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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อทดสอบโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง (structural model) ระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ความครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (rumination and negative life events) ปัจจัย

เกื้อหนุนได้แก่ ความเข้มแข็งในชีวิต (resilience) และ การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตได้แก ่

ความตึงเครียดทางอารมณ ์และ พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงสัมพันธ์ท�ำนาย   

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหิดล ที่ก�ำลังศึกษา

ในชั้นปทีี่ 1 ถึง 4 ปีการศึกษา 2553 โดยใชว้ธิีสุ่มอย่างง่ายได้ กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 697 คน การเก็บรวบรวมข้อมลู

ใช้ชุดแบบสอบถามการประเมินตนเองซึ่งประกอบด้วย แบบวัดความคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ของวัยรุ่น  

แบบวัดการตอบสนองทางความคิดต่อสถานการณ์  แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ แบบวัดความ

เข้มแข็งในชีวิต  และแบบวัดเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ 

	 ผลการวิจัย: โมเดลเชิงโครงสร้าง (structural equation modeling) มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์  (x2= 209.551, df=200, p=0.307, GFI=0.977, AGFI=0.960, RMSEA=0.008) โดยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายได้ร้อยละ 16.30 และอธิบายความตึงเครียดทาง

อารมณ์ได้ร้อยละ 70.00 โดยพบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นโดยส่งผ่านตัวแปรความตึงเครียดทางอารมณ์ นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้

เห็นถึงบทบาทส�ำคัญของตัวแปรที่สามารถลดกระบวนการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายซ่ึงได้แก่ ความ

เข้มแข็งในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมโดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม และความเข้มแข็งในชีวิตท�ำหน้าที่

เป็นตัวแปรส่งผ่าน จาก เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบในการช่วยลดการเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ อันจะส่งผลต่อ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

	 ข้อเสนอแนะ: ผลท่ีได้จากการศึกษานีส้ามารถน�ำไปสูว่ธิกีารปฏิบติัการพยาบาลในการสร้างเสรมิสมรรถนะ

การสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์อันจะน�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งส่งเสริมให้วัยรุ่น

กลุ่มนี้มีสภาวะสุขภาพจิตที่ดีต่อไป
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายเป็น

ปัญหาสขุภาพจติทีส่�ำคญัต่อการพฒันาศกัยภาพของ

บุคคลทุกเพศทุกวัยในทุกประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในวัยรุ่น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อัตรา

การเกิดของปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ ่นโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่า

ตัวตายของวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ียังคงมีอยู่โดยพบว่า 

อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นคิดเป็นร้อยละ 

671 ในขณะที่พฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตายของ

วัยรุ ่นที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมพบว่า อัตรา

ความชกุของความคดิฆ่าตวัตายคดิเป็นร้อยละ 11.22 

และอกีการศึกษาหนึง่พบว่านกัเรยีนมีความคดิฆ่าตวั

ตายคดิเป็นร้อยละ 11.4 มีการวางแผนท่ีจะฆ่าตวัตาย

ร้อยละ 11.5 และพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วคิดเป็น

ร้อยละ 9.33 ซึ่งการเกิดภาวะดังกล่าวก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อวัยรุ่นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจรวมท้ัง

ส่งผลกระทบต่อครอบครวัและประเทศชาตเินือ่งจาก

วัยรุ ่นเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศโดย

เฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาเล่าเรียนในวิชาชีพ

ด้านสุขภาพซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ความ

เข้าใจ มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

เพื่อน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพจิตตนเองให้เป็นผู้ที่มี

สขุภาพจติด ีส่งผลให้สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในทาง

ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับประชาชนผู้รับ

บริการให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป

	 นกัศึกษาพยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีม่ี

ความจ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องเรยีนรูแ้ละฝึกฝนให้เป็น

ผู้มีความรู้ความเข้าใจและมีศักยภาพในการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตตนเองเพ่ือด�ำรงไว้ซ่ึงการเป็นผู้ที่มี

สขุภาพจติทีด่ ีเป็นแบบอย่างสร้างเสรมิให้ผูร้บับรกิาร

มีสุขภาพจิตที่ดี อย่างไรก็ตามนักศึกษาพยาบาลตาม

อายุเฉลี่ยพบว่ายังอยู่ในช่วงวัยของวัยรุ่นตอนปลาย

ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งถือว่าเป็นช่วงวัยเปลี่ยนผ่าน

ที่ส�ำคัญที่ต้องอาศัยการปรับตัวเพื่อให้ด�ำเนินชีวิต

ในช่วงวยันีไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สภาวการณ์

ที่เปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการศึกษาในวิชาชีพ

พยาบาลซึ่ งต ้องมีความรับผิดชอบสูง รวมทั้ ง

บุคลิกภาพที่แตกต่างกันจากประสบการณ์ชีวิตที่

แตกต่างกัน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ส่งผลก่อให้เกิดความ  

เครียด หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและดูแลอย่าง

เหมาะสมความเครียดดังกล่าวก็จะก่อตัวน�ำไปสู่การ

มีภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นภาวะ

ความวติกกงัวล ภาวะซมึเศร้า การท�ำหน้าทีท่างสงัคม

ทีบ่กพร่อง ความก้าวร้าว ความสิน้หวงัทอแท้ใจ ตลอด

จนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในที่สุด

	 จากโครงการเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพ

จิตในนักศึกษาพยาบาลโดยคณะกรรมการบริการ

วิชาการภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลได้ท�ำการส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล ในปีการศกึษา 2552 พบว่า อตัรา

ความชกุของการเกดิภาวะสขุภาพจติบกพร่อง คดิเป็น

ร้อยละ 21.4 และจากการติดตามพบว่ามีความ

หลากหลายของสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะดังกล่าวซึ่ง

โดยส่วนใหญ่พบว่าปัญหาจากการเรียนเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ส ่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล4 อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปโดยภาพ

รวมได้ว่าปัจจัยใดเป็นสาเหตุที่แน่ชัดที่ก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาและปัจจัยเหล่านั้นมี

กลไกการเกิด และส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาลอย่างไรบ้าง 
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	 จากงานวจิยัท่ีผ่านมาได้ให้ความส�ำคญัของการ

พัฒนาโปรแกรมให้การพัฒนาศักยภาพในการดูแล

สุขภาพจิตของตนเองเพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตและป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตในวัยรุ่นที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ทั้งในระดับโรงเรียนและระดับมหาวิทยาลัย 

โดยเริ่มจากการศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยปกป้องหรือเกื้อหนุนไม่

ให้เกิดปัญหาดังกล่าวกันอย่างกว้างขวางเพ่ือสร้าง

องค์ความรู ้ที่สามารถน�ำไปพัฒนาโปรแกรมที่มี

ประสทิธภิาพต่อไป งานวจัิยมากมายพบว่า เหตกุารณ์

ในชวีติเชงิลบ กระบวนการคดิในส่วนของการครุน่คิด

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในวัย

รุ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

ความส้ินหวังโดยเรียกภาวะสุขภาพจิตที่เป็นปัญหา

เหล่านี้ว ่า ความตึงเครียดทางอารมณ์5,6,7 และ

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น2,7,8,9 และ

ยังพบอีกว่า ความตึงเครียดทางอารมณ์ท�ำหน้าที่เป็น

ตัวแปรส่งผ่านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

เหตุการณ์ชีวิตเชิงลบ และพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า

ตัวตายของวัยรุ่น2 รวมทั้งระหว่างเหตุการณ์ในชีวิต

เชิงลบ การครุ่นคิด และพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัว

ตายของวัยรุ่น7 อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยบางประการ

ที่ช่วยให้ท�ำให้ปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวลดระดับ

ความรุนแรงลงหรือท�ำให้ภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น จาก

งานวิจัยหลายๆงานวิจัยพบว่าปัจจัยปกป้องท่ีช่วย

ป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส�ำคัญส�ำหรับ

วัยรุ่นคือ ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสนับสนุน

ทางสังคม โดยพบว่าปัจจัยท้ังสองปัจจัยมีอิทธิพล

โดยตรงต่อความตึงเครียดทางอารมณ์และท�ำหน้าที่

เป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะสขุภาพจติและความตงึเครยีดทางอารมณ์ 2,6,7,8,9 

และทีส่�ำคญัมงีานวิจยัท่ีแสดงให้เหน็ว่า การสนับสนนุ

ทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงต่อความแข็งแกร่ง

ในชีวิต10 และความแข็งแกร่งในชีวิตในรูปแบบของ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองนั้นพบว่ายังมีอิทธิพล

โดยตรงต่อความตงึเครยีดทางอารมณ์ในลกัษณะของ

ภาวะความซึมเศร้า6 และความแข็งแกร่งในชีวิต

มีอิทธิพลโดยตรงต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ 

(ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความสิ้นหวัง)7 

อาจสรุปได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิตน่าจะท�ำหน้าที่

เป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

และความตงึเครยีดทางอารมณ์ซึง่ยงัไม่มกีารศกึษาที่

แน่ชัดในบริบทของวัยรุ่นไทย

	 จะเห็นได้ว่า การที่จะพัฒนาศักยภาพของ

นักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพจิตโดย

การพัฒนาโปรแกรมในการสร้างเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเป็นสิ่งจ�ำเป็น

อย่างยิ่งและเพื่อให้ได้โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ

และเหมาะกับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวการศึกษาเพื่อ

พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะ

สุขภาพจิตจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งโดยท�ำการศึกษา

ว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลซึง่ได้แก่ เหตกุารณ์ในชีวติเชงิลบ 

การครุ่นคิด ความเข้มแข็งในชีวิต และการสนับสนุน

ทางสังคม มีกลไกความสัมพันธ์กันอย่างไรหรือท�ำ

หน้าที่เป็นปัจจัยสาเหตุ ปัจจัยส่งผ่านที่มีอิทธิพลต่อ

การเกิดปัญหาสขุภาพจติอย่างไร และจากงานวจิยัพบ

ว่าภาวะสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดขึ้นในระยะเวลา

เดยีวกนั โดยพบว่า ภาวะซมึเศร้า ความวติกกงัวล และ

ความสิน้หวงัหรอืทีเ่รยีกว่าความตงึเครยีดทางอารมณ์

เป็นส่วนหนึ่งของภาวะสุขภาพจิตที่มีอิทธิพลต่อการ

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อกาฆ่าตัวตายซึ่งถือว่าเป็น

ดรรชนีชี้วัดภาวะสุขภาพจิตที่ส�ำคัญของวัยรุ่น2,6,7,8,9  

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตโดยแยกเป็นความ
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ตึงเครียดทางอารมณ์และพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ฆ่าตัวตายเพื่อให้ทราบถึงกลไกความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่ามีอิทธิพลต่อ

ภาวะสุขภาพจติในนกัศกึษาพยาบาลอย่างไรเพือ่เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรม

ในการสร้างเสริมสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตตนเองของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร  ์

มหาวิทยาลัยมหิดลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาว่าเหตกุารณ์ในชวิีตเชงิลบ ความ

ครุน่คดิ และปัจจยัสนบัสนนุซึง่ได้แก่ ความแข็งแกร่ง

ในชวีติ และแหล่งสนับสนุนทางสงัคม ว่ามีอทิธพิลต่อ

ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างไร

	 2.	เพ่ือศึกษาว่าเหตกุารณ์ในชวิีตเชงิลบ ความ

ครุน่คดิ และปัจจยัสนบัสนนุซึง่ได้แก่ ความแข็งแกร่ง

ในชวีติ แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม และความตงึเครยีด

ทางอารมณ์ว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ฆ่าตัวตายอย่างไร 

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	เหตกุารณ์ในชวิีตเชงิลบ ความครุน่คดิ และ 

ความตึงเครียดทางอารมณ์ มีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 2.	เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด

มีอทิธพิลโดยตรงต่อความตงึเครยีดทางอารมณ์ และ

มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัว

ตายผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์

	 3.	เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด

มีอิทธิพลโดยตรงต่อความเข้มแข็งในชีวิตและการ

สนับสนุนทางสังคม และมีอิทธิพลโดยอ้อมกับความ

ตึงเครียดทางอารมณ์โดยส่งผ่านความแข็งแกร่งใน

ชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม

	 4.	เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด
มีอิทธิพลมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายผ่านแหล่งสนับสนุนทางสังคม ความ
แข็งแกร่งในชีวิตและ ความตึงเครียดทางอารมณ์
	 5.	ความแขง็แกร่งในชีวติมอิีทธพิลโดยตรงต่อ
ความตงึเครยีดทางอารมณ์ และมอีทิธพิลโดยอ้อมกบั
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่านความ
ตึงเครียดทางอารมณ์
	 6.	การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรง
กบัความตงึเครยีดทางอารมณ์ และมอีทิธพิลโดยอ้อม
กับพฤตกิรรมเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายโดยส่งผ่าน ความ
แข็งแกร่งในชีวิตและ ความตึงเครียดทางอารมณ์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์กรอบแนวคิดของ     
2  ทฤษฎมีาใช้ร่วมกบังานวจิยัทีเ่กีย่วข้องได้แก่ทฤษฎ ี
The Cognitive Theory of Depression11 และ 
The Response Style Theory of Depression12 โดย
ทฤษฎีทั้งสองได้กล่าวถึงกลไกการเกิดซึมเศร้า และ
ขยายความถึงการเกิดภาวะความตึงเครียดทาง
อารมณ์ในลกัษณะอืน่ๆ รวมทัง้แนวโน้มอนัจะน�ำไปสู่
การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น 
และอาศยัการวจิยัทีเ่กีย่วข้องในการอธบิายกลไกการ
เกดิความตงึเครยีดทางอารมณ์จากปัจจยัสนบัสนนุซึง่
ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิตและ การสนับสนุนทาง
สังคม
	 จากทฤษฎีของ The Cognitive Theory of 
Depression กล่าวว่า การเกดิการตอบสนองต่อสภาวะ
อารมณ์และพฤติกรรมของมนุษย์นั้น ได้รับอิทธิพล
มาจากการให้ความหมายและเนื้อหาความคิดของ
เขาต่อสถานการณ์นั้นๆ การรับรู ้ของบุคคลต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเชิงลบนั้นเป็นผลมาจากบุคคล
นั้นมีความผิดปกติของในการท�ำหน้าที่ของความคิด 
เช่น มคีวามคดิเชิงลบหรอืความคดิทีบ่ดิเบอืนไปจาก
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ความเป็นจริงซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนาและคงไว้ซ่ึงการ
เกิดภาวะซึมเศร้า11 บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้านั้นมักจะ
มีการแปลความหมายของข้อมูลเชิงบวกเป็นเชิงลบ
อันเป็นผลจากการที่มีโครงสร้างของความคิดในส่วน 
schemataในเชิงลบจากการมองสถานการณ์ในทาง 
ตรงข้ามกบัความเป็นจรงิ  นอกจากนีก้ารทีบ่คุคลมกีาร
ความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง (cognitive 
distortions) ท�ำให้บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามอง
เหตกุารณ์และสรปุส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกดิข้ึนไปในทางลบจาก
เหตกุารณ์และข้อมูลโดยปราศจากข้อมูลท่ีจ�ำเป็นและ
เพยีงพอหรอืเป็นการใช้ข้อมลูทีไ่ม่เป็นความจรงิและ
เช่ือในความคดิทีบ่ดิเบอืนไม่ตรงตามความจรงิน้ันซึง่
น�ำไปสู่การเกิดความคิดอัตโนมัติเชิงลบ (negative 
automatic thoughts) ความคิดอัตโนมัติเชิงลบที่
สามารถใช้ในการอธบิายว่าบคุคลตคีวามเหตกุารณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิตของเขาในแง่ของการมองตัวเอง 
การมองสิง่ต่างๆรอบตวั และการมองอนาคตอย่างไร 
สิ่งเหล่านี้เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการ
ประ เมินสถานการณ ์ที่ เ กิ ดขึ้ นของบุคคลที่ มี
ปฏิสัมพันธ์กับตนเอง โลกภายนอก และอนาคต 
บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะด�ำรงไว้ซึ่งการมองตนเอง
ในเชิงลบ หรือการรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การ
คาดหวังส่ิงต่างๆรอบตัวและอนาคตข้างหน้าในเชิง
ลบ และพจิารณาตนเองว่าไม่มค่ีา ผดิหวงัอนัจะน�ำไป
สู่ความรู้สึกสิ้นหวัง11 ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญใน
การระลึกรู้ในตนเองของบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าและ
น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายเนื่องจากพวกเขามองตนเองว่า
เป็นคนทีล้่มเหลว การมองตนเองเช่นนีเ้ป็นภาวะเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย11 
	 The Response Styles Theory of Depression12 
ได้กล่าวว่าการสะท้อนความเป็นตัวเองน้ันเกิดจาก
การที่บุคคลนั้นตอบสนองต่ออาการซึมเศร้าทั้ง
ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดอาการของตน 

การครุ่นคิดเป็น ความคิดและพฤติกรรมของบุคคล
ที่เกิดขึ้นซ�้ำๆ จากการที่บุคคลหมกมุ่นอยู่กับความ
รู ้สึกในเชิงลบของตนและด้วยธรรมชาติและการ
เกิดขึ้นของความรู้สึกเชิงลบเหล่านี้ก่อให้เกิดอาการ
ซมึเศร้า บคุคลทีใ่ช้การตอบสนองในลกัษณะของการ
ครุ่นคิดนั้นมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนอารมณ์เชิงลบ
ให้กลายเป็นอารมณ์เศร้าที่ยาวนานขึ้นรวมทั้งจาก
กลไกที่อธิบายการเกิดภายใต้ทฤษฎีนี้ยังกล่าวอีกว่า 
การครุน่คดิท�ำให้เกดิอาการซมึเศร้าโดยเพิม่ทัง้ความ
รุนแรงและระยะเวลาของการเกิดอาการมากขึ้นโดย
สามารถอธิบายได้ดังนี้ ประการแรก การครุ่นคิด
สามารถน�ำไปสูก่ารเกิดภาวะซมึเศร้าจากกระบวนการ
คดิทีบ่คุคลนัน้น�ำไปสูค่วามทรงจ�ำทีไ่ม่ดทีีเ่คยเกดิขึน้
และเป็นมุมมองในเชิงลบต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตของเขา ประการที่สอง การครุ่นคิดเป็นอุปสรรค
ต่อประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาเนื่องจากการ
ครุ ่นคิดท�ำให้ความคิดในเชิงลบเกิดเพิ่มขึ้นและ
รบกวนต่อความตั้งใจและสมาธิ และประการสุดท้าย 
อันเนือ่งมาจากประสทิธภิาพของความตัง้ใจและสมาธิ
ที่ลดลงเป็นเหตุให้การครุ่นคิดน�ำไปสู่การขัดขวาง
พฤตกิรรมของบคุคลในการควบคมุตนเองและส่งผล
ต่อการลดความซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง12  
	 จากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถ
เขียนกรอบแนวคิดดังแสดงในแผนภาพที่ 1 ซึ่ง
แสดงถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะสุขภาพจิตโดยแบ่งออกเป็น สองตัวแปรคือ 
ความตึงเครียดทางอารมณ์ และพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตาย โดยมีตัวแปรที่เป็นสาเหตุที่มาจาก
ทฤษฎคืีอ เหตกุารณ์ในชีวติเชิงลบ ซึง่ได้มองในแง่ของ
การที่บุคคลเมื่อเผชิญเหตุการณ์และมองเหตุการณ์
นัน้ในเชิงลบ และ การครุ่นคดิรวมทั้งปัจจัยสนบัสนนุ
จากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องคอื ความแขง็แกร่งในชวีติ และ 

การสนับสนุนทางสังคม
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การครุ่นคดิ

เหตกุารณ์ใน
ชีวิตเชิงลบ

การสนับสนุน
ทางสังคม

ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต

ความตงึเครียด
ทางอารมณ์

พฤตกิรรม
เส่ียงใน

การฆ่าตวัตาย

ปัจจยัเส่ียง ปัจจยัปกป้อง การตอบสนองทางอารมณ์ ผลลพัธ์

แผนภาพที ่ 1 กรอบแนวคิดของการวจิยัท่ีแสดงถึงอิทธิพลของปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การครุ่นคิด และเหตุการณ์
ในชีวติเชิงลบต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นไทยโดยส่งผา่นการสนบัสนุนทางสังคม ความ
แขง็แกร่งในชีวติละความตึงเครียดทางอารมณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสัมพันธ์

ท�ำนาย (cross-sectional predictive correlational 

design) ประชากรคือนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยกลุ ่มตัวอย่างได้จากการ

ค�ำนวณจ�ำนวนพารามเิตอร์จากโมเดลทีศ่กึษาเท่ากบั 

38 พารามิเตอร์โดย Hair และคณะ (2006) กล่าวว่า 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 10 ตัวอย่างต่อ

พารามิเตอร์13 ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 380 

และเมื่อน�ำอัตราการตอบสนองต่อการวิจัยซึ่งอยู ่

ระหว่าง 6% ถึง 18.6% 1,2 และอัตราความชุกของ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาคือ 11.2% to 13% ดังนั้นจึงต้องเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเข้าไปอีก 133 คน ดังนั้นจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้อย่างน้อยเท่ากบั  513 อย่างไรกต็าม

เนื่องจากมีนักศึกษาให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยมากกว่าจ�ำนวนที่ต้องการ ดังนั้นจึงมี

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 697 คน ได้จากการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) ในนักศึกษา

แต่ละชัน้ปี ท�ำการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน พฤศจกิายน 

2553 ถึง มีนาคม 2554

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (Personal 

profile) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ผลการเรียนที่ผ่านมา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ที่อยู่อาศัย รายได้

เฉลี่ยครอบครัว จ�ำนวนเงินใช้จ่ายต่อเดือน และ

เหตุการณ์รุนแรงในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

	 2.	แบบสอบถามเกี่ยวกับความครุ ่นคิดต่อ

สถานการณ์ (Rumination Response Scale, RRS) 

ของ Nolen-Hoekseman & Morrow (1991)14 และ

ได้แปลเป็นภาษาไทยโดย วารีรัตน์ ถาน้อย15 โดยใช้

แผนภาพที่ 1 แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดของการวิจัยที่แสดงถึงอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การครุ่นคิด 

และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทยโดยส่งผ่านการสนับสนุน

ทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิตละความตึงเครียดทางอารมณ์



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

66 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

วิธี Back Translation ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

22 ข้อ บ่งบอกถึงการตอบสนองทางความคิดของ

บคุคลต่อสภาวะอารมณ์เชงิลบ แต่ละข้อค�ำถามมกีาร

ประเมินเป็นลักษณะ 4 ระดับจากคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 

4 โดย 1 หมายถงึ เกอืบจะไม่เคยมีความคดิและการก

ระท�ำเช่นนี้เลย ไปจนถึง 4 หมายถึง เกือบจะมีความ

คิดหรือการกระท�ำเช่นนี้อย่างสม�่ำเสมอ คะแนนรวม

ท้ังหมดของแบบสอบถามอยูร่ะหว่าง 22 ถงึ 88 ซึง่ค่า

คะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีความครุ่นคิดในระดับสูง 

แบบสอบถามนี้มีค่าความเที่ยงตรงอยู่ในระดับสูง 

(CVI= 0.95) ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.907และจากการวิจยัครัง้น้ีมีค่า

เท่ากับ 0.91

	 3.	แบบสอบถามความคิด, ความรู ้สึกและ

ประสบการณ์ของวัยรุ่น (Thoughts, Feelings and 

Experiences Questionnaire) ซึ่งพัฒนามาจากการ

ประยุกต์ใช้ข้อค�ำถามจากเครื่องมือ 2 เครื่องมือคือ 

the High School Questionnaire: A Profile of 

Experiences (HSQ) ที่สร้างโดย  Eggert, Herting & 

Thompson (1995)16 และ the Measurement of 

Adolescent Potential for Suicide (MAPS) ที่สร้าง

โดย Eggert, Thompson, & Herting (1994)17 โดย

คัดเลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่าความเชื่อม่ันท่ียอมรับได ้

แปลเป็นภาษาไทยโดย วารรีตัน์ ถาน้อย15 โดยใช้วธิ ีback 

translation ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 28 ข้อ คดิ

คะแนนแบบ Likert score (0-1-2-3-4-5-6) โดย 

0 หมายถึง ไม ่เคยมีความคิด ความรู ้ สึกหรือ

ประสบการณ์นี้ จนกระทั้งถึง 6 หมายถึง มีความคิด 

ความรู้สึกหรือประสบการณ์นี้ เกือบตลอดเวลา 

	 ข้อค�ำถามทั้งหมดประกอบด้วยภาวะสุขภาพ

จิตใน 2 ส่วน คือ ความตึงเครียดทางอารมณ์ และ 

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ความตึงเครียดทาง

อารมณ์ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ คะแนน
รวมของความตึงเครียดทางอารมณ์ อยู่ระหว่าง 0 ถึง 
108 ค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีความตึงเครียดทาง
อารมณ์ในระดับสูง พฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 
ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวม
ของพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตาย อยูร่ะหว่าง 0 ถงึ 
60 ค่าคะแนนยิง่มากแสดงว่ามพีฤตกิรรมเสีย่งในการ
ฆ่าตัวตายในระดับสูง จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
แบบสอบถามแบบสอบถามความคดิ, ความรูส้กึและ
ประสบการณ์ของวัยรุ่น ในส่วนของ ความตึงเครียด
ทางอารมณ์ และพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตายมค่ีา
ความเทีย่งตรงอยูใ่นระดบัสงู (CVI= 1.00 และ 1.00 
ตามล�ำดับ) และค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั 0.90 และ 0.85 ตามล�ำดบั7 และ
จากการวิจัยครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.93 ตาม
ล�ำดับ
	 4.	แบบสอบถามเก่ียวกับเหตุการณ์ที่สร้าง
ความยุ่งยากใจ (The Negative Event Scale, NES) 
สร้างโดย  Maybery (2003)18 และแปลเป็นภาษา
ไทยและปรบัเปลีย่นข้อค�ำถามให้เหมาะสมกบับรบิท
ของวัยรุ่นไทยโดย พิทักษ์พล บุญยมาลิก2 โดยใช้วิธี
การแปลย้อนกลบั (Back Translation) จ�ำนวน 42 ข้อ 
ข้อค�ำถามเป็นการสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกยุ่งยาก
ใจต่อเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของ
นกัศกึษา ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา โดยใช้มาตรวดัแบบ 
Likert score (0-1-2-3-4-5) ซึง่ เริม่จาก 0 หมายถงึ 
เหตุการณ์ไม่เกิดขึ้น, 1 หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้น 
แต่ไม่มคีวามยุง่ยากใจ ไปจนถึง 5 หมายถึง เหตกุารณ์
ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจมากที่สุด โดยคะแนน
ของเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมาก หมายถึง 
ระดบัการรบัรูต่้อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในเชงิลบมรีะดบั
สูง แบบสอบถามนี้ได้น�ำทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

พบว่า มีค่าความเที่ยงตรงอยู่ในระดับสูง (CVI= 
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1.00)7 ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.94- 0.962,6,7 และจาก
การวิจัยครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.93
	 5.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support, MSPSS) พัฒนาโดย Zimet, Dahlem, 
Zimet, & Farley (1988)19 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
พิทักษ์พล บุญยมาลิก2 โดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับ 
(Back Translation) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทีใ่ช้มาตร
วัดเป็น Likert Scale 7 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ การให้
คะแนน เริ่มจาก 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างมาก          
ถึง 7 หมายถึงเห็นด้วยที่สุด
	 โดยคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมมาก 
หมายถงึ ระดบัการรบัรูส้นับสนุนทางสงัคมมีระดบัสงู 
จากงานวิจัยที่ผ ่านมาพบว่า แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support, MSPSS) มีค่าความเที่ยง
ตรงอยู่ในระดับสูง (CVI= 1.00)7 ค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.88- 
0.892,6,7 และจากการวิจัยครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.89
	 6.	แบบสอบถามความแขง็แกร่งในชวีติ (The 
Resilience Inventory, RI) พัฒนาจากแนวคิด 
Resilience ของ Edith Henderson Grotberg (1999)20 
โดยพัชรนิทร์ นนิทจนัทร์และคณะ (2009)21 ซึง่ มีข้อ
ค�ำถามรวมทั้งสิ้น 28 ข้อ โดยที่แต่ละข้อมีให้เลือกค�ำ
ตอบเพ่ือแสดงระดบัความเหน็ด้วยหรอืไม่เหน็ด้วย 5 
ระดับ จาก 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุดจนถึง 5 
หมายถงึ เหน็ด้วยมากท่ีสดุ คะแนนความแข็งแกร่งใน
ชีวิตคือคะแนนรวมจาก 28 ข้อมีค่าตั้งแต่ 28-140 
คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิต
มาก และได้น�ำแบบประเมินไปใช้ในกลุม่วัยรุน่ พบว่า 
ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.86 และจากการวิจัยครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.88

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นเครือ่งมอื
มาตรฐานและได ้ผ ่านการน�ำไปใช ้ในงานวิจัย
ในกลุ่มวัยรุ่นไทยมาแล้ว อย่างไรก็ตามได้น�ำแบบ
ทดสอบไปทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒ ิจ�ำนวน 3 ท่าน
และน�ำเครือ่งมอืทัง้หมดไปทดลองใช้กบันกัศกึษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล จ�ำนวน 50 คน และ
น�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (reliability) โดยวิธี
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล สาขา
พยาบาลศาสตร์ ผู ้วิจัยติดต่อขอพบคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อเสนอ
โครงการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลัง
จากนั้น ผู ้วิจัยเข้าพบนักศึกษาในแต่ละห้องที่ได้
ท�ำการสุ ่มเลือกโดยอธิบายถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย และเชิญชวนนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ
วจิยั โดยหากนกัศกึษายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั ผู้
วจิยัให้นกัศกึษาลงนามในเอกสารช้ีแจงโครงการวจิยั 
และเอกสารยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวด้วยความ
เต็มใจและให้นักศึกษา ภายหลังจากที่นักศึกษาตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งช่วยเหลือหากนักศึกษามีความรู้สึกไม่สบายใจ
และต้องการความช่วยเหลือ
	 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขใบรับรอง
โครงการวจิยัทีซ่ึง่ถือเป็นการพทิกัษ์สทิธขิองผู้เข้าร่วม
โครงการวจิยัโดยได้ระบรุายละเอยีดอนัประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ สิทธิของ
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ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ความเสีย่งท่ีอาจเกดิขึน้และการป้องกนั 
เป็นต้น การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างซ่ึงได้จากการสุ่ม
ตวัอย่างและการเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยความสมคัรใจ 
ผู้ร่วมโครงการสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ข้อมูลที่ได้ถือเป็น
ความลับและน�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์เพื่อการวิจัย 
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีการ
ระบุชื่อ นามสกุล รหัสนักศึกษาหรือสิ่งใดๆก็ตามที่
ท�ำให้เข้าถึงข้อมูลของนักศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สถิติพรรณนาเช่น ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น
	 2.	ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิต ิ
Structural Equation Modeling 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตัวอย่างเป็นนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีก�ำลังศึกษาในชั้นปีท่ี 1-4 
ประจ�ำปีการศึกษา 2553 จ�ำนวน 697 คนตามที่ระบุ
ไว้ในเกณฑ์การคดัเลือกและยนิดเีข้าร่วมโครงการวิจยั 
โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ    
96.7) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.53 ผลการเรียนที่
ผ่านมาเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่หอพัก
ของคณะพยาบาลศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 87.50 
รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 5383.76 บาท/เดือน ส่วนใหญ่
รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายคิดเป็นร้อยละ 86.70 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่พบว่าบิดา มารดาอยู่ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 
78.90 ระดับการศึกษาของบิดากลุ่มตัวอย่างพบว่า
ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.00 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 
รองลงมาร้อยละ 22.50 การศึกษาระดบัปริญญาตร ี

ส�ำหรับระดับการศึกษาของมารดาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 42.50 รองลงมา
คือระดับปริญญาตรีเช่นเดียวกับบิดาคิดเป็นร้อยละ 
22.10 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มกีารเจบ็ป่วยทางจติ
ของบคุคลในครอบครวั คดิเป็นร้อยละ 94.70 ส�ำหรบั
เหตกุารณ์รนุแรงในชวีติช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาของกลุม่
ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่มีเหตุการณ์
รุนแรงเกิดข้ึนจากการเสียชีวิตของบิดา และแฟนคิด
เป็นร้อยละ 99.90 และไม่มีเหตุการณ์ที่มารดาเสีย
ชีวิตในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
	 การทดสอบสมมติฐาน พบว่า
	 สมมติฐานที่ 1 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน
สมมติฐานข้อนี้บางส่วนเนื่องจากความครุ่นคิด และ 
ความตงึเครยีดทางอารมณ์มอีทิธพิลโดยตรงทางบวก
กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ( =0.166, p<0.05; =0.294, p<0.01 
ตามล�ำดับ) ในขณะที่เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบไม่มี
อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตาย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 สมมติฐานที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน
สมมติฐานข้อทั้งหมดเนื่องจากเหตุการณ์ในชีวิต
และความครุ ่นคิด มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับ
ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
( =0.499, p<0.001; =0.358, p<0.001 ตาม
ล�ำดับ) และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ( =0.152, p<0.01; =0.121, 
p<0.01 ตามล�ำดับ)
	 สมมติฐานที่ 3 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน
สมมติฐานข้อนี้บางส่วนเนื่องจากเหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบมีอิทธิพลโดยตรงทางลบกับความเข้มแข็งใน
ชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม ( =-0.121, 
p<0.05; =-0.229, p<0.01 ตามล�ำดับ) และมี
อิทธิพลโดยอ้อมกับความตึงเครียดทางอารมณ์ผ่าน
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ความแข็งแกร่งในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =0.051, p<0.001) 
ในขณะที่ ความครุ ่นคิดไม่มีอิทธิพลโดยตรงกับ
ความเข้มแข็งในชวิีตและการสนบัสนนุทางสงัคมและ
ไม่มีอิทธิพลโดยอ้อมกับความตึงเครียดทางอารมณ์
ผ่านความแข็งแกร่งในชีวิตและการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 สมมติฐานที่ 4 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน
สมมติฐานข้อนี้บางส่วนเนื่องจากพบว่าเหตุการณ์ใน
ชีวิตเชิงลบมีอิทธิพลโดยอ้อมกับพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายผ่านแหล่งสนับสนุนทางสังคม ความ
แขง็แกร่งในชวีติและ ความตงึเครยีดทางอารมณ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =0.121, p<0.01) ในขณะที่ 
การครุ่นคิดมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายผ่านเฉพาะความตึงเครียดทางอารมณ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =0.152, p<0.01) 

	 สมมติฐานที่ 5 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน

สมมตฐิานข้อทัง้หมดเนือ่งจากความแขง็แกร่งในชีวติ

มีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อความตึงเครียดทาง

อารมณ์ ( =-0.156, p<0.01) และมีอิทธิพลโดย

อ้อมกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน

ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

( =-0.046, p<0.05)  

	 สมมติฐานที่ 6 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน

สมมติฐานข้อนี้บางส่วนเนื่องจากการสนับสนุนทาง

สังคมไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความตึงเครียดทาง

อารมณ์ แต่มีอิทธิพลโดยอ้อมกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน ความแข็งแกร่งในชีวิตและ

ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

( =-0.042, p<0.05) ดงัแสดงในแผนภาพที ่2 และ

ตารางที่ 1

 19 

 
 

 
 
 

 แผนภาพที ่2 แสดงโมเดลความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ
ต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นไทยโดยส่งผา่นการสนบัสนุนทางสังคม ความแขง็แกร่งใน
ชีวติและความตึงเครียดทางอารมณ์ท่ีสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 

 

แผนภาพที่ 2 แสดงโมเดลความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทยโดยส่งผ่านการสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต

และความตึงเครียดทางอารมณ์ที่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
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ตัวแปร ตัวแปรที่มีอิทธิพล
สาเหตุ ความแข็งแกร่งในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม

DE IE TE DE IE TE

การครุ่นคิด -0.034 -0.054 -0.088 -0.088 - -0.088
(0.045) (0.037) (0.049) (0.061 (0.061)

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ -0.121* -0.140** -0.260*** -0.229** - -0.229**

(0.051) (0.043) (0.053) (0.067) (0.067)

การสนับสนุนทางสังคม - - 0.612*** - - -
(0.060)

Explained Variance            R2 = 0.444 R2 = 0.082

ตัวแปร ตัวแปรที่มีอิทธิพล
สาเหตุ ความตึงเครียดทางอารมณ์ พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

DE IE TE DE IE TE

การครุ่นคิด 0.499*** 0.018 0.517*** 0.166* 0.152** 0.318***

(0.041) (0.010) (0.043) (0.071) (0.046) (0.058)

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 0.358*** 0.051*** 0.409*** -0.043 0.121** 0.078
(0.041) (0.012) (0.042) (0.072) (0.038) (0.060)

ความแข็งแกร่งในชีวิต -0.156** - -0.156** - -0.046* -0.046*

(0.047) (0.047) (0.019) (0.019)

การสนับสนุนทางสังคม -0.046 -0.096** -0.142** - -0.042* -0.042*

(0.050) (0.030) (0.036) (0.017) (0.017)

ความตึงเครียดทางอารมณ์ - - - 0.294** - 0.294**

(0.087) (0.087)

Explained Variance            R2 =  0.700 R2 =  0.163

ตารางที่ 1	 แสดงค่าการค�ำนวณอทิธพิลรวม (TE) อิทธพิลทางตรง (DE) และอิทธพิลทางอ้อม (IE) ของโมเดล

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย
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การอภิปรายผล

	 โมเดลการทดสอบท่ีสอดคล้องกับหลักฐาน

เชิงประจักษ์สามารถอธิบายปรากฏการณ์การเกิด

ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดลโดยแบ่งตามล�ำดับการเกิดภาวะ

สุขภาพจิตออกเป็นความตึงเครียดทางอารมณ์

ประกอบด้วย ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความสิ้นหวัง และพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 

พบว่าโมเดลการทดสอบสามารถอธบิายปรากฏการณ์

การเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ได้ 70.00 % และ

สามารถอธบิายปรากฏการณ์การเกดิพฤตกิรรมเสีย่ง

ในการฆ่าตวัตายได้ 16.30 % และสามารถอธบิายการ

เกิดภายใต้ทฤษฎีท่ีใช้เป็นกรอบแนวคิดและขยาย

ทฤษฎีดังกล่าวได้ดังนี ้

	 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบไม่มีอิทธิพลโดย       

ตรงต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความ

ตึงเครียดทางอารมณ์ ซ่ึงสามารถอธบิายปรากฏการณ์

การเกิดจากทฤษฎขีอง Cognitive Theory of Depression 

ทีไ่ด้อธบิายไว้ว่าเหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบเป็นลกัษณะ

ที่บุคคลมองสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตนว่าเป็น

สถานการณ์ที่คุกคามและเป็นสิ่งที่ไม่ดีที่เกิดขึ้นโดย

เป็นความคิดเชิงลบที่มีต่อสถานการณ์นั้นๆอย่าง

อัตโนมัติ ท�ำให้ส่งผลท�ำให้บุคคลนั้นเกิดสภาวะ

อารมณ์ทางลบซึ่งได ้แก ่  ความซึมเศร ้า11 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ พิทักษ์พล บุณยมาลิก 

(2005)2 และวารีรัตน์ ถาน้อย (2010)7 ซึ่ง พบว่า 

เหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมเสีย่ง

ในการฆ่าตัวตายผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์ 

นอกจากนี้จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าเหตุการณ์ในชีวิต

เชิงลบยงัมอีทิธพิลโดยอ้อมต่อ พฤตกิรรมเสีย่งในการ

ฆ่าตวัตาย ผ่าน การสนบัสนนุทางสังคม ความแข็งแกร่ง

ในชีวิต และความตึงเครียดทางอารมณ์ ที่เป็นเช่นนี้

เนื่องจากการที่บุคคลรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิต

ประจ�ำวันในทางลบจะส่งผลผลกระทบต่อการ

สนับสนุนทางสังคมท�ำให้ความรับรู้ต่อการมีแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมของตนลดลง หรอือาจกล่าวได้ว่า 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถผลักดันให้บุคคล

สามารถจัดการหรือรับมือกับความเครียดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ22,23  และเมือ่บคุคลรบัรูต่้อการสนบัสนนุ

ทางสังคมลดลงก็จะส ่งผลต่อการพัฒนาความ

แขง็แกร่งในชีวติ20 และความแขง็แกร่งในชีวติสามารถ

ท�ำให้บุคคลมองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นความ

ท้าทาย สามารถควบคุมตนเองและดงึศกัยภาพของตน

มาใช้ในการรับมือกับความ เครียดที่เกิดขึ้น20 ท�ำให้

บคุคลนัน้สามารถลดสภาวะทีท่�ำให้รูส้กึตงึเครยีดทาง

อารมณ์ที่เกิดขึ้นได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

และความสิ้นหวังซึ่งเห็นได้จากงานวิจัยหลายๆ 

งานวิจัยที่พบว่า วัยรุ่นที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตใน

ระดบัสงูมคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกับความตงึเครยีดทาง

อารมณ์ 3,7,24

	 ความครุ ่นคิด จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามี

อทิธพิลโดยตรงทางบวกต่อพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่า

ตวัตายของวยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Smith และคณะ (2006)8 และมี

อิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

ผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวารีรัตน์ ถาน้อย (2010)7 ผลการวิจัย

ดังกล่าวถือได้ว่าเป็นการขยายทฤษฎีการเกิดภาวะ

ซมึเศร้าทีใ่ช้เป็นกรอบแนวคดิของการศกึษาในครัง้นี ้

เนื่องจากจากทฤษฎ ีCognitive theory of depression 

และ Response Style theory of depression ได้อธิบาย

ว่าการครุ่นคิดมีส่วนในการเพิ่มความเสี่ยงทั้งระดับ

ความรนุแรงในการเกดิและระยะเวลาในการเกดิภาวะ



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

72 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ซึมเศร้าเนื่องจากบุคคลเม่ือประสบต่อเหตุการณ์ที่

ท�ำให้เกดิความเครยีดและมองเหตกุารณ์น้ันว่าเป็นสิง่

เลวร้ายในชวีติและหมกมุ่นอยูก่บัปัญหาน้ันหรอืความ

รูสึ้กนัน้จนเกดิเป็นความคดิเชงิลบท่ีฝ่ังลงไปในความ

เป็นตวัตนของตน (negative schemata)11,12  และการ

ทีบ่คุคลหมกมุน่อยูก่บัความคดิหรอืความรูสึ้กทางลบ

นั้นมีผลกระทบต่อความสามารถในการควบคุม

อารมณ์หรือความสามารถในการแก้ปัญหาเชือ่มโยงไป

สู่การฆ่าตัวตายราวกับว่าควรจะมีปัจจัยบางตัวที่

คั่นกลางระหว่างความหมกมุ่นกับพฤติกรรมเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่น ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้

จึงเป็นการขยายทฤษฎีทั้งสองว่าความครุ่นคิดต่อ

เหตุการณ์ในชีวิตในทางลบสามารถเหนี่ยวน�ำให้เกิด

พฤตกิรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวัยรุน่ได้โดยตรง

	 ความตึงเครียดทางอารมณ์ (ความซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล และความสิ้นหวัง) พบว่ามีอิทธิพล

โดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

ในวัยรุ ่น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศที่พบว่าความตึงเครียดทาง

อารมณ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า

ตัวตายของวัยรุ่น2,7,8,9 สามารถอธิบายปรากฏการณ์

การเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายจากทฤษฎี 

Cognitive Theory of Depression ภายใต้ความเบีย่งเบน

ทางความคิด (cognitive triad) ท�ำให้เกิดการมอง

ตนเอง สิ่งรอบตัวและอนาคตในทางลบในลักษณะ

ของความผดิหวงัและรูส้กึไร้ค่าซ่ึงเหน่ียวน�ำท�ำให้รูส้กึ

สิน้หวงัท�ำให้เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า 

ความสิ้นหวังและ การฆ่าตัวตาย11 ส�ำหรับความวิตก

กังวลนั้นเป็นที่ทราบโดยทั่วกันว่าภาวะซึมเศร้าและ

ความวิตกกังวลเป็นสภาวะที่มักเกิดขึ้นร ่วมกัน

เนื่องจากมีคุณลักษณะบางอย่างร่วมกันที่ก่อให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการเกิดทั้งสองอาการ25 ดังนั้นจากการ

ศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า การเพิ่มข้ึนของ

ความตึงเครียดทางอารมณ์ ในความหมายของความ

ซมึเศร้า ความวติกกังวล ความสิน้หวงั มคีวามสมัพนัธ์

โดยตรงต่อความเสีย่งในการเกดิพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย

ของวัยรุ่น

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต จากการศึกษาพบว่า

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อ

ความตงึเครยีดทางอารมณ์ และมอีทิธพิลโดยอ้อมกบั

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่านความ

ตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สามารถอธิบายได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิตที่บุคคล

สามารถพัฒนาขึ้นจากการเรียนรู้จากประสบการณ์

ที่ผ่านมามีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อสภาวะอารมณ์

ในเชงิลบและมอีทิธพิลทางอ้อมต่อการเกดิพฤตกิรรม

เสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในระดับอุดมศึกษา 

อาจกล่าวอีกนัยหนึ่งว ่าวัยรุ ่นที่มีระดับคะแนน

บุคลิกภาพที่แข็งแกร่งสูงจะสามารถลดโอกาสที่

จะเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ได้สูงและสามารถ

ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมเส่ียงในการ

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งการศึกษาใน

ต่างประเทศและในประเทศไทยที่ชี้ให้เห็นว่าวัยรุ่นที่

มีระดับความแข็งแกร่งในชีวิตระดับสูงมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายน้อยกว่า

วัยรุ่นที่มีระดับความแข็งแกร่งในชีวิตระดับต�่ำ3, 7, 24 

	 การสนับสนุนทางสังคม พบว่าการสนับสนุน

ทางสงัคมไม่มอีทิธพิลโดยตรงต่อความตงึเครยีดทาง

อารมณ์ แต่มีอิทธิพลโดยอ้อมกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน ความแข็งแกร่งในชีวิตและ

ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

แสดงให้เหน็ว่าวยัรุน่ทีร่บัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมไม่

ว่าจะในระดับต�่ำหรือสูงไม่ส่งผลต่อการเกิดความ



วารีรัตน์ ถาน้อย และคณะ

73Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  Special Issue October-December 2012

ตึงเครียดทางอารมณ์โดยตรง อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามค่ีาคะแนนการสนบัสนนุทาง

สังคมค่อนข้างสูง ซึ่งควรท�ำการศึกษาซ�้ำอีกครั้งเพื่อ

พิสูจน์สมมติฐานดังกล่าว ส�ำหรับอีกเส้นทางหนึ่งพบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยอ้อมกับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน ความ

แขง็แกร่งในชวีติและความตงึเครยีดทางอารมณ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า วัยรุ่นที่มี

การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำจะส่งผล

ท�ำให้ความเข้มแข็งในชีวิตมีระดับต�่ำลงส่งผลท�ำให้

เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ได้แก่ความซึมเศร้า 

ความวิตกกังวลและความสิ้นหวัง เพิ่มขึ้นส่งผลท�ำให้

เกิดความเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า

ตัวตายสูงขึ้น การค้นพบดังกล่าวเป็นการค้นพบใน

บริบทของวัยรุ่นไทยสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศที่พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี

อิทธิพลโดยตรงต่อความแข็งแกร่งในชีวิต10 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของของวารรีตัน์ ถาน้อย และ

คณะ (2010)7 พบว่า ความแข็งแกร่งในชวิีตมีอทิธพิล

โดยตรงเชิงลบต่อความตึงเครียดทางอารมณ์และมี

อิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

ผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านนโยบายในการดูแลนักศึกษา การวิจัย

คร้ังนีถื้อเป็นข้อมลูพืน้ฐานน�ำไปสูก่ารให้การช่วยเหลือ

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล การเฝ้าระวังและ

ติดตามประเมินภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาอย่าง

ต่อเนื่อง และใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

พัฒนาระบบการดูแลและให้การช่วยเหลือนักศึกษา

ให้เป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี

	 2.	ด้านปฏิบัติการพยาบาลด้านการส่งเสริม
และป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ พยาบาลสขุภาพจติและ
จติเวชศาสตร์ควรให้ความส�ำคญัในการคดักรอง และ
ค้นหาผูท้ีเ่สีย่งต่อการเจบ็ป่วยทางจติ หรอืป้องกนัการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาล เนื่องจากในอนาคตนักศึกษาเหล่านี้จะต้อง
เป็นผู้ให้การช่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชน 
ดังนั้นควรมีการคัดกรอง และเฝ้าระวังนักศึกษาเป็น
ระยะเพือ่ป้องกันการเกิดปัญหาสขุภาพจติและให้การ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และควรน�ำข้อมูลที่ได้จาก
การวจิยัครัง้นีไ้ปใช้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสขุ
ภาพจิต และโปรแกรมป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ
จิตในกลุ่มนักศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์เพื่อ
เป็นการส่งเสรมิและป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพจติ
ต่อไป
	 3. ด้านการวิจัย
	 	 3.1	ผลการวิจัยครั้ งนี้ ไม ่สามารถเป ็น
ตวัแทนของวยัรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาในระดบัอดุมศกึษาได้ 
ดังนั้นควรท�ำการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกล่าวอีกครั้ง
โดยขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังนักศึกษาในคณะอื่นๆ 
เพือ่ผลการวจิยัจะสามารถเป็นปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้
ในกลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ก�ำลังศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา
	 	 3.2	โมเดลเชิงประจักษ์สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตาย
ได้ร้อยละ 16.30 แสดงให้เห็นว่ายังมีตัวแปร หรือ
เส้นทางที่แสดงอิทธิพลที่ยังไม่ได้น�ำมาใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการ
ศึกษาโมเดลเชิงประจักษ์โดยการเพิ่มตัวแปรที่มี
อิทธพิลต่อพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตายของวยัรุน่ 
เช่น แบบแผนการเผชญิปัญหา และเพิม่เส้นทางความ
สัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม และความ
แข็งแกร่งในชีวิตมายังพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัว
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ตาย และท�ำการศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างลักษณะเดิม 

หรือขยายกลุ่มตัวอย่างให้สามารถเป็นตัวแทนของ

กลุ ่มวัยรุ ่นหรือวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นที่ก�ำลังศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษา

	 	 3.3	น�ำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการเพิ่มศักยภาพในการ

ลดการครุ ่นคิดต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในเชิงลบ 

พัฒนาการจัดการกับความตึงเครียดทางอารมณ์ 

การสร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต และพัฒนา

ศกัยภาพในการรบัรูแ้ละหาการสนบัสนนุทางสงัคมที่

เหมาะกับตน เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต และสร้างเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตของนักศึกษาเป็นล�ำดับต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณแผนงานพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลศาสตร์เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ(พย.สสส.) 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) ได้รับทุนสนับสนุน

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร ้างเสริม    

สุขภาพ (สสส.) ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนในการพัฒนา

งานวิจัย และขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วาสนา 

แฉล้มเขตร ทีป่รกึษาโครงการวิจัย ภาควิชาสุขภาพจติ

และการพยาบาลจิตเวชศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และนักศึกษาผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์งานวิจัยใน

ครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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Factors Affecting the Mental Health of the Faculty of Nursing

Students, Mahidol University
Wareerat Thanoi, R.N. PhD. (Nursing)*

Atittaya Pornchaikate Au-Yeong, R.N. PhD. (Nursing)** 

Pasitta Ondee, R.N. M.Ed. (Developmental Psychology)**

Abstract: Objective: To test the application of a structural equation model to examine the risk 

factors (rumination and negative life events) and contributing factors (resilience and social 

support), and their impacts on adolescents’ mental health aspects of emotional stress and suicide risks.

	 Design: Cross-sectional predictive design.

	 Implementation: The population, obtained by means of simple random sampling, consisted 

of 697 first- to fourth-year Faculty of Nursing students enrolled in the academic year 2010 at 

Mahidol University.  Data were collected by means of a self-evaluation questionnaire, which 

was comprised of a/an (1) idea, feeling and experience survey form for adolescents; (2) mental 

reaction to situation survey form; (3) multidimensional social support survey form; (4) resilience 

survey form; and (5) stressful event survey form.  The data were analysed using structural equation 

modeling.

	 Results: The results acquired through the application of the structural equation model 

conformed to empirical data (at x2= 209.551, df=200, p=0.307, GFI=0.977, AGFI=0.960, 

RMSEA=0.008).  They are capable of explaining 16.30% of suicide risks and 70.00% of 

emotional stress.  The study revealed that rumination and negative life events caused emotional 

stress, which in turn led to suicide risk.  In addition, this study identified resilience and social 

support as an important factor that could reduce suicide risk behaviour.  Social support and 

resilience served as a transitional factor in reducing the subjects’ emotional stress and suicide risk 

behaviour, respectively.

	 Recommendations: The outcome of this study may be applied to the promotion of mental 

health to alleviate emotional stress, which is a cause of suicide risk behaviour amongst Faculty 

of Nursing students at Mahidol University.
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