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PREDICTING FACTORS OF RESILIENCE QUOTIENT OF THE FIRST-YEAR  
NURSING STUDENTS, THE THAI RED CROSS COLLEGE OF NURSING 

Somchit Nakrapanich, M.Ed., RN.*, Ratana Puengsema, M.Sc., RN.** 

Abstract 
 Objective: This predictive research purposes were to study resilience quotient, correlation of personal 
factors, stress, emotional quotient, social support with resilience quotient, and predicting factors of resilience 
quotient of the 1st year nursing students, The Thai Red Cross College of Nursing. 

 Methods: Participants consisted of 140 1st year nursing students, the academic year 2016, The Thai Red 
Cross College of Nursing. The research instruments for collecting the data comprised of 5 parts: 1) personal data, 
2) stress, 3) emotional quotient, 4) social support, and 5) resilience quotient assessments. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson product-moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. 

 Results: 1) resilience quotient of nursing students was largely at a normal level in each aspect and total 
aspects. 2) grade point average and perceive healthy were correlated with resilience quotient of nursing students at 
the significant level of .05; stress, emotional quotient, and social support were correlated with resilience quotient of 
nursing students at the significant level of .01. 3) perceive healthy, emotional quotient, and social support were 
59.40% predictive value of resilience quotient of nursing students at the significant level of .00. 

 Conclusion: The results of this study found that the GPA perceive healthy, stress, emotional quotient, and 
social support was cumulative of nursing students had significant relationship with resilience quotient of nursing 
students. Therefore, the results of this study provide important information that could be used to enhancing the 
resilience quotient of nursing students. 
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ปัจจัยท ำนำยพลงัสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำลช้ันปีที่ 1  
วทิยำลยัพยำบำลสภำกำชำดไทย 

สมจิตร์ นคราพานิช, คม.*, รัตนา พ่ึงเสมา, วท.ม.**  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านายเพ่ือศึกษาพลงัสุขภาพจิต ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิต และปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิต
ของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

 วิธีกำรศึกษำ : กลุ่มตวัอย่างคือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ชั้นปีท่ี 1 
ปีการศึกษา 2559 จ านวน 140 คน เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบวดัความเครียด 3) แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 4) แบบประเมินแรงสนบัสนุนทาง
สังคม และ 5) แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
และการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 

 ผลกำรศึกษำ : 1) พลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติทั้งในแต่ละดา้นและรวม
ทุกด้าน 2) เกรดเฉล่ียสะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
มีความสัมพนัธ์กับพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 3) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของนกัศึกษา ความฉลาดทางอารมณ์ และแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายพลงัสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลไดร้้อยละ 59.40 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .00 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เกรดเฉล่ียสะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กับพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น        
ผลการศึกษาคร้ังน้ีให้ขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีจะใชใ้นการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล 

 ค ำส ำคัญ : ปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม พลงัสุขภาพจิต 
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ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 นั ก ศึ ก ษ า ท่ี เ ข้ า ศึ ก ษ า ใ นห ลั ก สู ต ร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ระหวา่ง 17 - 19 ปี (ออ้ยทิพย ์ บวัจนัทร์, ธมลวรรณ 
สวสัด์ิสิงห์, ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง, และเทพไทย  
โชติชยั, 2562) จดัอยู่ในช่วงวยัรุ่นท่ีมีขั้นพฒันาการ
อยู่ในระยะรู้จกัตนเองกบัไม่รู้จกัตนเอง (ego identity 
vs. Role confusion) ซ่ึ ง ถือว่ า เ ป็นระยะ ท่ี มีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมเป็น
อยา่งมาก อีกทั้งเป็นช่วงส าคญัในการพฒันาอตัลกัษณ์
ของตนเอง คน้หาส่ิงท่ีตนเองชอบ รวมทั้งพยายาม
ผสมผสานตวัเองใหเ้ขา้กบัสังคม (ศิริไชย หงษส์งวนศรี 
และนิดา ล้ิมสุวรรณ, 2558; Erikson, 1963) ซ่ึงนกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นนกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษา
ท่ีพึ่งเขา้มาศึกษาในระดบัอุดมศึกษาเป็นปีแรก จึง
ตอ้งปรับตวัเขา้กบัการเรียนรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากระดับมัธยมศึกษา ส่ิงแวดล้อมใหม่ และ
สังคมใหม่ โดยปัญหาท่ีพบได้บ่อยในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 ได้แก่ การเรียน การทบทวน
ความรู้และการเตรียมตวัสอบ ความวิตกกงัวลเร่ือง
ผลการเรียน การปรับตวัในการอยูห่อพกั ความรู้สึก
ห่วงใยคนในครอบครัว เน่ืองจากต้องแยกจาก
ครอบครัวมาอยู่ในหอพกั และปัญหาการแบ่งเวลา
ในการท ากิจกรรมและงานท่ีได้รับมอบหมาย 
(อาระวี  ทบัทิม และศรีสมร สุริยาศศิน, 2560) ซ่ึง
ถ้าหากนักศึกษาไม่สามารถขา้มผ่านปัญหาต่าง ๆ 
เหล่าน้ีไดอ้าจน าไปสู่การเกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ 
เช่น ความเครียดและภาวะซึมเศร้า (ภูวสิทธ์ิ ภูลวรรณ, 
เอกตระการ แขง็แรง, ชนานนัท ์บุตรศรี, พิชญา ดุพงษ,์ 
และกิตติมา ลาภอนนัตบ์งัเกิด, 2563) จนอาจส่งผล

กระทบต่อผลการเรียนได้ (Cheung, Tam, Tsang, 
Zhang, & Lit, 2020)  
 การท่ีนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จะกา้วผ่าน
ปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ไดน้ั้นมีหลายปัจจยัท่ีจะ
ช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จะกา้วผ่านปัญหา
หรืออุปสรรคไปได ้แต่ปัจจยัท่ีส าคญัอย่างหน่ึงคือ 
พลังสุขภาพจิต ( resilience) ซ่ึงพลังสุขภาพจิต 
(resilience) คือความสามารถทางอารมณ์และจิตใจ
ในการปรับตวัและฟ้ืนตวักลบัสู่ภาวะปกติ ภายหลงั
ท่ีพบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความยากล าบากในชีวิต อนัเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ี
ช่วยให้บุคคลผ่านพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข ยิ่งไปกว่านั้ นผู ้ท่ีมีพลัง
สุขภาพจิตจ านวนมาก ยงัสามารถใชว้ิกฤตเป็นโอกาส 
สามารถยกระดบัความคิด จิตใจ และการด าเนินชีวิต
ไปในทางท่ีดีขึ้นหลงัจากเหตุการณ์วิกฤตนั้นผ่าน
พน้ไป  การมีพลงัสุขภาพจิตจะเป็นเคร่ืองมือท่ีจะ
ช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จดัการกบัปัญหา
หรืออุปสรรคท่ีตอ้งเผชิญ (Cleary, Visentin, West, 
Lopez, & Kornhaber, 2018) และส่งผลให้นกัศึกษา
สามารถปรับตวัต่อการใชชี้วิตในการเรียนชั้นปีท่ี 1 
ได ้(Haktanir et al., 2021) 
 ดังนั้ นบุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องในการดูแล
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีความจ าเป็นท่ีจะต้อง
ทราบถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาหรือการ
เพิ่มพลงัสุขภาพจิตให้กบันักศึกษากลุ่มน้ี เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการพฒันาแนวทางหรือกิจกรรมท่ีจะช่วย
ส่งเสริมการมีพลงัสุขภาพจิต อนัจะน าไปสู่การช่วย
ให้นัก ศึกษาสามารถประสบความส า เ ร็จใน
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การศึกษาในระดับอุดมศึกษาต่อไป ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ท่ี ผ่ า นมาพบ ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต ได้แก่ 
ความผาสุก (Benada & Chowdhry, 2017) แรงสนบัสนุน
ทางสังคม (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
และโสภิณ แสงอ่อน , 2558; Jeong, 2020) ความ
ฉลาดทางอารมณ์ (มะลิวรรณ วงษ์ขนัธ์ และคณะ, 
2558; Park & Byun, 2017) การมีอารมณ์ขนั (Park 
& Byun, 2017) สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 
(spiritual well - being) (Son, Kwon, & Park, 2017)  
ความมีคุณค่าในตนเอง บรรยากาศในครอบครัว 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์ และคณะ, 
2558) และการท าหน้าท่ีของครอบครัวท่ีดี (Yee & 
Sulaiman, 2017) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับพลงัสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด (พชัรินทร์   
นินทจันทร์ และคณะ, 2554; อ้อยทิพย์ บัวจันทร์ 
และคณะ, 2562; Son, Kwon, & Park, 2017) ในส่วน
ของปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อพลัง สุขภาพ จิตใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพกับ
เพื่อน ความเครียด ค่าใช้จ่ายท่ีได้ รับต่อเ ดือน 
(อนญัญา คูอาริยะกุล, วิมล อ่อนเส็ง, ศศิธร ชิดนาย,ี 
ศุภิสรา สุวรรณชาติ, และณัฏฐ์ฌาฑ์ สร้อยเพ็ชร, 
2562) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็น
ได้ว่าการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลงั
สุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 นั้นยงัมีอยู่
น้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเชิงความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงปัจจยัท่ีพบในหลายการศึกษาว่ามีความสัมพนัธ์
กับพลังสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
ไดแ้ก่ ความเครียด (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 

2554; ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ และคณะ, 2562; Son et al., 
2017) แรงสนบัสนุนทางสังคม (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์ 
และคณะ, 2558; Jeong, 2020) และความฉลาดทาง
อารมณ์ (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์ และคณะ, 2558; Park 
& Byun, 2017) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษา
ปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ในการท านายพลงัสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เพื่อเป็นขอ้มูลให้
เห็นแนวทางในการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลท่ีจะช่วยให้นกัศึกษาสามารถผ่าน
พ้นช่วงเวลาท่ียากล าบากน้ีไปได้ และสามารถ
ศึกษาได้จนจบหลักสูตรในเวลาท่ีก าหนดอย่างมี
ความสุข มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ และพร้อมท่ีจะเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีดีมีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลชั้ นปี ท่ี  1 วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ 
แรงสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลชั้ นปี ท่ี  1 วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
   3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพลงัสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ไดม้าจาก
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การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต
และปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความฉลาดทาง
อารมณ์ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 พลงัสุขภาพจิต (resilience) คือความสามารถ
ทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตวัและฟ้ืนตวักลบั
สู่ภาวะปกติ ภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล าบากในชีวิต อนั
เป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลผ่านพน้ปัญหา
อุปสรรคและด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข ยิ่งไป
กว่านั้นผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตจ านวนมาก ยงัสามารถ
ใช้วิกฤตเป็นโอกาส สามารถยกระดับความคิด 
จิตใจ และการด าเนินชีวิตไปในทางท่ีดีขึ้นหลงัจาก
เหตุการณ์วิกฤตนั้นผ่านพน้ไป พลังสุขภาพจิตมี
องค์ประกอบส าคัญคือ ความมั่นคงทางอารมณ์  
ก าลังใจ และความสามารถในการจัดการปัญหา 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (เกรดเฉล่ียสะสม สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา ภาวะเศรษฐกิจของบิดา
มารดา ความเพียงพอของการใช้จ่ายของนักศึกษา 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของนักศึกษา) ความเครียด 
ความฉลาดทางอารมณ์ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นคุณลกัษณะเฉพาะ
ทั้งภายในและภายนอกของนักศึกษา ซ่ึงมีส่วนใน
การช่วยเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา 
เ ช่น เกรดเฉล่ีย สถานภาพทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ความสัมพนัธ์หรือสถานภาพสมรสของ
บิดามารดา ความเพียงพอของการใช้จ่าย การรับรู้
ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา เป็นตน้ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กับพลงัสุขภาพจิตได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
(จนัทร์สุดา จนัทร์นพคุณ และศิริลกัษณ์ ศุภปีติพร, 
2558) คะแนนองค์ประกอบย่อย I have ของความ
ยืดหยุ่นและทนทานของนักศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ีย
ต่างกนัมีความแตกต่างกนั (เพญ็ประภา ปริญญาพล, 
2550) สัมพนัธภาพกับบิดามารดามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต (ความสามารถในการ
ยืนหยดัเผชิญวิกฤต) (พรทิพย ์วชิรดิลก, 2557) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เกรดเฉล่ียสะสม สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา ภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดา ความเพียงพอ
ของการใช้จ่ายของนักศึกษา และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของนักศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พลงัสุขภาพจิต (พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ , 
2554) 
 ความเครียด (stress) หมายถึง กลุ่มอาการ
ท่ีร่างกายและจิตใจแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิง
ท่ีมาคุกคามจากทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เป็น
ผลให้มีการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายทั้ งด้าน
โครงสร้างและปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อต่อต้านการ
คุกคามนั้น ท าให้ร่างกายและจิตใจขาดความสมดุล 
(Selye, 1956, อา้งถึงในพจนา ปิยะปกรณ์ชยั, 2552) 
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เร่ิมเขา้สู่วิชาชีพการพยาบาล 
ซ่ึงลกัษณะวิชาท่ีเรียนมีความเฉพาะ อีกทั้งคุณลกัษณะ
ของบัณฑิตพยาบาลท่ีนอกจากจะต้องมีความรู้ 
ความสามารถเชิงวิชาชีพแลว้ พยาบาลยงัตอ้งเป็นผู ้
ท่ีมีความรับผิดชอบ มีความมัน่คงทางอารมณ์ รู้จกั
และเขา้ใจตนเอง ซ่ึงน าไปสู่การรู้จกัและเขา้ใจผูอ่ื้น 
มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี มีความอดทนอดกลั้น ตลอดจน
สามารถเผชิญกบัความเครียด สามารถปรับตวัและ
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จัดการกับความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม (สุพตัรา 
พุ่มพวง และ สุนทรี ขะชาตย ,์ 2549) จากการศึกษา
พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดใน
ระดบัมาก ส่วนใหญ่มีพลงัสุขภาพจิตต ่ากว่าเกณฑ์
ปกติ ความเครียดกบัพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลมีความสัมพนัธ์กนั (สุจิตรา กฤติยาวรรณ , 
2558) นกัศึกษาท่ีมีพลงัสุขภาพจิต (ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต) สูงจะมีความเครียดนอ้ย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ, 2554)   
               ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional quotient) 
หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์ในการด าเนิน
ชีวิตร่วมกับผูอ่ื้นอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข 
(กรมสุขภาพจิต , 2543) องค์ประกอบของความ
ฉลาดทางอารมณ์ ประกอบดว้ยคุณลกัษณะส าคญั 3 
ดา้น คือ 1) ดี หมายถึง ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์และความต้องการของตนเอง รู้จักเห็นใจ
ผู ้อ่ืน และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 2) เก่ง 
หมายถึง ความสามารถในการ รู้จักตนเอง มี
แรงจูงใจ สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาและแสดงออก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัผูอ่ื้น และ 3) สุข หมายถึง ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่  มีค่า เฉล่ีย
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ 
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์ด้านดีอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ 
ดา้นเก่งอยูใ่นระดบัปกติ และดา้นสุขอยูใ่นระดบัสูง
กว่าปกติ (ปวิดา โพธ์ิทอง และคณะ , 2554) ความ
ฉลาดทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงั
สุขภาพจิต (ความแข็งแกร่งในชีวิต) (มะลิวรรณ 

วงษข์นัธ์ และคณะ, 2558) 
              แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
หมายถึง ขอ้มูล ข่าวสาร ท่ีท าใหบุ้คคลสามารถรับรู้
ไดว้่าตนเองมีคนรัก มีคนให้ความสนใจ เกิดความ
เช่ือมั่นว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้ น ๆ 
ได้รับการยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า (วีณา   
เท่ียงธรรม และคณะ, 2555) จากการศึกษาพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมในวยัรุ่นมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต (ความแข็งแกร่งในชีวิต) 
(มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ และคณะ , 2558) ปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม (จันทร์สุดา จันทร์นพคุณ และศิริลักษณ์    
ศุภปีติพร, 2558) 
                อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล (เกรด
เฉล่ียสะสม สถานภาพสมรสของบิดามารดา ภาวะ
เศรษฐกิจของบิดามารดา ความเพียงพอของการใช้
จ่ายของนกัศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา) 
ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ และแรง
สนับสนุนทางสังคม น่าจะมีความสัมพันธ์และ
ท านายพลงัสุขภาพจิต ดงัภาพท่ี 1 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความ
ฉลาดทางอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความ
ฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถ
ท านายพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 
1 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย
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ภำพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
     การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย ประชากร 
คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล
สภากาชาดไทย ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 จ านวน  
205 คน กลุ่มตวัอย่าง เป็นนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยั
พยาบาลสภากาชาดไทย ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 
จ านวน 140 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่ายจาก
นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 จ านวน 205 คน ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณใช้สูตรของ
เครชซ่ีและมอแกน (Krejcie & Morgan, 1970)  
              เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีประกอบดว้ย 5 
ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ
วดัความเครียด แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 

แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบ
ประเมินพลงัสุขภาพจิต 
 1. แบบสอบถ ามข้อ มู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา 
ภูมิล าเนาเดิม เกรดเฉล่ียสะสม สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา ภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดา 
ความเพียงพอของการใชจ่้ายของนกัศึกษา การรับรู้
ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา  
       2. แบบวัดความ เค รียด  เ ป็นแบบวัด
ความเครียดสวนปรุงของสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล 
วนิดา พุ่มไพศาลชยั และพิมพม์าศ ตาปัญญา (2540) 
จ านวน 20 ขอ้ แบบวดัความเครียดมีลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบัคือ 1 หมายถึงไม่รู้สึก
เครียด 2 หมายถึงรู้สึกเครียดเล็กน้อย 3 หมายถึง
รู้สึกเครียดปานกลาง 4 หมายถึงรู้สึกเครียดมาก 

ปัจจัยส่วนบุคคล : เกรดเฉ ล่ียสะสม 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ภาวะ

เศรษฐกิจของบิดามารดา ความเพียงพอ

ของการใช้จ่ายของนักศึกษา การรับรู้

ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา  

พลังสุขภำพจิต 

 
ควำมเครียด 

                           

ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ 

แรงสนบัสนุนทำงสังคม 
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และ 5 หมายถึงรู้สึกเครียดมากท่ีสุด การแปลผลใช้
คะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น 4 ระดบั ความเครียด
ระดับน้อยคะแนน 0 - 23 ความเครียดระดับปาน
กลางคะแนน 24 - 41 ความเครียดระดบัสูงคะแนน 
42 - 61 ความเครียดระดบัรุนแรงคะแนน 62 ขึ้นไป   
 3. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 
เป็นแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของ     
กรมสุขภาพจิต (2543) จ านวน 52 ขอ้ ประกอบดว้ย 
3 ดา้นคือ ดา้นดี 18 ขอ้ ดา้นเก่ง 18 ขอ้ และดา้นสุข 
16 ข้อ แบบประเมินมีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1 หมายถึงไม่จริง 2 หมายถึง
จริงบางคร้ัง 3 หมายถึงค่อนขา้งจริง และ 4 หมายถึง
จริงมาก การแปลผลตามเกณฑ์ท่ีกรมสุขภาพจิต
ก าหนดส าหรับกลุ่มตัวอย่างอายุ 18 - 25 ปี ใช้
คะแนนรวมทั้ งหมดและคะแนนรวมแต่ละด้าน 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (คะแนน
รวมทั้งหมดและคะแนนรวมแต่ละดา้น < 138, < 48, 
< 45, < 42 ตามล าดบั) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนนรวม
ทั้งหมดและคะแนนรวมแต่ละดา้น ในช่วง 138 - 170, 
48 - 58, 45 - 59, 42 - 56 ตามล าดบั) และสูงกวา่เกณฑป์กติ 
(คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนรวมแต่ละดา้น > 170, 
> 58, > 59, > 56 ตามล าดบั)                                             
 4. แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  
ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาส์ (House, 1981) แบบประเมินน้ีมี
จ านวน 20 ขอ้ เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 3 
แหล่ง คือแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 8 ขอ้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในวิทยาลัย
พยาบาลฯ 6 ขอ้ และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
อาจารยใ์นวิทยาลยัพยาบาลฯ 6 ขอ้ แต่ละแหล่งของ

แรงสนับส นุนทางสั งคมจะครอบค ลุมแรง
สนับสนุน 4 ชนิดคือ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 
วตัถุส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสาร และการประเมินคุณค่า 
แบบประเมินน้ีมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ เก่ียวกับความบ่อยของแรงสนับสนุน
ทางสังคมท่ีนักศึกษาได้รับ คือ 1 หมายถึงไม่เคย
ได้รับเลย 2 หมายถึงได้รับการปฏิบัตินั้ นนาน ๆ 
คร้ัง 3 หมายถึงได้รับการปฏิบัตินั้ นบ่อยคร้ัง 4 
หมายถึงได้รับการปฏิบัตินั้นเกือบทุกคร้ัง และ 5 
หมายถึงไดรั้บการปฏิบติันั้นทุกคร้ัง การแปลผลใช้
คะแนนรวมแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งหมด
ซ่ึงมีค่าระหว่าง 20 - 100 และคะแนนรวมแต่ละ
แหล่งซ่ึงมีค่าระหว่าง 6 - 40 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
นอ้ย (คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนรวมแต่ละแหล่ง 
อยู่ในช่วง 20 - 46, 8 - 18, 6 - 13, 6 - 13 ตามล าดบั) 
ปานกลาง (คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนรวมแต่
ละแหล่งอยูใ่นช่วง 47 - 73, 19 - 29, 14 - 21, 14 - 21 
ตามล าดับ) สูง (คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนน
รวมแต่ละแหล่งอยู่ในช่วง 74 - 100, 30 - 40, 22 - 
30, 22 - 30 ตามล าดบั) 
 5. แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต เป็นแบบ
ประเมินพลงัสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งส้ิน 20 ขอ้ เป็นดา้นความ
มัน่คงทางอารมณ์ 10 ขอ้ (ขอ้ 1 - 10) ดา้นก าลงัใจ 5 
ขอ้ (ขอ้ 11 - 15) ดา้นการจดัการปัญหา 5 ขอ้ (ขอ้ 16 - 20) 
แบบประเมินมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 
4 ระดับให้เลือก คือ 1 หมายถึงไม่จริง 2 หมายถึง
จริงบางคร้ัง 3 หมายถึงค่อนขา้งจริง และ 4 หมายถึง
จริงมาก การแปลผลใช้คะแนนรวมทั้งหมด และ
คะแนนรวมแต่ละดา้น แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ต ่ากว่า
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เกณฑ์ปกติ (คะแนนรวมทั้งหมด และคะแนนรวม
แต่ละดา้น < 55, < 27, < 14, < 13 ตามล าดบั) อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (คะแนนรวมทั้งหมด และคะแนนรวม
แต่ละดา้นอยูใ่นช่วง 55 - 69, 27 - 34, 14 - 19, 13 -18 
ตามล าดับ) และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (คะแนนรวม
ทั้งหมด และคะแนนรวมแต่ละด้าน > 69, > 34, > 
19, > 18 ตามล าดับ) ตามเกณฑ์ท่ีกรมสุขภาพจิต
ก าหนด  
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ   
 เคร่ืองมือทั้ง 5 ส่วนน้ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่านหลงัจากนั้นน าไปทดลองใชก้บักลุ่มนกัศึกษาท่ี
มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง และมีค่าความ
เ ช่ื อมั่นสั มประ สิท ธ์ิแอล ฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ แบบวดัความเครียด แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคม และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต เท่ากับ 
.892, .913, .926, .932, .863 ตามล าดบั 
 กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
             โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัวิทยาลยัพยาบาล
สภากาชาดไทย และอนุมติัด าเนินโครงการวิจยัจาก
ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ผูว้ิจยั
ช้ีแจงโครงการวิจัยและขออาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจยัตามความสมคัรใจ นักศึกษาสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยน้ีได้ตลอดเวลาระหว่างการ
ด าเนินการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อนกัศึกษา 
รวมทั้ งจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือข้อมูลของ
นกัศึกษาเป็นรายบุคคล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั

และเผยแพร่ผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตาม
ขั้ นตอนด า เนินการคือ ผู ้วิจัย เสนอขอรับรอง
โครงการวิจยัผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ขออนุมติัด าเนิน
โครงการวิจัยต่อผู ้อ  านวยการวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย พิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง หลงัจาก
นั้นผูวิ้จัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามประมาณ 1 ชั่วโมง และส่งกลบัคืน
หลงัจากตอบเรียบร้อยแลว้ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทาง
สถิติ ใช้สถิติบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อ
อธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรท่ี
ศึกษา ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์
สันเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม และพลงัสุขภาพจิต และใชก้ารวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis)  
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิต ซ่ึงจากการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ multiple regression analysis 
 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
     กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษา จ านวน 140 คน 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 18 - 23 ปี (mean = 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

137 

19.31, SD = 0.87) นกัศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 96.43 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.43 
ภูมิล าเนาเดิมอยู่ภาคกลางร้อยละ 41.43 รองลงมา
เป็นภาคตะวนัออกร้อยละ 15.71 เกรดเฉล่ียสะสม
อยู่ระหว่าง 1.98 - 3.94 (mean = 3.03, SD = 0.46) 
ส่วนใหญ่อยู่ระดับพอใช้ร้อยละ 47.14 รองลงมา
ระดบัดีร้อยละ 35.00 นกัศึกษาส่วนใหญ่มีพี่น้อง 2 
คน ร้อยละ 63.57 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกร้อยละ 
56.43 บิดามารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 80.00 ภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดาส่วนใหญ่
เพียงพอร้อยละ 57.14 รายรับนอกจากทุนการศึกษา
อยูร่ะหวา่ง 1,000 - 10,000 บาท/เดือน (mean = 4,297.04, 
SD = 1.62 ) ส่วนใหญ่  3,001- 6,000 บาท/ เ ดือน  
ร้อยละ 57.14 รองลงมา 1,000 - 3,000 บาท/เดือน
ร้อยละ 31.43 แหล่งของรายรับส่วนใหญ่ได้จาก
มารดา ร้อยละ 40.71 รองลงมาได้จากทั้งบิดาและ
มารดา ร้อยละ 35.00 ส่วนใหญ่รายรับมีความเพียงพอ 
ร้อยละ 69.29 มีเหลือเก็บ ร้อยละ 22.14 ไม่เพียงพอ
ร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่เวลามีปัญหาตัดสินใจเอง
ร้อยละ 79.29 รองลงมาปรึกษาบิดาและมารดา   
ร้อยละ 47.86 ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทในชั้นเรียน 5 
คน  ร้อยละ 23.57 รองลงมามีเพื่อนสนิท 4 คน     
ร้อยละ 18.57 เพื่อนสนิทนอกครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นเพื่อนในวิทยาลัยพยาบาลฯ ร้อยละ 78.57 
รองลงมาเป็นบุคคลอ่ืน ๆ นอกวิทยาลยัพยาบาลฯ
ร้อยละ 69.29 ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีสุขภาพแข็งแรง
ร้อยละ 97.14 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 
80.71 นักศึกษาท่ีมีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็น 
Allergy ร้อยละ 14.29 รองลงมาเป็น Peptic ulcer 
ร้อยละ 1.43 ส่วนใหญ่ไม่มียาท่ีตอ้งรับประทานประจ า 

ร้อยละ 96.43 ท่ีตอ้งรับประทานยาส่วนใหญ่คือยา
แก้แพ้ ร้อยละ 1.43 รองลงมาเป็นยา Folic acid, 
Thyroxine, Cetirizine ในแต่ละตวัร้อยละ 0.71 
 2. ควำมเครียด ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ 
แรงสนับสนุนทำงสังคม พลังสุขภำพจิตของ
นักศึกษำพยำบำล 
 การวดัความเครียดของนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่ง
พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดสูง ร้อยละ 57.86 
รองลงมามีความเครียดรุนแรง ร้อยละ 22.14 การ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา     
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีความฉลาดทาง
อารมณ์ปกติ ร้อยละ 61.43 รองลงมามีความฉลาด
ทางอารมณ์สูงกว่าปกติร้อยละ 29.29 การประเมิน
แรงสนบัสนุนทางสังคมของนกัศึกษากลุ่มตวัอย่าง
พบว่า ส่วนใหญ่มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 
83.57 รองลงมามีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
ร้อยละ 16.43  
 3. ระดับพลังสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล  
 การประเมินพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษา
กลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีพลงัสุขภาพจิตปกติ 
ร้อยละ 66.43 รองลงมามีพลงัสุขภาพจิตต ่ากวา่ปกติ 
ร้อยละ 17.14 และสูงกวา่ปกติ ร้อยละ16.43 (ตารางท่ี 1) 
 4. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล 
ควำมเครียด ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ แรงสนับสนุน
ทำงสังคม กับพลังสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล  
          ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เกรดเฉล่ีย
สะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีแขง็แรงของนกัศึกษา
มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุน
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ตำรำงท่ี 1 จ านวน และร้อยละของนกัศึกษาจ าแนกตามระดบัพลงัสุขภาพจิตรายดา้นและรวมทุกดา้น (n = 140) 

พลังสุขภำพจิต 
ต ่ำกว่ำปกต ิ ปกต ิ สูงกว่ำปกต ิ

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 
ดา้นก าลงัใจ 
ดา้นการจดัการปัญหา 

20 14.29 103 73.6 17 12.14 
11 7.86 114 81.43 15 10.71 
19 13.57 108 77.14 13 9.29 

รวมทุกดา้น 24 17.14 93 66.43 23 16.43 

 
ตำรำงที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง เกรดเฉล่ียสะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเครียด ความฉลาดทาง
อารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิต ของนกัศึกษาพยาบาล (n = 140) 

ตัวแปร 
เกรดเฉลี่ย 
สะสม 

กำรรับรู้ภำวะ 
สุขภำพของ
นักศึกษำ 

ควำมเครียด 
ควำมฉลำด   
ทำงอำรมณ์ 

แรง
สนับสนุน   
ทำงสังคม 

พลัง
สุขภำพจิต 

1. เกรดเฉล่ียสะสม 1      
2. การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของน.ศ. 

.087 1     

3. ความเครียด -.108 -.068 1    
4. ความฉลาด          
ทางอารมณ์ 

.195 * .046 -.295 ** 1   

5. แรงสนบัสนุน       
ทางสังคม 

.135 .010 -.178 * .395 ** 1  

6. พลงัสุขภาพจิต .152 * .146 * -.226 ** .736 ** .410 ** 1 
*p < .05 , **p < .01    

 
 
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กับพลงัสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (ตารางท่ี 2) 
 5. ปัจจัยท ำนำยพลังสุขภำพจิตของนักศึกษำ 
พยำบำล 
 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ ตวัแปรการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา ความฉลาดทางอารมณ์  

 
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านาย
พลงัสุขภาพจิตได้ร้อยละ 59.40 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .00 โดยมีความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ +4.691 ส าหรับ 
ตวัแปรอ่ืน ๆ ไม่สามารถพยากรณ์พลงัสุขภาพจิต
ของนักศึกษาได้ สมการท านายพลงัสุขภาพจิตใน
รูปคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี   
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Z (พลงัสุขภาพจิต) = .133Z (การรับรู้ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา) + .689Z(ความฉลาดทางอารมณ์) + .164Z (แรงสนบัสนุนทางสังคม) 

 
ตำรำงที ่3  ตวัแปรพยากรณ์ท่ีมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล (n = 140) 

ตัวแปร b std. error β t p-value 
ค่าคงท่ี -1.475 8.692 - -.170 .866 
เกรดเฉล่ียสะสม  -.058 .446 -.004 -.061 .951 
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต -2.153 2.126 -.063 -1.013 .313 
บิดามารดาหยา่ร้าง  .178 1.178 .009 .151 .880 
บิดามารดามีภาวะเศรษฐกิจเพียงพอ 3.948 4.852 .281 .814 .417 
บิดามารดามีภาวะเศรษฐกิจไม่เพยีงพอ 2.888 5.225 .084 .553 .581 
บิดามารดามีเงินเหลือเก็บ  2.711 4.974 .140 .545 .587 
บิดามารดามีหน้ี  5.169 4.922 .313 1.050 .296 
การใชจ้่ายของนกัศึกษามีความเพยีงพอ  -4.424 3.485 -.294 -1.269 .207 
การใชจ้่ายของนกัศึกษาไม่เพียงพอ  -3.515 3.797 -.131 -.926 .356 
นกัศึกษามีเงินเหลือเก็บ -4.769 3.614 -.285 -1.320 .189 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา  5.549 2.447 .133 2.268 .025 
ความเครียด 0.000 .038 0.000 .013 .990 
ความฉลาดทางอารมณ์ .314 .031 .689 10.059 .000 
แรงสนบัสนุนทางสังคม .109 .043 .164 2.534 .013 

R = .771, R2 = .594, R2 adj = .548, SE. = 4.691, F = 12.968, p = .000 
 
กำรอภิปรำยผล 
              1. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถ  
ท ำนำยพลังสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล 
                 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของนกัศึกษา ความฉลาดทางอารมณ์ และแรงสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกัน
ท านายพลังสุขภาพจิตได้ร้อยละ 59.40 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของนักศึกษา มี
ความสัมพนัธ์กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติและสามารถท านายพลงัสุขภาพจิต แสดงว่า
นกัศึกษาท่ีรับรู้วา่มีภาวะสุขภาพแขง็แรงมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีพลงัสุขภาพจิตสูง นักศึกษาท่ีรับรู้ว่ามีภาวะ
สุขภาพไม่แข็งแรงเป็นนกัศึกษาท่ีมีพลงัสุขภาพจิตต ่า 
ทั้ งน้ีเพราะภาวะสุขภาพกายมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิต คนท่ีมีความเจ็บป่วยทางกาย อาจ
ท าใหเ้กิดอารมณ์หวัน่ไหว ทอ้แทเ้สียก าลงัใจ ซ่ึงท า
ให้ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ไม่
ดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับปฏิกิริยา
ทางด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยโรคทางกาย 
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พบว่าร้อยละ 40.00 - 50.00 ของผูป่้วยโรคทางกาย
มีอาการทางจิตเวช ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคืออาการซึมเศร้า 
วิตกกงัวล เสพสารเสพติด อาการเพอ้และสมองเส่ือม 
โดยพบอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
มะเร็ง เบาหวาน สภาพร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์
เจ็บป่วยง่ายท าให้ความทนต่อภาวะเครียดไม่ดี
แกปั้ญหาไดไ้ม่ดี (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) การ
ปรับตวัท่ีไม่ดีท าให้บุคคลเสียสมดุลทั้งร่างกายและ
จิตใจ ภาวะเสียสมดุลทางจิตใจอาจส่งผลใหเ้กิดการ
เจ็บป่วยทางร่างกาย (psychosomatic illness) ซ่ึงมี
ทั้ งเกิดพยาธิสภาพ และไม่เกิดพยาธิสภาพของ
ร่างกาย ภาวะเสียสมดุลทางร่างกายอาจส่งผลให้มี
ปัญหาทางอารมณ์ (somatopsychic illness) ไดเ้ช่น 
เดียวกนั (พจนา ปิยะปกรณ์ชยั, 2552) 
 ความฉลาดทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์
กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
สามารถท านายพลงัสุขภาพจิต แสดงว่านกัศึกษาท่ี
มีความฉลาดทางอารมณ์สูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพลงั
สุขภาพจิตสูง ทั้งน้ีเพราะนักศึกษาท่ีมีความฉลาด
ทางอารมณ์สูงท าให้เป็นคนท่ีมีความมั่นคงทาง
อารมณ์ มีก าลังใจและมีการจัดการปัญหาได้ดี  
นอกจากน้ีนักศึกษาท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูง
เป็นคนท่ีมีความเขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น สามารถ
ส่ือสารแสดงออกอย่างเหมาะสม จึงมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบับุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัว เพื่อน และอาจารย์
ท าให้นกัศึกษาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอย่าง
มากจากบุคคลต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
มะลิวรรณ วงษ์ขนัธ์และคณะ ท่ีพบว่า ความฉลาด
ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลัง
สุขภาพจิต (ความแข็งแกร่งในชีวิต) อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์ และคณะ, 2558) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
สามารถท านายพลงัสุขภาพจิต แสดงว่านกัศึกษาท่ี
มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพลงั
สุขภาพจิตสูง ทั้งน้ีเพราะนกัศึกษาท่ีมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมสูงจะไดรั้บก าลงัใจ ค าปรึกษา ค าแนะน า 
การช่วยเหลือเ ก้ือกูลต่าง  ๆ จากทั้ ง บุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน และอาจารย ์จึงช่วยให้นกัศึกษามี
ความมัน่คงทางอารมณ์ มีก าลงัใจ และมีการจดัการ
กับ ปัญหาได้ ดีขึ้ น  คื อ มีพลัง สุขภาพ จิต ท่ี สูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิวรรณ วงษ์ขันธ์
และคณะ (2558) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมใน
วยัรุ่นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต 
(ความแขง็แกร่งในชีวิต) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
         2. ปัจจัยที่มีควำมสัมพนัธ์กับพลังสุขภำพจิต
ของนักศึกษำพยำบำล 
              เกรดเฉล่ียสะสม มีความสัมพนัธ์กับพลงั
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
นกัศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดีมีแนวโน้มท่ี
จะมีพลงัสุขภาพจิตสูง หรืออาจกล่าวไดว้า่นกัศึกษา
ท่ีมีพลงัสุขภาพจิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของเครือวลัย ์
ศรียารัตน์ และวีณา เจ๊ียบนา ท่ีศึกษาพบว่า พลัง
สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 (เครือวลัย์ ศรียารัตน์ 
และวีณา เจ๊ียบนา, 2558) ทั้งน้ีเพราะพลงัสุขภาพจิต
ช่วยใหน้กัศึกษามีความมัน่คงทางอารมณ์ ไม่หวัน่ไหว
ต่อความยากล าบาก มีก าลงัใจ และสามารถจดัการ
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ปัญหาต่าง  ๆ  ในการเ รียนและการสอบได้ดี  
สอดคลอ้งกบัผลการประเมินพลงัสุขภาพจิตรายขอ้
ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ตอบค่อนขา้งจริง
และจริงมาก เช่น ฉันสามารถคอยเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีพอใจ ฉันยอมรับได้ว่าผู ้อ่ืนก็อาจมี
เหตุผลท่ีจะไม่พอใจการกระท าของฉัน ทุกปัญหา
มกัมีทางออกเสมอ ถึงแมปั้ญหาจะหนกัหนาเพียงใด 
ชีวิตฉนัก็ไม่เลวร้ายไปหมด จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
ท าให้ฉันมัน่ใจว่าจะแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีผ่านเขา้มา
ในชีวิตได ้เช่นเดียวกบันกัศึกษาท่ีมีความฉลาดทาง
อารมณ์จะช่วยให้นักศึกษาสามารถควบคุมตนเอง 
รับผิดชอบตนเอง มีแรงจูงใจและการตดัสินใจท่ีดี 
และมีความสงบสุขทางใจจึงท าให้สามารถประสบ
ผลส าเร็จทางการเรียน สอดคลอ้งกบัผลการประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์รายข้อของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ส่วนใหญ่ตอบค่อนขา้งจริงและจริงมาก เช่น 
ฉันสามารถคอยเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีพอใจ ฉัน
ยอมรับได้ว่าผูอ่ื้นก็อาจมีเหตุผลท่ีจะไม่พอใจการ
กระท าของฉัน ทุกปัญหามกัมีทางออกเสมอ เป็นตน้ 
สอดคลอ้งกบัท่ีพชัรินทร์ นินทจนัทร์ กล่าวว่า พลงั
สุขภาพจิตหรือความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นส่ิงท่ีช่วย
ให้บุคคลสามารถยืนหยดั ผ่านพน้และจดัการปัญหา
ต่าง ๆ ในชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการ
เรียนรู้ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) เม่ือพิจารณา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกรดเฉล่ียสะสมและพลัง
สุขภาพจิตของนัก ศึกษาก ลุ่มตัวอย่ า งพบว่ า 
นักศึกษากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียสะสม
อยู่ในระดับพอใช้ พลงัสุขภาพจิตส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปกติ ซ่ึงการศึกษาของพชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ (2554) พบวา่พลงัสุขภาพจิต (ความแขง็แกร่ง

ในชีวิต) มีความเก่ียวขอ้งกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  
 ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พลงัสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่านกัศึกษาท่ีมีความเครียดสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
พลงัสุขภาพจิตต ่า นักศึกษาท่ีมีความเครียดต ่าจะมี
พลงัสุขภาพจิตสูง ทั้งน้ีเพราะนกัศึกษาท่ีมีความเครียด
สูงจะเป็นคนท่ีมีอารมณ์ไม่มัน่คง ไม่มีก าลงัใจ และ
มีการจดัการปัญหาไดไ้ม่ดี เพราะความเครียดความ
วิตกกังวลในระดับสูง ๆ จะท าให้การรับรู้รับฟัง
และสติสัมปชัญญะลดลง ความเครียดในระดับ
เล็กน้อยและปานกลางเป็นส่ิงท่ีดีจะช่วยกระตุน้ให้
บุคคลมีความกระตือรือร้น ต่ืนตวัในการแกปั้ญหา 
ท ากิจกรรมต่าง ๆได้ดีขึ้น (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย, 
2552) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (พชัรินทร์ นินทจันทร์ 
และคณะ, 2560; วิลาวณัย ์สายสุวรรณ, พชัรินทร์  
นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และนนัทิยา เอกอธิคมกิจ, 
2563; สมจินดา ชมพูนุท และวรรณเพญ็ อินทร์แกว้, 
2555;  สุจิตรา กฤติยาวรรณ, 2558; Bozak, 2013; 
Gomez, Vincent, & Toussaint, 2013; Petrie, 2010; 
Shi, Wang, Bian, & Wang, 2015; Shilpa & Srimathi, 
2015) นั่นคืออาจกล่าวได้ว่านักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ความเครียดสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีพลงัสุขภาพจิตต ่า 
              3.  ปัจจัยที่ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลัง
สุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล 
 สถานภาพสมรสบิดามารดา บิดามารดา
หย่า ร้างไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของเหลียง และคณะ 
(Leung, Shek, & Li, 2016) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง
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วยัรุ่นดอ้ยโอกาสในครอบครัวท่ีมีมารดาเล้ียงเด่ียว 
และประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจในประเทศจีน 
พบว่าการท าหน้า ท่ีของครอบครัวท่ีดี มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต (ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต) ของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส การศึกษาของยีและ
สุลยัมาน (Yee & Sulaiman, 2017) ซ่ึงศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่นท่ีมีบิดาหรือมารดาเล้ียงเด่ียวจาก
ปัญหาการหย่าร้าง แยกกันอยู่ของบิดามารดาใน
ประเทศมาเลเซีย พบวา่การท าหนา้ท่ีของครอบครัว
ท่ีดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับกับพลงัสุขภาพจิต 
(ความแขง็แกร่งในชีวิต) และการศึกษาของพชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ (2554) ซ่ึงพบว่าบรรยากาศ
ในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงต่อพลงัสุขภาพจิต 
(ความแข็งแกร่งในชีวิต) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่า
ไม่ว่าสถานภาพสมรสของบิดามารดาของนกัศึกษา
จะเป็นอย่างไร เช่น อยู่ดว้ยกนั เสียชีวิต หรือหย่าร้างกนั 
ก็ไม่มีผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา 
(ซ่ึงการวิจยัน้ีบิดามารดาของนักศึกษาส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่คือ อยู่ด้วยกันร้อยละ 80.00) 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษาทุกคนบรรลุนิติภาวะ
แลว้ (นกัศึกษามีอายุ 18 - 23 ปี เฉล่ีย 19.31 ปี) จึงมี
ความเป็นผูใ้หญ่ มีวุฒิภาวะ ซ่ึงท าให้ผลการประเมิน
ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปกติร้อยละ 61.43 และสูงกวา่ปกติร้อยละ 
29.29 นอกจากนั้นนกัศึกษาอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลาย
จะเขา้สู่วยัผูใ้หญ่จึงมีอิสระเป็นตวัของตวัเองพึ่งพา
ตนเองมากขึ้น เพื่อนและสังคมนอกครอบครัวจึงมี
ความส าคัญมากขึ้ น จากข้อมูลส่วนบุคคลของ
นกัศึกษาพบว่า บุคคลท่ีเป็นท่ีปรึกษาของนกัศึกษา
ส่วนใหญ่คือตนเองร้อยละ 79.29 รองลงมาเป็นบิดา

มารดาร้อยละ 47.86 และคนท่ีนกัศึกษามีความสนิทสนม
ส่วนใหญ่คือเพื่อนในวิทยาลัยพยาบาลฯ ร้อยละ 
78.57 และคนอ่ืน ๆ นอกวิทยาลยัพยาบาลฯ ร้อยละ 
69.29 รองลงมาเป็นพี่ ๆ ในวิทยาลยัพยาบาลฯ ร้อยละ 
40.00 นกัศึกษาพยาบาลใชชี้วิตส่วนใหญ่ในหอพกั
ร่วมกบัเพื่อน ๆ ตอ้งรับผิดชอบตนเองในการปรับตวั
กับการเ รียนและการอยู่ ร่ วมกับผู ้อ่ืน  รวมทั้ ง
นักศึกษาได้รับทุนการศึกษาจากสภากาชาดไทย 
นักศึกษาจึงพึ่งพาครอบครัวน้อยลง รับรู้เร่ืองราว
ของครอบครัวน้อยลง ครอบครัวหรือบิดามารดาจึง
มีความส าคัญต่อพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาลด
นอ้ยลงดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาฏนภางค ์
โพธ์ิไพจิตร์ (2560) เร่ืองปัจจยัเชิงพุทธจิตวิทยาท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเขม้แข็งในการฟ้ืนพลงัของ
วยัรุ่นในกรุงเทพมหานครพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล
ด้านสถานภาพสมรสของบิดามารดาไม่มีผลต่อ
พลงัสุขภาพจิต (ความเขม้แข็งในการฟ้ืนพลงั) จึง
อาจกล่าวได้ว่าสถานภาพสมรสบิดามารดาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิต  
                 ภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดา ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กับพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
แสดงว่าภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดาไ ม่ มี
ผลกระทบต่อพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษา (ซ่ึงการ
วิจัยน้ีบิดามารดาของนักศึกษาส่วนใหญ่มีภาวะ
เศรษฐกิจเพียงพอ ร้อยละ 57.14) อาจเน่ืองจาก
นกัศึกษาทุกคนไดรั้บทุนการศึกษาจากสภากาชาดไทย 
ไดรั้บค่าใชจ่้ายประจ าเดือนทุกเดือน และยงัมีรายรับ
จากคนในครอบครัวนอกจากบิดามารดาดว้ย โดยรายรับ
เฉล่ียนอกจากทุนการศึกษาเท่ากับ 4,297.04 บาท 
นกัศึกษาจึงไม่จ าเป็นตอ้งพึ่งพาทางการเงินของบิดา
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มารดา ซ่ึงจากการศึกษาพบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่มี
รายรับเพียงพอคือ ร้อยละ 69.29 บางส่วนมีเงิน
เหลือเก็บดว้ยร้อยละ 22.14 ดงันั้นภาวะเศรษฐกิจ
ของบิดามารดาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิตของนกัศึกษา  
 ความเพียงพอของการใชจ่้ายของนกัศึกษา 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล แสดงว่าความเพียงพอของรายรับของ
นักศึกษาไม่มีผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษา (ซ่ึงการวิจยัน้ีนักศึกษาส่วนใหญ่มีความ
เพียงพอของรายรับร้อยละ 69.29) อาจเน่ืองจาก
นกัศึกษาทุกคนไดรั้บทุนการศึกษาจากสภากาชาดไทย 
ไดรั้บค่าใชจ่้ายประจ าเดือนทุกเดือน ไดรั้บสวสัดิการ
อาหาร 3 ม้ือ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีดีช่วยให้บิดามารดาและครอบครัวของนักศึกษา
ส่วนใหญ่ไม่มีภาระในการใชจ่้ายของนกัศึกษา และ
นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย จึงไม่มี
ความวิตกกงัวลในเร่ืองรายรับรายจ่าย           
 
ข้อเสนอแนะ 
    1. ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของนักศึกษา ความฉลาดทางอารมณ์ และแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์และสามารถ
ร่วมกันท านายพลังสุขภาพจิต ควรมีแนวทางใน
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์สูง เสริมแรง
สนับสนุนทางสังคม และเสริมสร้างสุขภาพของ
นักศึกษาให้แข็งแรงอยู่ เสมออันจะส่งผลให้
นกัศึกษามีพลงัสุขภาพจิตสูง  
    2. ควรมีการศึกษาตวัแปรท่ีการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าไม่สัมพนัธ์กับพลังสุขภาพจิตในนักศึกษา

พยาบาลกลุ่มอ่ืน ๆ ในสถาบันการพยาบาลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
 
กิตติกรรมประกำศ 
              ขอขอบพระคุณผูบ้ริหารและอาจารยข์อง
สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทยท่ี
มีส่วนช่วยให้งานวิจัยน้ีส า เ ร็จและขอขอบคุณ
นักศึกษาพยาบาลท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษา
เป็นอยา่งดียิง่ 
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