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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตและปัจจัยท�ำนาย

ระดบัพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่หมนุเวยีนทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 

	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 193 ราย

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต แบบสอบถาม

แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบทดสอบบุคลิกภาพ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิตเิชิงพรรณนา และวเิคราะห์

การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน 

	 ผลการวจิยั: กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิร้อยละ 97.4 อายเุฉลีย่ 22.6 ปี (SD =1.27) 

มีระดับพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติร้อยละ 75.2 และอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 9.8 ปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กบัพลังสุขภาพจิตได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาระทางครอบครวั ความมัน่ใจ

ต่อการปฏิบัติการพยาบาล การประสบเหตุการณ์ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมและ

บุคลิกภาพ ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายระดับพลังสุขภาพจิต ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคม บุคลิกภาพและภาระทางครอบครัว โดยสามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 44.7

	 ข้อเสนอแนะ: หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับปัจจัยด้านแรงสนับสนุน

ทางสังคม บุคลิกภาพและภาระทางครอบครัว ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียน เพื่อเป็นการ

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิต

 				    	 วารสารสภาการพยาบาล 2558; 30(2) 113-126
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้การดูแลทาง

ด้านสขุภาพทัง้ในภาวะเจ็บป่วยหรอืภาวะท่ีมีสุขภาพดี 

ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลจ�ำเป็นที่จะ

ต้องมีความรู้ ทักษะความช�ำนาญรอบด้าน เพื่อช่วย

ให้บุคคลเหล่านั้นสามารถด�ำรงอยู่ตามศักยภาพได้

อย่างมคีวามสขุ1 ส�ำหรบัพยาบาลจบใหม่ ถอืว่ายงัไม่มี

ประสบการณ์ เมื่อปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษา

พยาบาลเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพเต็มตัว จ�ำเป็น

ต้องมีการปรับตัวอย่างมากในทุกๆด้าน โดยเฉพาะ

ในช่วง 1 ปีแรก ต้องน�ำส่ิงท่ีได้เรยีนรูจ้ากในห้องเรยีน

มาปฏิบัติจริง บางอย่างอาจมีความสอดคล้องกัน 

บางอย่างต้องน�ำมาประยกุต์กบัการท�ำงานจริง บางอย่าง

ต้องอาศยัการฝึกฝนและส่ังสมประสบการณ์ และด้วย

ลักษณะของงานพยาบาลก็มีความคาดหวังจากคน

รอบข้าง2 ทัง้จากผู้ร่วมงานและผูร้บับรกิาร หรอืแม้แต่

กับตวัพยาบาลจบใหม่เองกต็าม ซึง่ต้องการการพยาบาล

ที่มีความรอบรู้ ท�ำงานได้ตามมาตรฐาน สิ่งเหล่านี้

อาจสร้างความกดดันให้กับพยาบาลจบใหม่เหล่านี้ 

จะเหน็ว่า การปรบัเปลีย่นบทบาทจากนกัศึกษาพยาบาล

เข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นช่วงชีวิตที่มี

ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก

	 ที่ผ่านมามีผู้ท�ำการศึกษาถึงการปรับเปล่ียน

บทบาทของพยาบาลจบใหม่พบว่าพวกเขาจะมีทั้ง

ความรู้สึกกลัว เครียด วิตกกังวล เหนื่อยท้อ อยาก

ลาออก สับสน หมดก�ำลังใจ3-5 สิ่งนี้ถือว่าเป็นวิกฤต

ในชวีติอย่างหนึง่ ภาวะวกิฤต หมายถงึ เหตกุารณ์ต่างๆ 

ท่ีเข้ามากระทบ ซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อชวีติหรอืไม่กไ็ด้

และส่งผลกระทบต่อความสมดุลทางอารมณ์และ

จติใจ เป็นความผดิปกตทิีค่นเราไม่สามารถจะใช้วธิคีดิ

และการปฏิบัติที่เคยใช้ได้ในภาวะปกติมาจัดการได้6 

ส�ำหรบัตวัพยาบาลจบใหม่การทีจ่ะเป็นพยาบาลวชิาชีพ

โดยสมบูรณ์ก็มักมีความคาดหวังกับตัวเองคือต้อง

ท�ำหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพให้ดีที่สุด4 พยายามฝึก

ประสบการณ์และเรยีนรูง้านให้ได้มากท่ีสดุ การท�ำงาน

บางเวลาอาจต้องพบเจอสถานการณ์ทีฉ่กุเฉนิไม่สามารถ

ตดัสนิใจได้ บางสถานการณ์แก้ไขปัญหาได้ค่อนข้างช้า 

อาจท�ำให้รูส้กึท้อแท้ เบือ่หน่าย บางครัง้รูส้กึตวัเองไม่มี

ประสิทธิภาพ หากพยาบาลจบใหม่สามารถผ่านพ้น

ช่วงเวลาวิกฤตนี้ไปได้จะมีความเช่ือมั่นและใช้ความ

สามารถภายในของตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แม้จะ

เผชญิภาวะคกุคามอย่างไร กจ็ะด�ำรงตนอยูใ่นพยาบาล

วิชาชีพที่ดีในอนาคตได้ แต่หากไม่สามารถผ่านพ้น

วกิฤตช่วงเวลาน้ีไปได้กอ็าจเกดิปัญหาต่างๆตามมาได้5 

ความสามารถของบคุคลทางอารมณ์และจติใจในการ

ปรับตัวฟื้นตัวภายหลังจากที่พบกับสถานการณ์ที่ก่อ

ให้เกิดความยากล�ำบากในชีวิตหรือเหตุการณ์วิกฤต 

จนก้าวผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคด้วยพลังใจที่

เข้มแขง็ และด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคีวามสขุ เรยีกว่า พลงั

สขุภาพจติ Resilience Quotient (RQ) บางครัง้ใช้ค�ำว่า 

“การฟื้นคืน” “ความแข็งแกร่งในชีวิต” ผู้ที่มีพลัง

สุขภาพจิตดีถือว่ามีต้นทุนทางสุขภาพจิตอยู ่แล้ว 

และพร้อมกับการรับมือกับสถานการณ์ต่างๆในชีวิต 

สามารถใช้วิกฤตให้เป็นโอกาส มีทักษะในการการ

ด�ำเนนิชวีติให้เป็นไปในทางทีด่ขีึน้หลงัจากเหตกุารณ์

วิกฤตนั้นผ่านพ้นไป พลังสุขภาพจิตจึงมีความส�ำคัญ

และจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับทุกคน6-7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ

พลังสุขภาพจิตที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พลังสุขภาพจิต ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการ

ปฏบิตังิาน สถานท่ีปฏบิตังิาน การมีโรคประจ�ำตวั และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ภาระครอบครวั8-10 นอกจากนี้

ยังมีปัจจัยภายใน คือ บุคลิกภาพของบุคคลที่มีความ

สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต6 ที่ผ่านมามีการศึกษาถึง
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พลงัสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล ดงัเช่นการศกึษา
ของ สมจินดา ชมพูนุช และ วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว11 
ซึ่งศึกษาพลังสุขภาพจิต ความฉลาดทางอารมณ์และ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมพลัง
สุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปีที่ 2, 3 และ4 เท่ากับ 
60.90, 62.56 และ 63.67 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม
ยังไม่พบการศกึษาถงึพลงัสขุภาพจิตในพยาบาลจบใหม่
หมนุเวยีน ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้นจะเหน็ว่าการปรับเปลีย่น
บทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาสู่การเป็นพยาบาล
วชิาชพี มคีวามส�ำคญั จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีพ่ยาบาลจบใหม่
เหล่านีจ้ะต้องก้าวผ่านวกิฤตนีไ้ปให้ได้ สิง่หนึง่ทีจ่ะเป็น
ตัวช่วยให้พยาบาลจบใหม่เหล่านี้ผ่านพ้นช่วงเวลานี้
ไปได้ ส่วนหนึง่เป็นความสามารถภายในตวัของบคุคล 
คือ พลังสุขภาพจิต นั่นเอง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศกึษาเกีย่วกบัพลงัสขุภาพจติของพยาบาลจบใหม่
หมนุเวยีน ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องเป็นอย่างยิ่งท่ีจะใช้ในการส่งเสริมพลัง
สขุภาพจติ เพือ่ให้ได้พยาบาลวชิาชพีทีม่คีณุภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ กรอท
เบอร์ก12-13 ซึ่งได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต
คือ ความสามารถในการฟื้นตัว ซึ่งถือเป็นศักยภาพ
ของบุคคล ท�ำให้บุคคลสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์
ความยากล�ำบากไปได้ด้วยด ี ท้ังยงัช่วยให้บคุคลมีการ
พัฒนาทางความคิด และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
และรบัรูใ้นสิง่ท่ีตนเองเป็นอย่างเหมาะสม ด้วยความเชือ่
ทีว่่า 1) ตนเป็นคนทีม่คีวามสามารถ มคีวามรูส้กึมัน่คง
ทางจิตใจ เชื่อมั่นในคุณค่าและความสามารถของตน
ในการควบคุมและจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆที่อาจ
เกดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม 2) ตนเป็นผูท่ี้มีความส�ำคญั 
คอื มคีณุค่าและมีความหมาย ท้ังยงัเป็นท่ียอมรบัและ
เป็นส่วนหนึง่ของครอบครัว เป็นส่วนหนึง่ของกลุม่ หรอื

กลุม่สงัคมทีแ่วดล้อม และ 3) ตนเป็นผู้มพีลงัสามารถ
ควบคุม หรือแก้ไขเหตุการณ์หรือสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามา
ส่งผลกระทบต่อชีวิต ทั้งยังช่วยเสริมสร้างทักษะชีวิต
และทักษะในการเผชิญกับปัญหาในรูปแบบต่างๆ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มี
ผลกับพลงัสขุภาพจติ คือ ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 
อาย ุสถาบนัการศกึษาทีจ่บ เกรดเฉลีย่ ภมูลิ�ำเนา สภาวะ
สขุภาพ สถานภาพทางเศรษฐกจิ ภาระครอบครวั ปัจจยั
ด้านงาน ได้แก่ แผนกที่ปฏิบัติงาน งานเสริม จ�ำนวน
ชั่วโมงที่ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ความมั่นใจในต่อการ
ปฏิบัติงาน ความเห็นต่อความถนัดต่องานพยาบาล
และการเผชิญเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ บุคลิกภาพ และปัจจัยทาง
สังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม6,8-10

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาระดบัพลงัสขุภาพจติของพยาบาล
จบใหม่หมนุเวยีนทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายพลงัสขุภาพจติของ
พยาบาลหมุนเวยีนจบใหม่ท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional descriptive study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาล

จบใหม่หมนุเวยีนทีป่ฏบัิติงานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ทุกแผนกในปี 2557 จ�ำนวน 198 คน ซึ่งสมัครใจ

และยนิดเีข้าร่วมการวจิยั โดยไม่อยูร่ะหว่างการลาป่วย

หรือลาเนื่องจากสาเหตุต่างๆ นานเกิน 1 เดือน การ

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณจากสตูร Yamane 

(1973)14 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ความคาดเคลือ่น
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ในการสุม่ตวัอย่าง 0.05 ซ่ึงได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
จ�ำนวน 133 ราย ท้ังน้ี ผูศ้กึษามีความสนใจท่ีจะศกึษา
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ดังกล่าว จึงได้ท�ำการเก็บข้อมูลกับประชากรตัวอย่าง
ท้ังหมด ซ่ึงในระหว่างด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูมกีารลาออก
ของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียน 5 คน จึงได้ประชากร
ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวนทั้งสิ้น 193 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ดังนี้ 
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลท่ัวไป 
ได้แก่ อายุ เพศ สถาบันการศึกษาที่จบ เกรดเฉลี่ย
ภมูลิ�ำเนา ภาวะสขุภาพ สถานภาพทางเศรษฐกจิ ภาระ
ทางครอบครัว
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามด้านการปฏบิตังิาน ได้แก่ 
แผนกทีป่ฏบัิตงิาน,จ�ำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิาน/สปัดาห์, 
ลกัษณะการปฏบิติังาน,การท�ำงานเสรมินอกเวลางาน, 
ความคดิเหน็ต่อความถนดัและความช�ำนาญงานด้าน
การพยาบาล, ความม่ันใจต่อการปฏบิตักิารพยาบาล, 
การประสบเหตกุารณ์ความเครยีดรนุแรงหรอืเหตกุารณ์
วิกฤตในชีวิต
	 ส่วนที่ 3 แบบวัดพลังสุขภาพจิต ของกรม
สุขภาพจติ15 ซ่ึงประเมนิความสามารถของบคุคล 3 ด้าน 
มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ ความม่ันคงทางด้าน
อารมณ์ 10 ข้อ ด้านก�ำลังใจ 5 ข้อ และด้านการจัดการ
กับปัญหา 5 ข้อ โดยเป็นการสอบถามถึงความคิด 
ความรูส้กึและพฤติกรรมของผูท้�ำแบบประเมนิในรอบ 
3 เดอืนทีผ่่านมา แบบวัดน้ีมค่ีาความเชือ่มัน่ อยูท่ี ่0.749 
และจากการศึกษาครัง้นีไ้ด้ค่าความเทีย่ง (Reliability) 
เท่ากบั 0.838 ในการแปลผล ค่าคะแนนรวมน้อยกว่า 
55 ถอืว่ามพีลงัสขุภาพจติต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิค่าคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 55-69 ถือว่าปกติ และ ค่าคะแนน
รวมมากกว่า 69 ถือว่าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ
	 ส่วนที่ 4 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (The Personal 

Resource Questionnaire : PRQ Part II ) ของBrand 
and Weinert แปลโดย ชมนาด วรรณพรศิริ16 แบบวัด
ประกอบด้วยค�ำถาม 25 ข้อ เป็นอตัราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือการเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม การได้รับความช่วยเหลือและแนะน�ำ การ
มีโอกาสได้อบรมเลีย้งดผููอ้ืน่ การส่งเสรมิให้รูถ้งึคณุค่า
ของตนเอง และความผูกพันใกล้ชิด แบบวัดนี้มีค่า
ความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.84 การศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.870
	 ส่วนที ่5 แบบทดสอบบคุลกิภาพ ใช้แบบ MPI 
(The Maudsley Personal Inventory) ของ Han J.
Eysenck ซึง่สมทรง สวุรรณเลศิ และคณะ17-19 ได้แปล
เป็นภาษาไทยซึง่ประกอบด้วย ค�ำถาม 48 ข้อ ใช้ประเมนิ
บคุลิกภาพ 2 มติ ิซึง่เป็นอิสระต่อกัน คือ extraversion-
introversion (แสดงออกและเกบ็ตัว) และ neuroticism-
stability (ไม่มคีวามมัน่คงทางอารมณ์และมคีวามมัน่คง
ทางอารมณ์) อย่างละ 24 ข้อเป็นแบบทดสอบที่ มี
ความตรงและความเทีย่งสูง คือ ค่าความตรง (validity) 
= 0.64– 0.78 Knowles ได้หาค่าความเทีย่ง (reliability) 
ของแบบทดสอบด้วยวธิ ี test-retest ได้ค่าความเทีย่ง
ของ Scale E เท่ากับ 0.91 Scale N เท่ากับ 0.90 การ
แปลผล บคุลกิภาพมติทิี ่1 ด้านพฤตกิรรม หากคะแนน 
Scale E มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนนจัดเป็น
บุคลิกภาพแบบแสดงออก หากคะแนน Scale E 
น้อยกว่า 24 คะแนนจัดเป็นบุคลิกภาพแบบเก็บตัว 
บคุลกิภาพมติทิี ่2 ด้านสภาวะทางอารมณ์ หากคะแนน 
Scale N มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนนจัดเป็น
บคุลกิภาพแบบอ่อนไหว หากคะแนน Scale N น้อยกว่า 
24 คะแนนจัดเป็นบุคลิกภาพแบบมั่นคง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบรูณ์ได้รบัการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
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ได้น�ำแบบสอบถามไปเกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างแต่ละ
แผนกในเดือนสิงหาคม 2557 และน�ำข้อมูลทั้งหมด
ทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ และน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์
ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายเลข
เอกสารรบัรองการวจิยัเลขที ่071/57 อนมุตัใิห้ด�ำเนนิ
การวจิยั 11 เมษายน 2557 เมือ่ได้รบัอนมุตัแิล้วจงึเริม่
ด�ำเนนิการวจิยั ข้อมลูทีไ่ด้ถอืเป็นความลบั การน�ำเสนอ
ข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุลที่แท้จริง และ
หากผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีข้อสงสยัเกีย่วกบัการวิจยัในครัง้นี้

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนินการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 19 ก�ำหนดค่านัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปในการค�ำนวณค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ของตัวแปร

โดยใช้สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ปัจจยัท�ำนาย

พลงัสขุภาพจติด้วยการวเิคราะห์สมการถดถอยพหคุณู

แบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis) เพือ่หาตัวแปรอสิระหรอืปัจจยัต่างๆทีดี่ทีสุ่ดใน

การท�ำนายพลังสุขภาพจติของพยาบาลจบใหม่หมนุเวยีน

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจ�ำนวน 

193 คนพบว่ามีอายุเฉลี่ย 22.66 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.27) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 97.4) 

จบจากวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทยร้อยละ 59.1 

ภมูลิ�ำเนาอยูต่่างจงัหวดัร้อยละ 85.5 และร้อยละ 94.8 

แข็งแรงดีไม่มีโรคประจ�ำตัว ในด้านสถานภาพทาง

เศรษฐกิจ ร้อยละ 62.7 ของกลุม่ตวัอย่าง มพีอใช้และ

มีเหลือเก็บ ส�ำหรับปัจจัยด้านงาน ร้อยละ 66.3 เป็น

พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ43.5 ท�ำงานน้อยกว่า 

40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 93.8 ของกลุ่มตัวอย่าง

มีการสับเปลี่ยนเวรเช้า บ่าย ดึก ส่วนใหญ่ไม่มีการ

ท�ำงานเสรมินอกเวลา ส่วนใหญ่ร้อยละ80.3 คิดเหน็ว่า

ตนเองไม่มีความช�ำนาญและความถนัดงานด้านการ

พยาบาลและร้อยละ 64.8 มคีวามมัน่ใจต่อการปฏบิตัิ

การพยาบาล กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79.8 ไม่เคย

ประสบเหตกุารณ์ทีค่ดิว่าเป็นความเครยีดรนุแรงหรอื

เหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล
พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน (n=193)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

ปัจจัยส่วนบุคคล
-อายุ (ปี)
	 น้อยกว่า	 23 ปี 104 53.9
	 ระหว่าง	 23-25 ปี 86 44.6
	 มากกว่า	 25 ปี 3 1.5
Mean = 22.66, SD = 1.27, Min = 22, Max = 35
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ข้อมูลส่วนบุคคล
พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน (n=193)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

-เพศ
	 ชาย 5 2.6
	 หญิง 188 97.4
-เกรดเฉลี่ย	
	 น้อยกว่า	 2.5 10 5.2
	 ระหว่าง	 2.50-3.00 107 55.4
	 ระหว่าง	 3.01-3.50 69 35.8
	 มากกว่า	 3.50 7 3.6
-ภาวะสุขภาพ	  
	 แข็งแรงดี (ไม่มีโรคประจำ�ตัว) 183 94.8
	 ไม่แข็งแรง(มีโรคประจำ�ตัว) 10 5.2
-สถานภาพทางเศรษฐกิจ  
	 พอใช้และมีเหลือเก็บ 121 62.7
	 พอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ 64 33.2
	 ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน 2 1.0 
	 ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 6 3.1
-ภาระทางครอบครัว	
	 ไม่มีภาระ 33 17.1
	 ภาระน้อย 90 46.7
	 ภาระปานกลาง 63 32.6
	 ภาระมาก 7 3.6
ปัจจัยด้านงาน
-แผนกที่ปฏิบัติงาน	  
	 ผู้ป่วยใน 128 66.3
	 ผู้ป่วยนอก 8 4.1
	 ผู้ป่วยวิกฤต 48 24.9
	 ห้องผ่าตัด 9 4.7
-ลักษณะการปฏิบัติงาน
	 ช่วงเช้าอย่างเดียว 12 6.2
	 สับเปลี่ยนเวร เช้า บ่าย ดึก 181 93.8

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ข้อมูลส่วนบุคคล
พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน (n=193)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

ปัจจัยด้านงาน
จำ�นวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์
	 น้อยกว่า 41 84 43.5
	 ระหว่าง 41-50 47 24.5
	 ระหว่าง 51-60 29 15.0
	 มากกว่า 60 33 17.1
Mean = 49.17, SD = 11.97, Min = 16, Max = 72
ความคิดเห็นต่อความถนัดและความชำ�นาญงานด้านการพยาบาล
	 ชำ�นาญ 38 19.7

	 ไม่ชำ�นาญ 155 80.3

ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล
	 มั่นใจ 125 64.8

	 ไม่มั่นใจ 68 35.2

การประสบเหตุการณ์ท่ีคิดว่าเป็นความเครียดรุนแรงหรือเหตุการณ์

วิกฤตในชีวิต

 

	 ไม่มี 154 79.8

	 มี 39 20.2

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 กลุม่ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจติ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.2 รองลงมาคือ พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง พบ

จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 15 และกลุ่มที่มีพลัง

สุขภาพจิตอยู่ในระดับต�่ำมีจ�ำนวน 19 คนคิดเป็น

ร้อยละ 9.8 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และ บุคลิกภาพ

ข้อมูลส่วนบุคคล
พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน (n=193)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)
ปัจจัยภายนอก
แรงสนับสนุนทางสังคม 

ต�่ำ 30 15.5
ปานกลาง 131 67.9
สูง 32 16.0

Mean = 70.52, SD = 10.32, Min = 43, Max = 94
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ข้อมูลส่วนบุคคล
พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน (n=193)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)
ปัจจัยภายใน
บุคลิกภาพมิติที่ 1 ด้านพฤติกรรม (Scale E)

 - แบบแสดงออก 65 44.5
 - แบบเก็บตัว 34 23.3

Mean = 26.90 , SD = 5.44 
บุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านอารมณ์( Scale N )

 - แบบอารมณ์มั่นคง 35 24.0
 -แบบอารมณ์หวั่นไหว 12 8.2

Mean = 20.19 , SD = 9.86
คะแนนพลังสุขภาพจิต

 ต�่ำ  19 9.8
 ปกติ 145 75.2
 สูง  29 15.0

Mean = 62.94, SD = 6.56, Min = 36, Max = 79

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และ บุคลิกภาพ (ต่อ)

	 เมื่อวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์พบว่า พลัง

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กับ แรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง (r= 

0.581, p<0.01) กบับคุลกิภาพมติทิี ่1 ด้านพฤตกิรรม 

ในระดบัน้อย (r=0.286, p<0.01) และกับบคุลกิภาพ

มิติที่ 2 ด้านอารมณ์ ในระดับปานกลาง (r=0.410, 

p<0.01) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลในด้านอาย ุ ปัจจยัด้านงานในด้านจ�ำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิาน 

บุคลิกภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ คะแนนพลังสุขภาพจิต (n=193)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6
1.การสนับสนุนทางสังคม 1

2. บุคลิกภาพ แบบแสดงออก – เก็บตัว 0.143 1

3. บุคลิกภาพ แบบหวั่นไหว – มั่นคง -0.299 -0.30 1

4. อายุ -0.012 -0.013 0.036 1

5. จำ�นวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน 0.077 0.104 0.028 0.080 1

6. พลังสุขภาพจิต 0.581* 0.286** -0.410** 0.087 0.014 1

*p<0.05, **p<0.01
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	 เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายพลงัสขุภาพจติ พบว่า 

ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�ำนายระดับพลังสุขภาพจิต

ได้ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม บุคลิกภาพ ภาระทาง

ครอบครวั โดยสามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 44.7 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=193)

ตัวแปรที่ศึกษา R2 b SE β t p-value

-แรงสนับสนุนทางสังคม 0.344 0.313 0.044 0.581 7.169 <0.001**

-บุคลิกภาพ แบบอารมณ์หวั่นไหว – มั่นคง 0.407 -0.164 0.045 -0.259 -3.614 <0.001**

-ภาระปานกลาง/มาก 0.430 -2.010 0.951 -0.148 -2.113 0.036*

-บุคลิกภาพแบบแสดงออก – เก็บตัว 0.447 0.166 0.079 0.188 2.107 0.037*

ค่าคงที่ 40.224

*p<0.05 , **p<0.01

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง   

ส่วนใหญร่้อยละ 75.2 มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับ

ปกติ โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 62.94 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีผ่านมาของสมจินดา ชมพูนชุและวรรณเพญ็ 

อนิทร์แก้ว11 พบว่า นกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล

สภากาชาดไทยชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 มีคะแนนพลัง

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 60.90, 62.56 และ 

63.67 ตามล�ำดับ และการศึกษาของเทพไทย โชติชัย

และพนมพร มรีะเกตุ9 พบว่า ระดบัพลงัสขุภาพจติของ

บคุลากรวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธรจงัหวดัขอนแก่น

ส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ร้อยละ 63.8 อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาที่ได้ใน

งานวจิยัครัง้นียั้งพบว่ามพียาบาลอกีจ�ำนวนเกือบร้อยละ 

10 ทีม่พีลงัสขุภาพจิตในระดบัต�ำ่ ซ่ึงในกลุ่มน้ีเม่ือเจอ

กับอุปสรรคหรือปัญหาในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน 

อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านการปรับตัวตามมา เมื่อเกิด

ปัญหากลุ่มที่มีพลังสุขภาพจิตต�่ำ ทักษะทางสังคมไม่

ค่อยดี จึงอาจไม่กล้าที่จะปรึกษาหรือขอค�ำแนะน�ำกับ

ผู้อื่น20 ท�ำให้ไม่สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเอง

หรือปรับตัวกับบทบาทการเป็นพยาบาลวิชาชีพได้

อย่างสมบูรณ์และอาจน�ำไปสู่ความเบื่อหน่ายในงาน

และภาวะซมึเศร้าได้ ทีผ่่านมามกีารศกึษาของ Masao 

Gitoและคณะ20 พบว่าพลงัสขุภาพจติมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความภาคภูมิใจในตนเองและความยาก

ล�ำบากในชีวิต และมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซมึเศร้า และความเบือ่หน่ายในงาน ดงันัน้แล้วในกลุม่

ของพยาบาลจบใหม่ทีม่พีลงัสขุภาพจติต�ำ่ หน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องควรให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษถึงแม้ว่าใน

ระบบการฝึกของพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนจะมีการ

อบรมหรือมีคนคอยให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษา

อยู่แล้ว 

	 ผลจากการศึกษาด้านปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลัง

สขุภาพจติ พบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมและบคุลกิภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Brigid Gillespie และคณะ21 พบว่าการสนับสนุน

จากส่ิงแวดล้อมมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้เกิดการ
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พัฒนาและเกิดพลังสุขภาพจิตได้ เนื่องจากพยาบาล

กลุ่มนีเ้ป็นพยาบาลจบใหม่ท่ียงัไม่มีประสบการณ์เลย

ในการท�ำงาน ในช่วง 1 ปีแรก เมื่อต้องปรับบทบาท

ย่อมต้องเจออุปสรรคในการปฏิบัติงาน จึงจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องมีผู้คอยให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษา

เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เพื่อเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาที่ผ่านมาของ Benner 

Patricia22 พบว่า พยาบาลท่ีเพ่ิงจบการศกึษาใหม่เป็น

ผู้มีความรู้ แต่ขาดประสบการณ์ในการท�ำงานจึงไม่

สามารถน�ำความรูม้าประยกุต์ใช้ในสถานการณ์จรงิได้ 

นอกจากน้ีการปรบัเปลีย่นบทบาทจากนกัศกึษาพยาบาล

มาเป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นกระบวนการท�ำให้เกิด

ความเครยีด รูส้กึไม่ม่ันใจในการปฏบัิตงิาน การท่ีจดัให้

มีระบบพ่ีเลี้ยงและมีผู้คอยช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ

ตลอดจนการฝึกอบรมทักษะด้านต่างๆแก่พยาบาล

จบใหม่เหล่านี ้จะท�ำให้เกดิความใกล้ชดิ ผกูพัน รู้สกึตน

มคีณุค่า รูส้กึเป็นส่วนหนึง่ขององค์กรและสงัคม เหล่านี้

ถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญ 

	 การศกึษาครัง้น้ี พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกนั

ท�ำนายพลงัสขุภาพจิต ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

บุคลิกภาพ และภาระทางครอบครัวระดับปานกลาง

และมาก ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของพรทิพย์ วชิรดิลก8 พบว่า สัมพันธภาพกับบุคคล

รอบข้าง ได้แก่ เพือ่น ครอบครัว มคีวามสมัพันธ์เชงิบวก

กบัพลงัสขุภาพจติ แสดงให้เหน็ชดัเจนว่าการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีส่วนในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตเป็น

อย่างมาก นอกจากแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีผลต่อ

พลังสุขภาพจิตแล้วอาจส่งผลต่อวิชาชีพพยาบาลใน

ระยะยาวได้ ดงัเช่นการศกึษาของลักษมี สุดดี23 พบว่า 

แรงจงูใจในการท�ำงาน การสนับสนุนทางสังคม ความ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความสุขในการท�ำงาน ซึ่งการมีที่

ปรึกษาที่คอยช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำจะท�ำให้

พยาบาลจบใหม่เหล่านี้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของหน่วย

งานเกิดความผูกพนัใกล้ชิดกับผู้ร่วมงาน ท�ำงานอย่าง

มีความสุขและรู้สึกเป็นที่ยอมรับของหน่วยงาน ซึ่ง

เหล่านี้ถือเป็นองค์ประกอบของการสนับสนุนทาง

สังคมทั้งเป็นการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในพยาบาล

กลุ่มนี้ได้ ในด้านบุคลิกภาพ ผู้ที่มีบุคลิกภาพมิติที่ 2 

ด้านอารมณ์จะมีลักษณะเข้ากับคนได้ยาก อารมณ์

อ่อนไหว วิตกกังวลไปกับทุกเรื่อง24 ส�ำหรับพยาบาล

จบใหม่ที่มีบุคลิกภาพในมิติที่ 2 นี้ เมื่อพบเจอกับ

ความยากล�ำบาก ปัญหาหรอือุปสรรค อาจไม่สามารถ

พัฒนาทักษะด้านต่างๆ ได้เต็มที่ เมื่อเกิดปัญหาก็ไม่

พยายามทีจ่ะหาทีป่รกึษา อาจส่งผลต่อพลงัสขุภาพจติ 

ดงันัน้ การช่วยให้พยาบาลจบใหม่มีความเข้าใจตนเอง 

สามารถใช้กลไกการปรับตัวและวิธีเผชิญปัญหาที่

เหมาะสม รวมถึงการพฒันาบคุลกิภาพ จะมส่ีวนช่วย

ส่งเสรมิด้านพลงัสขุภาพจติได้ นอกจากนีก้ารส่งเสรมิ

ให้พยาบาลจบใหม่เหล่านี้ได้มีโอกาสเข้าร่วมกลุ่มท�ำ

กิจกรรมกับหน่วยงานหรือองค์กรอย่างสม�่ำเสมอ จะ

ช่วยสร้างความรู้สึกว่าได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มี

ความใกล้ชิดและเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร

และมคีนให้ความส�ำคญัรบัรูถ้งึความสามารถของตน 

มีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ซึ่งส่วนนี้ก็ตรงกับ

ความคาดหวังของพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการปรับ

เปลีย่นบทบาท ทีผ่่านมาการศกึษาของปรญิญา แร่ทอง 

และ ธรีนชุ ห้านริตัสยั3 ศกึษาประสบการณ์การเปลีย่น

บทบาทใหม่จากนกัศกึษาพยาบาลสูก่ารเป็นพยาบาล

วชิาชพี พบว่า มคีวามคาดหวงักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้เมือ่เปลีย่น

บทบาท ประกอบด้วย 7 ประเด็นย่อย คอื การเป็นพยาบาล

ที่ดี, การมีผู้ร่วมงานที่จริงใจและให้ความช่วยเหลือ, 

การมส่ีวนร่วมในการพฒันางานและองค์กร การมรีายได้

เพียงพอ, การได้ท�ำงานในแผนกที่ต้องการและได้รับ
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การยอมรับจากแพทย์, การมีโอกาสพัฒนาตนเอง, 

การมีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
	 หลายการศกึษา24-27 พบว่า การสร้างและส่งเสรมิ

พลงัสขุภาพจติ มคีวามส�ำคญัมากซึง่สามารถท�ำได้โดย

ร่วมผสมผสานในการอบรมทางการพยาบาลและการ

ส่งเสริมแรงสนับสนุนทางจิตใจอาจท�ำได้ในรูปแบบ

พีเ่ลีย้ง นอกเหนอืจากสภาพแวดล้อมขณะปฏบิตังิาน

ร่วมด้วย ทัง้นีอ้าจอาศยัการฝึกด้านการปรบัความคดิ 

การพฒันาตระหนักรูด้้านอารมณ์ การสร้างสมดลุชวีติ 

การพฒันาจติวญิญาณ การให้ความรู้ การปรับบรรยากาศ

สภาพแวดล้อม เป็นต้น การผสมผสานการอบรมใน

ด้านต่างๆท่ีกล่าวมาข้างต้นรวมถงึตระหนกัเข้าใจเกีย่วกบั

บุคลิกภาพจะมีส่วนช่วยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตใน

พยาบาลกลุ่มนี้ได้ ซึ่งการมีพลังสุขภาพจิต จะช่วยให้

เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ ลดความเปราะบางต่อ

ความเครียดในการท�ำงานได้และส่งผลให้หน่วยงาน

มีบุคลากรที่มีสุขภาพจิตที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

ลดปัญหาการย้ายวิชาชีพได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 1.	ควรมีการประเมินพลังสุขภาพจิตของ

พยาบาลจบใหม่หมุนเวียนเป็นรายบุคคลและวางแผน

ในการช่วยเหลอืและเสรมิสร้างพลงัสขุภาพจิต โดยผูท้ีม่ี

พลังสุขภาพจิตในระดับต�่ำ ควรได้รับความช่วยเหลือ

อย่างเร่งด่วนและต่อเนื่อง

	 2.	ในกลุม่ทีม่บีคุลกิภาพด้านอารมณ์ อาจมกีาร

จัดส่งเสริมกิจกรรมเพื่อให้มีความเข้าใจตนเองและ

ช่วยให้สามารถปรับบุคลิกภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

ซึ่งน่าจะเป็นการช่วยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตได้อีก

ทางหนึ่ง

	 3.	การจดัอบรมทกัษะและส่งเสรมิให้มกีจิกรรม

ต่างๆอย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่หมุนเวียน

ได้มโีอกาสเข้าร่วมนอกจากเป็นการสร้างความมัน่ใจใน

การปฏิบัติการพยาบาลแล้วยังท�ำให้พยาบาลจบใหม่

เหล่านีรู้ส้กึเป็นทีย่อมรบัและเป็นหนึง่เดยีวกับองค์กร 

ซึ่งถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง สิ่งนี้มี

ส่วนช่วยเพิ่มพลังสุขภาพจิตของพยาบาลจบใหม่ได้

	 4.	ส�ำหรบัปัจจยัด้านภาระครอบครวั อาจต้อง

ศึกษาลึกลงในรายละเอียดเพิ่มเติมเพื่ออาจพิจารณา

ให้ความช่วยเหลอืเป็นรายบคุคลได้อย่างถกูต้องต่อไป
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Predictive Factors for the Resilience Quotient of New Nursing      

Graduates on Rotational Duty at Chulalongkorn Hospital*
Jansuda Jannoppacun MSc.**

Siriluck Suppapitiporn MD.,MSc.***

Abstract: Objective: To study the level of resilience quotient and its predictive factors for 
new nursing graduates on rotational duty at Chulalongkorn Hospital.

	 Design: Descriptive research.

	 Implementation: The subjects were 193 new nursing graduates on rotational duty at 
Chulalongkorn Hospital.  The subjects were included based on set criteria and were willing to 
participate in the study.  The instruments used for data collection included (i) a general in-
formation questionnaire; (ii) the resilience quotient scale designed by the Department of 
Mental Health; (iii) a social support questionnaire; (iv) and a personality test form.  The 
subjects were required to complete all of the forms by themselves.  The data were analysed 
using descriptive statistics and step-wise multiple regression.

	 Results: The majority of the subjects were female (97.4%), with an average age of 
22.6 (SD = 1.27).  Three-thirds (75.2%) of the subjects displayed a normal resilience 
quotient level, whilst 9.8% showed a low resilience quotient level.  The factors significantly 
related to the subjects’ resilience quotient were their economic standing, family conditions, 
confidence in the nursing profession, exposure to stress, social support, and personality.  The 
resilience quotient predictive factors identified were social support, personality, and family 
conditions, all of which combined were capable of predicting the resilience quotient of 44.7% 
of the subjects.

	 Recommendations: It is recommended that relevant medical departments pay closer 
attention to the social support, personality, and family conditions of new nursing graduates as 
potential factors for resilience quotient improvement.
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