปร
 

อิสระที่ไม่ได้มีระดับอันตรภาค (interval) และ
 

ระดับอัตราส่วน (ratio) ให้เป็นตัวแปรดัมมี่ 
 

(dummy variable)  





ผลการวิจัย


	 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
 

358 คน พบวา่ สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 92)  
 

มอีายอุยูร่ะหวา่ง 18 - 25 ป ีอายเุฉลีย่เทา่กบั 20.4 ป ี
 

ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 54) กลุ่ม
 

ตัวอย่างที่ศึกษาชั้นปีที่ 1 ถึง ชั้นปีที่ 4 มีสัดส่วน
 

ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 25-27 ตามลำดับ ผลการ
 

เรียนวัดจากเกรดเฉลี่ยที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่
 

มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.51 - 3.00 (ร้อยละ 46) 
 

รองลงมา คอื เกรดเฉลีย่นอ้ยกวา่ 2.50 (รอ้ยละ 29) 

และเกรดเฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 3.01 - 3.50 (รอ้ยละ 25) 
 

ตามลำดับ นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
 

(ร้อยละ 90)  สำหรับค่าใช้จ่ายต่อเดือนส่วนใหญ่
 

ใช้จ่ายน้อยกว่า 5000 บาท (ร้อยละ 40.5) รอง
 

ลงมาใช้จ่ายเดือนละ 5000 - 6000 บาท (ร้อยละ 
 

24.0)


	 ปัจจัยทางจิตสังคม เกี่ยวกับครอบครัวของ
 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้เลี้ยงดูหลักเป็นบิดาและ
 

มารดา (ร้อยละ 72) บิดามารดาส่วนใหญ่ของ
 

นักศึกษามีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 71) มีประมาณ
 

รอ้ยละ 10 ทีพ่บวา่บดิาหรอืมารดาเสยีชวีติ สำหรบั
 

บิดาและมารดาส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาต่ำกว่า
 

ปริญญาตรี (ร้อยละ 83 - 84) ความเพียงพอของ
 

รายได้ครอบครัว ร้อยละ 72 ของกลุ่มตัวอย่าง
 

ระบุว่าเพียงพอ และส่วนใหญ่ระบุว่าไม่มีแหล่ง
 

ใหก้ารชว่ยเหลอืกรณจีำเปน็ตอ้งการความชว่ยเหลอื 
 

(ร้อยละ 70)  


	 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ พบว่า การปฏิบัติ
 

ตนของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อกันทั้งในและนอก
 

ห้องเรียนจะอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 89.1) และ
 

ปานกลาง (ร้อยละ 10.9) เมื่อพิจารณาแยกการ
 

ปฏิบัติตนระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับบิดามารดา 

และกลุ่มตัวอย่างกับเพื่อน พบการปฏิบัติตัวใน
 

ลักษณะเดียวกัน โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่กำลัง
 

ศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่มีการปฏิบัติตนระดับดีมากกว่า
 

ชั้นปีอื่นๆ (ร้อยละ 93.3)


	 ปัจจัยด้านรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูพบว่า
 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอบรมเลี้ยงดูจากบิดา
 

มารดาหรือผู้ปกครองแบบใช้เหตุผลในระดับ
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มากเป็นส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 50) รองลงมา
 

จะไดร้บัการเลีย้งดแูบบใชเ้หตผุลในระดบัปานกลาง 
 

มีเพียงส่วนน้อยมากที่บิดามารดาหรือผู้ปกครอง
 

ไม่ใช้เหตุผลในการอบรมเลี้ยงดู เมื่อพิจารณา
 

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของกลุ่มตัวอย่างเป็น
 

รายข้อ จะพบการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของบิดา
 

มารดาหรือผู้ปกครองมีทิศทางเป็นไปในเชิงบวก
 

ทุกข้อ 


	 ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต
 

ของกลุ่มตัวอย่างทุกชั้นปีมีความสามารถในการ
 

เผชิญวิกฤตระดับปกติและสูงกว่าปกติ เป็น
 

ส่วนใหญ่ มีเพียงร้อยละ 5.10 เท่านั้นที่มีความ
 

สามารถในการเผชิญวิกฤตต่ำกว่าปกติ ซึ่งพบใน
 

ชั้นปีที่ 1 และ 2 สำหรับกลุ่มตัวอย่างในชั้นปีที่ 3
 

และ 4 มีมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความสามารถในการ
 

เผชิญวิกฤตระดับสูงกว่าปกติ (ดังตารางที่ 1) เมื่อ
 

พิจารณาลักษณะย่อยของความสามารถในการ
 

ยืนหยัดเผชิญวิกฤต 3 องค์ประกอบ คือ 1) ฉัน
 

เป็นคน...พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ และความ
 

เชื่อที่ดีกับตัวเองระดับมากและมากที่สุดเป็น
 

ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะความรู้สึกดีใจที่ได้ทำดีกับ
 

คนอืน่เคารพตนเองและผูอ้ืน่ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่
 

ครึง่เหน็วา่ตนมลีกัษณะดงักลา่วในระดบัมากทีส่ดุ 
 

2) ฉนัสามารถ... พบวา่ โดยสว่นใหญก่ลุม่ตวัอยา่ง
 

มีความสามารถในการจัดการตามลักษณะต่างๆ  
 

ได้ในระดับมากมีเพียงส่วนน้อยที่สามารถจัดการ
 

ตนเองตามลักษณะต่างๆ ในระดับน้อย และ
 

3) ฉนัมใีครบางคน... พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
 

มีความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือ
 

มีคนที่สามารถให้คำปรึกษาในระดับมากที่สุด 
 

มีเพียงส่วนน้อยมากที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือ
 

มีคนที่สามารถให้คำปรึกษาในระดับน้อยและ
 

น้อยที่สุด ดังตารางที่ 2 


ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของระดับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของกลุ่มตัวอย่าง
 

	 จำแนกตามชั้นปี


ความสามารถ


ในการยืนหยัด


เผชิญวิกฤต


ระดับชั้นปี
 รวม


(358 คน)
ปี 1 (86 คน)
 ปี 2 (92 คน)
 ปี 3 (89 คน)
 ปี 4 (91 คน)


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


ต่ำกว่าปกต
ิ 10 (11.6)
 8  (8.7)
 0
 0
 18 (5.1)


ปกต
ิ 55 (63.9)
 47 (51.1)
 43 (48.3)
 44 (48.4)
 189 (52.7)


สูงกว่าปกต
ิ 21 (24.4)
 37 (40.2)
 46 (51.7)
 47 (51.6)
 151 (42.2)
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ตารางที ่2	 จำนวนและรอ้ยละของความสามารถในการเผชญิวกิฤต ิจำแนกรายขอ้ตาม 3 องคป์ระกอบ


ความสามารถในการเผชิญวิกฤติล

ระดับความคิดเห็น


น้อยที่สุด
 น้อย
 ปานกลาง
 มาก
 มากที่สุด


ข้าพเจ้าเป็นคน (I am) .......
 
 
 
 
 


1.	 ที่คนอื่นสามารถชอบและรักได
้ 0
 0
 21.2
 60.1
 18.7


2.	 ชอบตนเอง
 0.3
 1.7
 16.2
 56.2
 25.7


3. 	 เชื่อว่าสิ่งต่างๆ จะดีขึ้น
 0
 0.6
 7
 45.3
 47.2


4. 	 เต็มใจรับผิดชอบในสิ่งที่ได้กระทำ
 0
 0.3
 6.1
 52.2
 41.3


5. 	 มีอารมณ์ขัน
 0
 1.1
 17.9
 44.1
 36.9


6. 	 เข้าใจตนเอง
 0
 2.2
 20.7
 55
 22.1


7. 	 ดีใจที่ได้ทำดีกับผู้อื่น
 0
 0
 1.4
 36.3
 62.3


8. 	 เคารพตนเองและผู้อื่น
 0
 0
 4.5
 43
 52.2


ข้าพเจ้าสามารถ (I can) .......
 
 
 
 
 


9.	 พูดกับตนเองในสิ่งที่ทำให้ข้าพเจ้าตกใจกลัว

หรือเป็นสิ่งที่รบกวนจิตใจ


1.4
 7.5
 29.3
 44.1
 17.6


10. 	เจรจาต่อรองประนีประนอม
 0.3
 2
 27.9
 57.3
 12.6


11. 	ค้นพบวิธีแก้ไขปัญหาที่เผชิญ
 0
 1.7
 24.9
 62
 11.5


12. 	ควบคุมตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธมาก
 0.6
 5.9
 28.8
 46.4
 18.4


13.	ประเมินได้ว่าเมื่อไรควรจะพูด/หรือทำอะไร
 0.3
 1.4
 22.9
 55.3
 20.1


14. 	ควบคุมตนเองเมื่อรู้สึกว่าจะกระทำในสิ่งที่

ไม่ถูกต้องหรือมีอันตราย


0
 2.8
 14.5
 56.4
 26.3


15. 	หาคนช่วยเหลือเมื่อข้าพเจ้าต้องการความ

ช่วยเหลือ


0.3
 2.2
 19.3
 52.2
 26.0


ข้าพเจ้ามีใครบางคน (I have) .......
 
 
 
 
 


16.	ที่ข้าพเจ้าสามารถไว้วางใจได้และรักข้าพเจ้า

ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้น


0
 1.7
 9.5
 35.5
 53.4


17.	ที่สอนให้ทำในสิ่งที่ถูกต้อง
 0
 0.8
 4.7
 33.5
 60.9


18. 	ทีต่อ้งการใหข้า้พเจา้เรยีนรูท้ีจ่ะกระทำสิง่ตา่งๆ 

ด้วยตัวเอง


0
 0.8
 6.1
 45.8
 47.2


19.	ทีช่ว่ยเหลอืขา้พเจา้เมือ่เจบ็ปว่ย/ไดร้บัอนัตราย/

หรือต้องการเรียนรู
้

0
 0.6
 4.7
 38.5
 56.1


20.	ที่คอยตักเตือนซึ่งทำให้รู้ว่าควรจะหยุดก่อน

ที่สิ่งนั้นจะนำอันตรายหรือนำความลำบาก

มาสู่ข้าพเจ้า


0.3
 0.8
 4.2
 38.5
 56.1
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
 

ต่างๆ กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วิกฤติ พบว่า อายุและระดับชั้นปีมีความสัมพันธ์
 

ทางบวกกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วิกฤติ (r = 0.110 และ 0.151, p < .05 และ < .01
 

ตามลำดับ) สัมพันธภาพกับบิดามารดาและ
 

สัมพันธภาพกับเพื่อนของนักศึกษามีความ
 

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการยืนหยัด
 

เผชิญวิกฤติ (r = 0.329 และ 0.157 ตามลำดับ, 
 

p < .01) การเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผลของบิดามารดา
 

กับนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
 

สามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (r = 0.399, 
 

p < .01) และการเลี้ยงดูแบบเข้มงวดของบิดา
 

มารดากับนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
 

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (r = 
 

-0.174, p < .01) ดังตารางที่ 3


ตารางที่  3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ


ปัจจัย
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)
 p - value


เพศ
 0.140
 .937


อายุ (ปี)
 0.110
 .038*


ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  (GPAX)
 0.002
 .980


ค่าใช้จ่ายต่อเดือน (บาท)
 0.056
 .287


ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายต่อเดือน
 0.028
 .603


เป็นบุตรคนที
่ 0.001
 .987


จำนวนพี่น้องทั้งหมด(คน)
 -0.016
 .717


ชั้นปีที่กำลังศึกษา
 0.151
 .004**


โรคประจำตัว
 0.072
 .173


ทุนการศึกษา
 -0.063
 .243


สถานภาพสมรสของบิดามารดา
 0.033
 .533


ระดับการศึกษาของบิดา
 0.057
 .280


ระดับการศึกษาของมารดา
 0.062
 .243


ความเพียงพอรายได้ของครอบครัว
 0.028
 .603


ผู้เลี้ยงดูหลัก
 0.035
 .506


แหล่งให้การช่วยเหลือ
 0.050
 .343


สัมพันธภาพกับบิดามารดา
 0.329
 .001**


สัมพันธภาพกับเพื่อน
 0.157
 .001**


การเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล
 0.399
 .001**


การเลี้ยงดูแบบเข้มงวด
 -0.174
 .001**


การเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย
 -0.069
 .191


*p < .05, **p < .01 
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	 ปจัจยัพยากรณค์วามสามารถในการยนืหยดั
 

เผชิญวิกฤติของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทาง
 

สถิติ (p < .05) โดยมีความสามารถในการการ
 

พยากรณ์ ร้อยละ 33.4 (R2 = 0.334) มีจำนวน 
 

2 ปัจจัย คือ การเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล (Beta = 
 

0.325, p < .001) และสัมพันธภาพกับเพื่อน 
 

(Beta = 0.120, p = .024) ตามตารางที่ 3





ตารางที่ 3	 ปัจจัยพยากรณ์ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติของนักศึกษา



 b
 Beta
 t
 p - value


อายุ (ปี)
 0.183
 0.046
 0.706
 .481


ชั้นปีที่กำลังศึกษา
 0.690
 0.113
 1.727
 .085


สัมพันธภาพกับบิดามารดา
 0.101
 0.101
 1.677
 .094


สัมพันธภาพกับเพื่อน
 0.092
 0.120
 2.261
 .024*


การเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล
 4.366
 0.325
 6.197
 .001**


การเลี้ยงดูแบบเข้มงวด
 -0.884
 -.070
 -1.403
 .161


Constant = 51.73, R = 0.578, R2 = 0.334, F = 17.33


การอภิปรายผลการวิจัย 


	 ผลการศึกษาลักษณะความสามารถในการ
 

ยืนหยัดเผชิญวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลใน
 

ครัง้นีส้ว่นใหญม่คีวามสามารถในการเผชญิวกิฤต
 

ในระดบัปกต ิและสงูกวา่ระดบัปกต ิมเีพยีงรอ้ยละ 
 

5.10 เท่านั้น ที่มีความสามารถในการเผชิญวิกฤต
 

ต่ำกว่าระดับปกติ เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา
 

ทีผ่า่นมา มสีอดคลอ้งกบัการศกึษาของเพญ็ประภา 
 

ปริญญาพล (2550) พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ใน
 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
 

มีความยืดหยุ่นและทนทานในระดับเกณฑ์ปกติ
 

รวมทั้ง เทพไทย โชติชัย และพนมพร มีระเกตุ 
 

(2555) พบวา่ บคุลากรในวทิยาลยัการสาธารณสขุ
 

สรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ สว่นใหญม่คีวามสามารถ
 

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับ
 

เกณฑป์กต ิซึง่ขอ้มลูดงักลา่วสะทอ้นไดว้า่ นกัศกึษา
 

พยาบาลส่วนใหญ่มีความสามารถในการรู้ตัว 
 

ปรับตัว และฟื้นตัวกลับสู่ภาวะสมดุลในตัวเอง
 

เชิงบวก เมื่อต้องเผชิญกับความทุกข์ ความเศร้า 
 

บาดแผลในชีวิต สภาวะที่มีความเครียด เช่นการ
 

มีปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาสุขภาพที่รุนแรง 
 

หรือความเครียดเรื่องการเรียนการเงิน ประกอบ
 

กับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เน้นในเชิงวิชาชีพ 
 

ต้องมีความเสียสละ อดทน มีใจบริการ อีกทั้งการ
 

สอบแข่งขันเข้าเรียนค่อนข้างสูง ซึ่งสิ่งเหล่านี้
 

เปน็ลกัษณะหนึง่ของความสามารถในการยนืหยดั
 

เผชญิวกิฤต (American Psychological Association, 
 

2011; Bonnanno’s, 2004; Layne et al., 2007;
 

Lamond et. al., 2008)


	 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบด้านลักษณะ
 

บุคลิกภาพที่เข้มแข็งและภายในของบุคคล (I am)
 

นักศึกษาส่วนใหญ่จะเลือกในระดับมากที่สุด 
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โดยเฉพาะความรูส้กึดใีจทีไ่ดท้ำดกีบัคนอืน่ (รอ้ยละ 
 

62.5) และเคารพตนเองและผู้อื่น (ร้อยละ 52.2) 
 

อาจเนื่องจากคณะพยาบาศาสตร์ มีปรัชญาความ
 

เชื่อว่าการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพ ต้อง
 

เป็นผู้มุ่งประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ รักและ
 

ศรทัธาในวชิาชพี มคีวามสามารถในการบรูณาการ
 

ความรู้จากศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล มี
 

คุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 

เพื่อปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมได้อย่าง
 

มีประสิทธิภาพ อีกทั้งมีการจัดการเรียนการสอน
 

โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความศรัทธา 
 

เชื่อว่าการทำความดี การเคารพตนเองและผู้อื่น 
 

ทุกชีวิตมีคุณค่ามีความหวังและมีจิตวิญญาณ
 

ช่วยเหลือผู้อื่นอย่างสุขใจและองค์ประกอบที่
 

เกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมหรือความสามารถ
 

ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (I can) ส่วนใหญ่อยู่
 

ในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ์
 

กับผู้อื่น อาจเนื่องจากการจัดการเรียนการสอน
 

ส่วนใหณ่เน้นลักษณะกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยน
 

เรียนรู้ในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ทุกชั้นปี และ
 

การฝึกปฏิบัติทางคลินิกในหอผู้ป่วย นักศึกษา
 

ตอ้งมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป้ว่ย ญาต ิและทมีสหสาขา
 

วิชาชีพ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2555) สำหรับ
 

องค์ประกอบที่ เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนและ
 

สง่เสรมิทางสงัคมเมือ่บคุคลประสบกบัเหตกุารณ
์ 

ในทางลบ (I have) นักศึกษาส่วนใหญ่จะเลือก
 

ในระดับมากและปานกลาง ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน
 

เศรษฐานะทางครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
 

ปานกลางถึงยากจน ต้องใช้กองทุนเงินให้กู้ยืม
 

เพื่อการศึกษา (ร้อยละ 88.3) และมากกว่าครึ่ง 
 

(ร้อยละ 69.8) ที่ระบุไม่มีบุคคลหรือแหล่งที่
 

ให้การช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาคับขัน 


	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
 

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต พบว่า ปัจจัยที่ความ
 

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการยืนหยัด
 

เผชิญวิกฤติ ได้แก่ อายุ ระดับชั้นปี การเลี้ยงดู
 

แบบใช้เหตุผลของบิดามารดา สัมพันธภาพกับ
 

บดิามารดาและเพือ่น และปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
์ 

ทางลบกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วิกฤติ ได้แก่ การเลี้ยงดูแบบเข้มงวดของบิดา
 

มารดา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Feinstein 
 

& Hammond (2004) พบว่า ความสามารถในการ
 

ยืนหยัดเผชิญวิกฤติจะสูงขึ้นตามอายุและมีหลาย
 

การศึกษาพบว่า นักศึกษาที่เรียนในระดับชั้นปี
 

ที่สูงจะมีความสามารถในการปรับตัวและเผชิญ
 

กับภาวะเครียดได้ดีกว่าชั้นปีการศึกษาที่ต่ำกว่า 
 

(Carney-Crompton & Tan, 2002) สำหรับการ
 

เลี้ยงดูแบบใช้เหตุผลนั้น อยู่บนพื้นฐานของหลัก
 

ประชาธิปไตย บิดามารดาให้ความรู้สึกมั่นคง 
 

ยอมรับ ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเอง กำหนด
 

กฎเกณฑ์และวินัยในครอบครัวเป็นไปตามความ
 

ต้องการของสมาชิกในครอบครัวเปิดโอกาสให้
 

แสดงความคิดเห็น ส่งเสริมให้มีอิสระในการ
 

ตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มีความ
 

คาดหวังที่ชัดเจนและเป็นไปได้ (Lamanna & 
 

Riedmann, 2006) รวมทัง้ใชก้ารลงโทษทีเ่หมาะสม
 

พร้อมอธิบายเหตุผลเมื่อทำผิด ทำให้ลูกมีความ
 

เปน็อสิระ กลา้แสดงออกทางความคดิสรา้งสรรค ์
 

มีความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง การ
 

อบรมเลี้ยงดูในลักษณะนี้จะพัฒนาความสามารถ
 

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตที่ เป็น protective 
 

factors ที่ช่วยเพิ่มศักยภาพในการเอาชนะความ
 

ทุกข์ยากและวิกฤติของชีวิต (Scudder, Sullivan, 
 

& Copeland-Linder, 2008) ซึ่งตรงข้ามกับ
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ลักษณะการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด บิดามารดามีการ
 

สนบัสนนุทางอารมณ์น้อย และมีการควบคุมมาก 
 

วางกฎระเบียบเคร่งครัดและสมาชิกในครอบครัว
 

ต้องปฏิบัติตามอย่างไม่มีเงื่อนไข ทำให้ลูกรู้สึกถูก
 

ควบคุมตลอดเวลา ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นและ
 

ความต้องการของตนเอง มีแนวโน้มจะใช้ความ
 

ก้าวร้าวเมื่อเผชิญปัญหา สอดคล้องกับการศึกษา
 

ของเซเคริ โจว์คาร์ และ เรซ์มโจอิ (Zakeri, 
 

Jowkar, & Razmjoee, 2010) พบว่า การเลี้ยงดู
 

แบบใช้เหตุผลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
 

สามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต แต่การเลี้ยงดู
 

แบบปลอ่ยปละละเลยและเขม้งวดมคีวามสมัพนัธ
์ 

ทางลบกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วิกฤต ใกล้เคียงกับการศึกษาของริทเทอร์ (Ritter, 
 

2005) ได้ศึกษาผลกระทบของรูปแบบการอบรม
 

เลี้ยงดูที่มีต่อการพัฒนาความสามารถในการ
 

ยืนหยัดเผชิญวิกฤตของวัยรุ่น 16-18 ปี จำนวน
 

94 คน พบว่า การเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผลมีความ
 

สัมพันธ์กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วกิฤตในระดบัสงู ในขณะทีก่ารเลีย้งดแูบบเขม้งวด
 

และปล่อยปละละเลยมีความสัมพันธ์กับความ
 

สามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตในระดับต่ำ 


	 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับบิดามารดาและ
 

เพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ
 

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เนื่องจากคุณภาพของ
 

สมัพนัธภาพทีม่กีบัผูอ้ืน่เปรยีบเสมอืนภาพสะทอ้น
 

มุมมองที่บุคคลมีต่อตนเอง รับรู้ว่าตนเองมีความ
 

สำคัญ ได้รับการยอมรับรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย 
 

ขณะเดยีวกนั การมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ ทำให
้ 

บุคคลมีทางเลือกมากขึ้นในการแสวงหาแหล่ง
 

สนับสนุนทางสังคม (ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล, 
 

2552) การมีสัมพันธภาพที่ดี ยังเป็นหนึ่งในวิธี
 

เสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจติทีก่รมสขุภาพจติ (2552) 
 

ได้แนะนำให้ประชาชนสร้างความผูกพันและ
 

สัมพันธ์อันดีกับครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้อง 
 

หรอืคนทีส่ามารถใหค้วามชว่ยเหลอื รบัฟงัปญัหา
 

และความคับข้องใจได้ ดังนั้น เมื่อนักศึกษามี
 

สมัพนัธภาพทีด่กีบัพอ่แมแ่ละเพือ่น ความสามารถ
 

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติก็จะสูงขึ้นตามไปด้วย 


	 ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์ความสามารถใน
 

การยืนหยัดเผชิญวิกฤตได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
 

สถติ ิ โดยเรยีงตามนำ้หนกัสมัประสทิธิก์ารถดถอย
 

มาตรฐาน (beta) จากมากไปน้อย คือ การเลี้ยงดู
 

แบบใชเ้หตผุล และสมัพนัธภาพกบัเพือ่นซึง่รว่มกนั
 

พยากรณ์ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต
 

ได้ ร้อยละ 33.4 ชี้ให้เห็นว่ายังคงมีปัจจัยอื่นๆ ที่มี
 

อิทธิพลต่อความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
 

วกิฤต ซึง่การศกึษาครัง้นีไ้มไ่ดค้รอบคลมุถงึ ปจัจยั
 

ภายนอกต่างๆ เช่น สิ่งแวดล้อม การมีความ
 

ผูกพันกับชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
 

เครอืขา่ยทางสงัคม หรอืการบรกิารทางสขุอนามยั 
 

เป็นต้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป





ข้อเสนอแนะ


	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 


	 1.	 การศึกษาครั้งนี้ พบนักศึกษาชั้นปีที่ 1 
 

และ 2 จำนวน 18 คน ที่มีความสามารถในการ
 

ยืนหยัดเผชิญวิกฤตในระดับต่ำกว่าปกติ ซึ่งอาจ
 

เสี่ ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตเมื่อต้องเผชิญกับ
 

สถานการณ์ที่มีความคับข้องใจทั้งในด้านการ
 

เรียนในชั้นปีที่สูงขึ้นและปัญหาในช่วงชีวิตที่
 

ไม่อาจคาดเดาได้ จึงควรส่งต่อข้อมูลให้อาจารย
์ 

ประจำชัน้เพือ่ใหก้ารดูแลต่อไป 
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	 2.	 การจดัโครงการเสรมิสรา้งความสามารถ
 

ในการยนืหยดัเผชญิวกิฤต โดยเปน็ลกัษณะ group 
 

activity จับคู่เพื่อนช่วยเพื่อน เก่งช่วยอ่อน พี่ช่วย
 

น้อง เน้นกิจกรรมกลุ่มที่สามารถสร้างความ
 

เชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง และความ
 

ผูกพันระหว่างเพื่อน เปิดโอกาสได้แลกเปลี่ยน
 

แสดงความคิดเห็นตามความต้องการพร้อมให้
 

ข้อมูลที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุน
 

ทางสังคมเมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต 


	 3.	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็น
 

สิ่งสำคัญ โดยการปฐมนิเทศพร้อมผู้ปกครอง 
 

ปรับทัศนคติมุมมองต่อลูกวัยรุ่น รูปแบบการ
 

เลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย การสร้างความผูกพัน
 

ในครอบครัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความยุ่งยาก
 

ในการเรียนภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติใน
 

หอผูป้ว่ยของนกัศกึษาแตล่ะชัน้ป ี เพือ่ใหผู้ป้กครอง
 

มคีวามรูค้วามเขา้ใจ และสามารถประคบัประคอง
 

ดูแลลูกให้เรียนจบวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมี
 

ความสุข        





	 ข้อเสนอแนะในการวิจัย


	 1.	 ควรมกีารศกึษาตวัแปรพยากรณเ์พิม่ขึน้ 
 

โดยเฉพาะตัวแปรด้านความผูกพันในครอบครัว
 

และชุมชน ความเชื่อด้านศาสนา การเข้าร่วม
 

กิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 


	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบนักศึกษา
 

พยาบาลที่ศึกษาอยู่ในสถานศึกษาต่างสังกัด เช่น 
 

วทิยาลยัพยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก
 

ซึ่งมีสิ่งแวดล้อมและแหล่งสนับสนุนที่แตกต่าง
 

กัน  เพื่อนำผลการศึกษามาพัฒนาโปรแกรมเสริม
 

สร้างความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตให้
 

มีความจำเพาะมากขึ้น 


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
 

พิทักษ์ จันทร์เจริญ อธิการบดี มหาวิทยาลัย
 

ราชภฏัสวนดสุติ ดร.ชนะศกึ นชิานนท ์ผูอ้ำนวยการ
 

สถาบันวิจัยและพัฒนาและ ดร.เบญจา เตากล่ำ 
 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
 

สวนดุสิต ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนวิจัย และเอื้อ
 

อำนวยทุกขั้นตอนของการวิจัย
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