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 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ บรรยากาศ
ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนและแรงสนับสนุนทางสังคม กับความเข้มแข็งทางด้ านจิตใจ ในนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research) 
กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 จ านวน 115 คน  
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความเข้มแข็งทางจิตใจ 3) ความมีคุณค่า
ในตนเอง 4) ความฉลาดทางอารมณ์ 5) ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว  6) สัมพันธภาพกับเพื่อน 
7) แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ.83, .85, .86, .85, 
.82 และ .91 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman Rank Correlation 
 ผลการวิจัย: พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางจิตใจ ร้อยละ 58.3 อยู่ ในระดับปกติ 

(x = 65.21, SD = 7.23) โดยมีปัจจัยการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.0 (x̄ = 25.87, SD = 2.83) 

ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ ร้อยละ 50.4 (x̄ = 168.01, SD = 18.25) บรรยากาศในครอบครัว

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.8 (x̄ = 16.91, SD = 2.63) สัมพันธภาพกับเพ่ือนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 94.8 (x̄ = 

101.73, SD = 9.12) และแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงที่สุด ร้อยละ 62.6 (x̄ = 72.63, SD = 9.30) และ
ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ผลจากการ
วิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ควรส่งเสริมให้น าไปใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจต่อไป 
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Abstract  
 Objective: This study aimed to examine the relationships between self-esteem, emotional 
intelligence, family atmosphere, peer relationships, social support, and resilience among first-year 
nursing students at Vongchavalitkul University. 
 Methods: Employing a descriptive correlational design, the sample consisted of 115 first-
year nursing students enrolled in the 2024 academic year, selected via simple random sampling. 
The sample size was calculated using G*Power software, with an effect size of .30, a statistical 
power of .95, and a significance level of .05, based on a literature review indicating low-to-
moderate associations between the selected factors and adolescent resilience. The initial 
required sample of 97 participants was increased by 20% to compensate for potential attrition 
or incomplete questionnaires, resulting in a final sample size of 115 participants. Data were 
analyzed using Spearman rank correlation. 
 Results: The findings revealed that the majority of the students (58.3%) exhibited resilience 

within the normal range (x̄ = 65.21, SD = 7.23). Regarding the associated factors, 73.0% reported a 

high level of self-esteem (x̄ = 25.87, SD = 2.83), 50.4% exhibited above-normal emotional intelligence 

(x̄ = 168.01, SD = 18.25), 67.8% perceived their family atmosphere as moderate (x̄ = 16.91, SD = 2.63), 

94.8% reported good peer relationships (x̄ = 101.73, SD = 9.12), and 62.6% perceived social support 

at the highest level (x̄ = 72.63, SD = 9.30). All of these factors were positively and significantly 
correlated with resilience (p < .001). These findings provide baseline evidence for promoting 
resilience among nursing students and may serve as a foundation for the development and 
implementation of resilience-enhancing programs in the future.  
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นเป็นเรื่องใหญ่ จาก

ข้อมูล WHO พบว่า ประชากรวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี 
มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 16 ของปัญหาสุขภาพ
ทั้งหมด และเป็นสาเหตุความเจ็บป่วย ทุพพลภาพ 
และการฆ่าตัวตาย (เป็นสาเหตุล าดับ 3 ของการ
เสียชีวิตของประชากรวัย 15-19 ปี)  นอกจากนี้การ
ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นกว่าร้อยละ 90% ของประชากร
วัยรุ่นทั่วโลก อาศัยในประเทศรายได้ขั้นกลางและต่ า 
(กรมสุขภาพจิต, 2564) 

 การเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายในสังคม
ปัจจุบัน ส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวตลอดเวลา 
หากปรับตัวไม่ได้ อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา ซึ่งจากการส ารวจสุขภาพจิตของคนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า กลุ่มอายุ 15-24 ปี 
มีคะแนนสุขภาพจิตต่ าที่สุด = 31.22 (คะแนนเต็ม 
45) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 29-59 ปี และอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ซึ่งมีคะแนน= 31.60 และ 31.71 ตามล าดับ 
และวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีความเครียดรองลงมาจาก
วัยท างาน อายุ 22-59 ปี โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น มีความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
การด าเนินชีวิต เช่น การเรียน การท างาน และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งความเครียดที่สะสมเป็น
เวลานานจะส่งผลให้สุขภาพกายเสื่อมโทรม อารมณ์
แปรปรวน และอาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง เช่น 
โรคซึมเศร้า และแยกตัวออกจากสังคมหรือคิดฆ่า
ต ัวตายได้ ส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
นักศึกษาพยาบาลเป็นก าลั งส าคัญของวิชาชีพ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 เนื่องจากต้องเตรียมพร้อม
ต่อบทบาทวิชาชีพในอนาคต เปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นสู่ 

วัยผู้ใหญ่ ต้องเผชิญปัญหาการปรับตัว ด้านพัฒนาการ
ตามวัย การด าเนินชีวิตในมหาวิทยาลัย และสภาพสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว หากไม่สามารถปรับตัวได้
อาจน าไปสู ่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (วันเพ็ญ แสงสงวน, 
2562; จงลักษณ์ ทวีแก้ว และคณะ, 2562; กรวิกา 
บวชชุม และคณะ, 2565; กัญญาวีณ์ โมกขาว และ
คณะ, 2564)  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 เป็นช่วงเริ่มต้น
การศึกษาที่ส าคัญต่อการพัฒนาความรู้และทักษะ
พ้ืนฐาน แต่กลับต้องเผชิญความเครียดจากการเรียน
ภาคทฤษฎี การแข่งขันทางการเรียน ความไม่เข้าใจ
เนื้อหา การท างานร่วมกับเพ่ือน ผลการเรียนไม่
เป็นไปตามความคาดหวัง หากไม่สามารถเผชิญ
ความเครียดได้ อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการเรียน 
การปรับตัว ขาดแรงจูงใจทั้งการเรียนและการใช้ชีวิต 
น าไปสู่การลาออกจากการศึกษา ก่อให้เกิดความ
สูญเสียเงินงบประมาณสนับสนุนรายหัวในการจัด
การศึกษาของรัฐ และค่าใช้จ่ ายจากครอบครัว
นักศึกษา เสียโอกาสและเบียดบังโควต้าการเข้าเรียน
ของนักศึกษารายอ่ืน และเสียเวลาที่ต้องลาออก หรือ
ต้องหาที่เรียนใหม่ (จุฑารัตน์ ทองสลับ และคณะ, 
2563) ซึ่งจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปี 2564 พบว่าส่วนใหญ่
มีความเครียดระดับสูง (ร้อยละ 39.64) รองลงมามี
ความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 38.74) ทั้งนี้
ปัจจัยภายในส่วนบุคคล (ความคาดหวัง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี และ
ความ เข้ ม แข็ งท างจิ ต ใจ ) มี ค วามสั ม พั น ธ์กั บ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ส่วนเจตคติต่อวิชาชีพ ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
และปั จจั ยด้ านที่ อยู่ อาศัย  มี ความสัม พันธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ, 2564)  

ความเข้มแข็งทางจิตใจ (Psychological 
resilience) เป็นความสามารถส าคัญ ที่ช่วยให้บุคคล
ปรับตั ว เชิ งบวกทนต่ อความกดดันและความ
ยากล าบาก โดยจัดการปัญหาด้วยตนเองหรือขอ
ความช่วยเหลือ ก่อให้เกิดการฟ้ืนตัวและด าเนินชีวิตได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งมีลักษณะส าคัญ ได้แก่ ความทนทาน
ทางอารมณ์ ความมุ่งมั่น และความสามารถในการ
แก้ปัญหา ความเข้มแข็งทางจิตใจจึงเป็นศักยภาพ
ส าคัญที่จ าเป็นส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ควรได้รับ
การส่งเสริม เพื่อใช้เป็นเกราะป้องกันผลกระทบ
เชิงลบจากความเครียด และสามารถปรับตัวเพ่ือ
เอาชนะและผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ (ปิยพงศ์ สอนลบ 
และคณะ, 2567) และจากผลการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 1 - 4 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2567 
พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1 และ 2 ร้อยละ 
53.91 ม ีคะแนนความแข ็งแกร ่งในช ีว ิตต่ า กว ่า
คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 47.97 เนื่องจากไม่สามารถ
ปรับตัวจากสังคม สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย 
การเรียนการสอนที่แตกต่างไปจากเดิม การเปลี่ยน
ผ่านจากชีวิตมัธยมเข้าสู่มหาวิทยาลัย  ลักษณะ
แตกต่างของเพ่ือนและบุคคลรอบข้างที่ก่อให้เกิด
ความเครียดได้ง่าย และอาจมีปัจจัยที่มีผลต่อความ
แข็งแกร่งของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ แรงสนับสนุน  
 

ทั้งจากเพ่ือน อาจารย์ผู้สอน และครอบครัว ชั้นปีที่
ศึกษา โดยพบว่านักศึกษาที่ศึกษาอยู่ในชั้นปีที่สูงจะมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่านักศึกษาในชั้นปีต้นๆ 
(กมลทิพย์ ใจมาค า และคณะ, 2568)   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษา
พยาบาล ได้แก่ บรรยากาศในครอบครัว ความมี
คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพ
กับเพ่ือน และแรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทใน
การเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการความเครียด
และการปรับตัว ดังนั้นการศึกษาปัจจัยเหล่านี้ใน
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลับวงษ์ชวลิตกุล 
ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 จึงมีความส าคัญ
ต่อการพัฒนาแนวทางส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจ
ของนักศึกษาพยาบาล ให้สามารถก้าวสู่วัยผู้ใหญ่อย่าง
มั่นคงและมีประสิทธิภาพ (อนัญญา จันทร์อยู่จริง, 
2565) 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 2.1 เพ่ือศึกษาระดับความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทาง
อารมณ์ บรรยากาศในครอบครัว สัมพันธภาพกับ
เพ่ือน แรงสนับสนุนทางสังคมในนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

 2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ บรรยากาศใน 
ครอบครัวสัมพันธภาพกับเพ่ือนและแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความเข้มแข็งทางใจ 
(Psychological resilience) เป็นความสามารถหรือ
คุณสมบัติของบุคคลในการเอาชนะอุปสรรคหรือ
วิกฤติต่างๆ ได้ในเวลารวดเร็ว และด าเนินชีวิตต่อไป
อย่างมีความสุข เข้มแข็งและมีวุฒิภาวะมากขึ้น 
พร้อมเผชิญ เหตุการณ์ต่างๆ  ในอนาคตได้  ตาม
แนวคิดของกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995) ทั้ งนี้
ความเขม้แข็งทางจิตใจมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ  

1) I have เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกส่งเสริมให้
บุคคลเข้มแข็งทางจิตใจ 2) I am เป็นความเข้มแข็ง
ภายในบุคคล และ 3) I can เป็นความสามารถของ
บุคคลในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า การเห็นคุณค่า
ในตัวเอง, ความฉลาดทางอารมณ์ , บรรยากาศใน
ครอบครัว, สัมพันธภาพกับเพ่ือน, การสนับสนุนทาง
สังคม น่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
เข้มแข็งทางจิตใจ ดังรูปที่ 1 

 

           ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 

รปูที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ 
I AM  
- ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด)     
- ด้านก าลังใจ (ฮึด) 
I CAN 
- ด้านการจัดการปัญหา (สู้)       

I HAVE 
(แหล่งสนับสนุนภายนอก) 

- บรรยากาศในครอบครัว 
- สัมพันธภาพกับเพื่อน 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 

I AM  
(ความเข้มแข็งภายในบุคคล) 
- การเห็นคุณค่าในตัวเอง 

I CAN  
(ความสามารถของบุคคล 

ในการจัดการ) 
- ความฉลาดทางอารมณ์  
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากร

ที่ ใช้ ในการวิจั ยคื อนั กศึ กษาพยาบาลชั้ นปี ที่  1 
มหาวิทยาลั ยวงษ์ ชวลิตกุล  ที่ ก าลั งศึกษาในปี
การศึกษา 2567 จ านวน 128 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
จ านวน 115 คน   
 4.2 การค านวณ ขนาดกลุ่ มตั วอย่ าง : 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 
Power (version 3.1.9.4) ก าหนดขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ ากับ  .3 เนื่ องจากเป็นค่ ากลาง 
(Median) และจัดเป็น Medium Effect Size ตาม
เกณ ฑ์ ขอ ง Cohen (1988) มี ค วามครอบ คลุ ม
อิทธิพลของทุกปัจจัย (Conservative approach) 
ช่วยให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอต่อการทดสอบ
ทางสถิติ สอดคล้องกับจ านวนประชากรนักศึกษา
พยาบาลที่มีจ ากัด (128 คน) ท าให้งานวิจัยมีอ านาจ
การทดสอบ (Power) ที่น่าเชื่อถือ ก าหนดค่าก าลัง
ทดสอบ (power) เท่ากับ .95 และค่านัยส าคัญทาง
สถิติ  (Significant level) เท่ากับ .05 ซึ่งอ้างอิงจาก
การทบทวนวรรณกรรม ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัย
คัดสรรกับความเข้มแข็งทางจิตใจในวัยรุ่น ดังนี้คือ 
ตัวแปรความมีคุณค่าในตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันมีค่าอยู่ ระหว่าง .17 ถึง .459 
(สุวิณี  ภารา, 2555 อ้างถึงใน มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ , 
2558) ตั ว แ ป รค ว าม ฉ ล าด ท า งอ า รม ณ์ มี ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันมีค่าอยู่ระหว่าง 
.19 ถึง .42 (Liu, Wang, & Lu, 2013 อ้างถึงใน 
มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, 2558) ตัวแปรบรรยากาศใน
ครอบครัวมีค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันมี
ค่าอยู่ระหว่าง .23 ถึง .384 (วัชรินทร์ กระแสสัตย์และ
คณะ, 2554 อ้างถึงใน มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, 2558)  

ตัวแปรสัมพันธภาพกับเพ่ือนมีค่า สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ .473 (อรพินทร์ ชูชม 
และคณะ) และตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมมีค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันอยู่ระหว่าง .23 
ถึง .47 (Salami, 2010 อ้างถึงใน มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, 
2558) ได้ กลุ่ มตั วอย่ าง 97 คน และได้ เพ่ิ มกลุ่ ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือทดแทนในกรณีที่มีการสูญ
หายหรือมีการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (Polit & 
Beck, 2017 อ้างถึงใน พรทิพย์ ส าริดเปี่ยม, 2561) 
ดังนั้นการเพิ่ม 20% (97 × 0.2) จะได้ 19.6 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 117 คน โดยผู้ศึกษาใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยจาก
การจับฉลากให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 117 คน มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 คน ตอบค าถามไม่ครบถ้วนจึงคัดออก 2 คน 
เหลือกลุ่มตัวอย่าง 115 คน 

4.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง : คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลาก จากผู้ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด เข้ า 
(Inclusion criteria) ดังนี้  

4.3.1 เพศหญิงและเพศชายที่ก าลั ง
ศึกษาอยู่คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 

4.3.2 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
4.3.3 ไม่เป็นผู้ที่อยู่ในระหว่างการลา

พักการเรียน  
4.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัย: 

ภายหลังผ่านการพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
เลขที่ หนั งสื อรับ รอง 229/2568 ผู้ วิ จั ยพบกลุ่ ม
ตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอนการวิจัย   
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ซึ่งการวิจัยครั้งนี้การเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นไปด้วยความสมัครใจ และสามารถออกจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ้น  ทั้งนี้ผู้วิจัยจะรักษาความลับ ความเป็น
ส่วนตัวและการปิดบังชื่อของผู้ให้ข้อมูล การรายงาน
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่ชี้เฉพาะ เจาะจงบุคคลใด 
ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อบุคคลและองค์กร 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้ให้
ข้อมูล และการน าเสนอผลงานวิจัยเป็นการน าเสนอ
ในภาพรวม   

4.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือที่
ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ  ผลการศึกษาประจ าภาคเรียนที่ 1/2567 
รายได้ที่ได้รับของนักศึกษา (ไม่รวม กยศ.) สถานภาพ
สมรสของบิ ดามารดา และความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเข้มแข็ง
ทางจิตใจ  

แบบประเมินของพลังสุขภาพจิตของ
กรมสุขภาพจิต เพ่ือใช้ประเมินความสามารถของ
บุคคล 3 ด้าน คือ 1) ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด)  
2) ด้านก าลังใจ (ฮึด) 3) ด้านการจัดการปัญหา (ต่อสู้
เอาชนะอุปสรรค) ข้อค าถามในแบบประเมินมีจ านวน 
20 ข้อ เป็นการถามถึงความรู้สึกและพฤติกรรมของ
บุคคล ใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ 3 ระดับ 
ได้แก่ ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความมีคุณค่า
ในตนเอง 

ใช้แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของ ทินกร วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ 
(2554) ใช้เกณฑ์การตัดสินแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้ แก่  ความรู้ สึ กมี คุณ ค่ า ในตน เองระดับน้ อย 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับพอใช้ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองระดับมาก ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองระดับมากท่ีสุด  

 ส่วนที่  4 แบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์     

ใช้แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์
ส าหรับผู้ใหญ่ (อายุ 18-60ปี ) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) มีค าถาม 
52 ข้อ แบ่ งเป็น 3 ด้ าน คือ 1) ด้ านดี  หมายถึ ง 
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการ
ของตนเอง รู้จักเห็นใจผู้อ่ืน และมีความรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวม 2) ด้านเก่ง หมายถึง ความสามารถในการ
รู้สึกตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินแก้ปัญหาและ
แสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) ด้านสุข หมายถึง 
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข 

 ส่วนที่  5 แบบสอบถามประเ มิน  
ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว 

แบบประเมินระดับความสัมพันธภาพของ
ครอบครัว (Thai Family Relationship Evaluation: 
SF-FRE-Thai) พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่  
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การให้ความช่วยเหลือระหว่างคนในครอบครัว 
(Family Support) ค ว าม ขั ด แ ย้ ง ใน ค รอบ ค รั ว 
(Family Conflict) และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ครอบครัว (Family Activity) ใช้เกณฑ์การแปลผล
การประเมินระดับสัมพันธภาพของครอบครัว ได้แก่ มี
สัมพันธภาพครอบครัวในระดับมาก ระดับปกติ และ
ระดับน้อย  

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามสัมพันธภาพ
กับเพื่อน 

ใช้แบบสอบถามความสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนของ ธนพล อุควงศ์เสรี (2564) ประเมินความ
คิดเห็น 5 ระดับ  แบ่งข้อค าถามเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ค าถามเชิงบวก กลุ่มที่ 2 ข้อค าถามเชิงลบ 
เกณฑ์การให้คะแนนค าถาม คือ จริงที่สุด จริง จริงบ้าง 
จริงน้อย และ จริงน้อยที่สุด มี เกณฑ์การแปลผล
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนดี พอใช้ และไม่ดี  

 ส่วนที่ 7 แบบประเมินแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของ มุกทอง ทิพย์มณี (2562) พัฒนาขึ้นมาจาก
การแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ใช้เกณฑ์
การแปลผล 5 ระดับ ได้แก่ มีการสนับสนุนทางสังคม
ต่ าสุด มีการสนับสนุนทางสังคมต่ า ปานกลาง สูง 
และสูงที่สุด 

4.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 4.6.1 การตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่มีผู้
พัฒนาขึ้นแล้ว โดยไม่มีการดัดแปลงใดๆ ทั้ง 6 ฉบับ 
ที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาแล้ว 
ได้แก่  แบบวัดความเข้มแข็ งทางจิตใจ โดยแบบ
ประเมินของพลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต 

แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของทินกร วงศ์ป
การันย์  และณหทัย วงศ์ปการันย์  (2554) แบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส าหรับผู้ใหญ่ (อายุ 
12-60ปี ) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
แบบประเมินระดับสัมพันธภาพของครอบครัว (Thai 
Family Relationship Evaluation: SF-FRE-Thai) 
ประเมินของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
(ส านัก 4) แบบสอบถามความสัมพันธภาพกับเพ่ือน
ของ ธนพล อุควงศ์เสรี (2564) และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของ มุกทอง ทิพย์มณี 
(2562)  

 4.6.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความ
เข้มแข็งทางจิตใจ แบบสอบถามการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ แบบ
ประเมินสัมพันธภาพของครอบครัว แบบสอบถาม
ความสัมพันธภาพกับเพ่ือน และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ไปหาความเชื่อมั่น
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.83, .85, .86, .85, .82 และ .91 ตามล าดับ ทั้งนี้ในการ
หาความ เชื ่อมั ่น จะหาค ่าส ัมประส ิทธิ ์แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

ซึ่งค่าระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม α = 0.70 

ถือได้ว่าอยู่ในระดับเหมาะสม และ α = .85 อยู่ใน
ระดับดีมาก (Kline, 2004)  

4.7 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลั งจากคณ ะกรรมการพิ จารณ า

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยท า
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ผู้วิจัยเข้าพบ
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นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล วิธีใช้แบบสอบถามต่างๆ 
ความสมัครใจและยินยอมการให้ข้อมูล แจ้งรายละเอียด
การพิทักษ์สิทธิ์ และด าเนินการเก็บข้อมูลการตอบ
แบบสอบถามใช้ เวลา 30 – 45 นาที  ผ่านระบบ 
google form  ผู้ วิ จั ย ต รวจส อบ ค วาม ถู ก ต้ อ ง 
ครบถ้วน จากนั้ นน าข้อมูลที่ ได้มาบันทึก และ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

4.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา จากโปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อย ละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การเห็นคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 
บรรยากาศในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน 
แรงสนับสนุนทางสังคม กับความเข้มแข็งทางจิตใจใน
ชีวิตของนักศึกษา เมื่อทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูล (test normality) พบว่าข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
จึงใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
และตั วแป รตาม โดย ใช้ ส ถิ ติ  Spearman Rank 
Correlation ระดับนัยส าคัญ .05 
 
 

 

 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 91.3 
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18 - 23 ปี (ร้อยละ  97.4) 
อายุ เฉลี่ ย  19.17 ปี  (SD=1.52) เกรดเฉลี่ยภาค
การศึกษาที่ผ่านมาอยู่ใน 3.00 - 3.49 ร้อยละ 46.1 
(Mean = 3.42, SD = 0.33) รายได้ส่วนใหญ่ของ
นักศึกษา (ไม่รวม กยศ.) 3,001 - 5,990 บาท (ร้อยละ 
60.9) บิดามารดามีสถานภาพ สมรสมากที ่ส ุด 
ร้อยละ 67.8 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวส่วนใหญ่
สนิทสนมมาก ร้อยละ 71.3  

5.1.2 ความเข้มแข็งทางจิตใจ การเห็น
คุณค่าในตนเอง บรรยากาศในครอบครัว    

  1) ความเข้มแข็ งทางจิตใจ : 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งทางจิตใจโดยรวม 
อยู่ ในระดับปกติ  67 คน คิด เป็นร้อยละ 58.3 
รองลงมาคือสูงกว่าระดับปกติ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.2 และต่ ากว่าระดับปกติ จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.6 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 65.21 
คะแนน (SD = 7.23)  (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ตารางจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเข้มแข็งทางจิตใจ (n=115) 

องค์ประกอบพลังสขุภาพจิต  ระดับความเข้มแข็งทางจิตใจ 
  ต่ ากว่าเกณฑ์ เกณฑ์ปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
ด้านการจัดการกับปัญหา จ านวน (คน) 7  88  20 

(x̄= 16.10, SD = 2.28) ร้อยละ 6.1 76.5 17.4 

ด้านก าลังใจ จ านวน (คน) 8 86 21 

(x̄= 17.30, SD = 2.22) ร้อยละ 7.0 74.8 18.3 

ด้านความทนทานทางอารมณ์ จ านวน (คน) 12  76 27 

(x ̄= 31.80, SD = 3.97) ร้อยละ 10.4 66.1 23.5 

รวมทุกด้าน จ านวน (คน) 11 67 37 

(x̄ = 65.21, SD = 7.23) ร้อยละ 9.6 58.3 32.2 
   
    2) การเห็นคุณค่าในตนเอง: 
พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง มีค่าเฉลี่ย 25.87 (SD 
= 2.83) อยู่ในระดับมาก จ านวน 84 คน  

คิดเป็นร้อยละ 73.0 และระดับพอใช้จ านวน 31 คน 
คิด เป็ น ร้อยละ 27 .0  ตามล าดั บ  (ตารางที่  2)

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง (n=115) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

น้อย 
(< 1.50) 

พอใช้ 
(1.50-2.49) 

มาก 
(2.50-3.49) 

มากที่สุด 
(>3.50) 

จ านวน (คน) 0 31 84 0 

ร้อยละ (x̄= 25.87, SD = 2.83) 0 27.0 73.0 0 
 

 3) ความฉลาดทางอารมณ์ : 
พบว่าความฉลาดทางอารมณ์ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย
168.01 (SD = 18.25) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงกว่า
ปกติมีจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 50.4 รองลงมา

อยู่ในระดับปกติจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 
แล ะอยู่ ใน ระดั บ ต่ า ก ว่ าป ก ติ  จ าน วน  8  ค น  
เป็นร้อยละ 7.0 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของความฉลาดทางอารมณ์ (n=115) 

ความฉลาดทางอารมณ์ 
ระดับความฉลาดทางอารมณ ์

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(<138 คะแนน 

ระดับปกติ 
(138-170 คะแนน) 

ระดับสูงกว่าปกต ิ
(>170 คะแนน) 

จ านวน (คน) 8 49 58 

ร้อยละ (x̄= 168.01, SD = 18.25) 7.0 42.6 50.4 
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    4) บรรยากาศในครอบครัว: 
พบว่ามีค่าเฉลี่ย 16.91 (SD = 2.63) ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 

รอ งล งม าอ ยู่ ใน ระดั บ ม าก  จ าน วน  3 0  ค น 
คิดเป็นร้อยละ 26.1 และอยู่ในระดับน้อย จ านวน 7 
คน เป็นร้อยละ 6.1 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของบรรยากาศในครอบครัว (n=115) 

บรรยากาศในครอบครัว 
ระดับบรรยากาศในครอบครัว 

น้อย 
(7-12 คะแนน) 

ปานกลาง 
(13-18 คะแนน) 

มาก 
(19-25 คะแนน) 

จ านวน (คน) 7 78 30 

ร้อยละ (x̄= 16.91, SD = 2.63) 6.1 67.8 26.1 

 
   5) สั มพั น ธภ าพ กับ เพื่ อน : 
พบว่ามีค่าเฉลี่ย 101.73 (SD = 9.12) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับพอใช้จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ

อยู่ในระดับดี จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 94.8 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงร้อยละกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามระดับของสัมพันธภาพกับเพื่อน (n=115) 

สัมพันธภาพกับเพ่ือน 
ระดับสัมพันธภาพกับเพ่ือน 

 ดี 
(3.67 - 5.00) 

พอใช้ 
(2.34 - 3.66) 

ไม่ดี 
(1.00 - 2.33) 

จ านวน (คน)  109 6 0 

ร้อยละ (x̄= 101.73, SD = 9.12)  94.8 5.2 0 
 

   6) แรงสนับสนุนทางสังคม:  
ม ีค ่า เฉลี ่ย  72.63 (SD = 9.30) ส ่วน ใหญ ่อยู ่ใน
ระดับสูงที่สุด จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 

รองลงมาอยู่ ในระดับสูง จ านวน 33 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 28.7 และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 10 คน 
เป็นร้อยละ 8.7 ตามล าดับ (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 ตารางแสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม (n=115) 

แรงสนับสนนุทางสังคม 
ระดับแรงสนับสนนุทางสังคม 

ต่ าสุด 
(1.00-1.80) 

ต่ า 
(1.81-2.60) 

ปานกลาง 
(2.61-3.40) 

สูง 
(3.41-4.20) 

สูงที่สุด 
(4.21-5.00) 

จ านวน (คน) 0 0 10 33 72 

ร้อยละ (x̄= 72.63, SD = 9.30) 0 0 8.7 28.7 62.6 
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 5.1.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
พบว่าปัจจัยต่างๆทั้งหมดมี ความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณา รายด้าน พบว่าด้าน
การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความเข้มแข็ง ทางด้านจิตใจ (r = 
.470) ด้านความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับสูงกับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
(r = .628)  โด ย  ด้ าน สั ม พั น ธภ าพกั บ เพ่ื อน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
เข้มแข็ง ทางด้านจิตใจ (r = .447) และด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความ เข้มแข็งทางด้านจิตใจ (r = .540) 
(ตารางท่ี 7) 

 

ตารางท่ี 7 ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม  
             การเห็นคุณค่าในตนเอง บรรยากาศในครอบครัวและสัมพันธภาพกับเพื่อนกับความเข้มแข็ง 
             ทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง (n=115) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
ความเข้มแข็งทางจิตใจ 1.000      
การเห็นคุณค่าในตนเอง .470** 1.000     
ความฉลาดทางอารมณ ์ .628** .641** 1.000    
บรรยากาศในครอบครัว .387** .316** .402** 1.000   
สัมพันธภาพกับเพ่ือน .447** .364** .519** .414** 1.000  
แรงสนับสนุนทางสังคม .540** .394** .487** .559** .648** 1.000 
** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed) 

 

 5.2 อภิปรายผล 
 5.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเองกับความเข้มแข็งทางจิตใจ 

  ก าร เห็ น คุ ณ ค่ า ใน ต น เอ งมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า (r = .470, p <. 
001) โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่เห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงมีแนวโน้มจะมีความเข้มแข็งทางจิตใจสูง 
เนื่องจากต้องเผชิญสภาพแวดล้อมใหม่และการ
แข่งขันทางการเรียน ท าให้เกิดความเครียตและ
ความกดดันจากการเรียน คนที่มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงจะเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-
Efficacy) ที่จะสามารถผ่านความยากล าบากไปได้ 

มองความล้มเหลวเป็นบทเรียนมากกว่าบั่นทอน
คุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดการเห็นคุณค่า
ในตนเองของ Rosenberg (1965) และทฤษฎีความ
เข้ ม แ ข็ งท า ง จิ ต ใจ  (Resilience Theory) ข อ ง 
Grotberg (1995) และการรับรู้คุณค่าในตนเองเป็น
รากฐานส าคัญของ “I AM” ท าให้บุคคลรับรู้คุณค่า
ในตนเองสูง (Evaluative Self) น าไปสู่ความเชื่อมั่น
ในความสามารถ (Competence) และเกิดความรู้สึก
ว่าตนเองมีอ านาจในการควบคุมเหตุการณ์ (Power)  
(Rosenberg, 1979; Coopersmith, 1981) ทั้ ง นี้
การเห็นคุณค่าในตนเองยังเป็น “กันชนทางจิตใจ” 
(psychological buffer) ซึ่ ง เป็ น เก ร าะป้ อ งกั น
ภายในที่ส าคัญที่สุดในการเผชิญปัญหาและปรับตัว
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ต่อสถานการณ์ต่างๆ สามารถรับมือกับความกดดัน
จากการเรียนและฟ้ืนตัวจากความล้มเหลวได้รวดเร็ว 
ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจมากขึ้น ท าให้
บุคคลเกิดความเชื ่อมั ่นและยอมรับนับถือตนเอง 
เกิดความมั่นคงทางจิตใจและไม่หวั่นไหวต่ออุปสรรค
ที่เข้ามากระทบ มีความคาดหวังในความส าเร็จและ
ก ล้ า เผ ชิ ญ ปั ญ ห า ม า ก ก ว่ า  (McCroskey & 
McCroskey, 1986; ณั ช ช า เณ ศ  คู่ เคี ย ง , 2562; 
อนัญญา จันทร์อยู่จริง, 2565; กชพรรณ สังข์สระ
สิทธ์ิ, 2561)  
 5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางอารมณ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจ  

  ความฉลาดทางอารมณ์ ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับกับความเข้มแข็งทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r= .628, p < .001) คะแนนเฉลี่ย= 168.01 
(S.D. = 18.25) การที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่
ศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูง
กว่าปกติ (ร้อยละ 50.4) จึงมีแนวโน้มที่จะมีความ
เข้มแข็งทางจิตใจสูง ซ่ึงอาจเกิดจากการที่นักศึกษาปี 1 
ต้องปรับตัวเข้าสู่บริบทมหาวิทยาลัยและวิชาชีพ
พยาบาล ต้องเผชิญกับความกดดันและภาระงานที่
สูงขึ้น ถ้าขาดทักษะในการจัดการอารมณ์ทางลบ เช่น 
ความวิตกกังวล ความกลัว และความท้อแท้ ซึ่งเกิดจาก
ภาระงานที่หนัก (Academic Overload) ความกดดัน
จากการสอบวิ ชาพ้ื นฐานทางการแพทย์  (เช่ น 
Anatomy) จะท าให้บั่นทอนแรงจูงใจ และส่งผลเสียต่อ
การเรียนรู้ (Tarigan et al., 2025; สมจิตร์ นคราพานิช 
และรัตนา พึ่งเสมา, 2564) ส่วนนักศึกษากลุ่มนี้ที่มี
ความฉลาดทางอารมณ์สูง จะตระหนักและจัดการกับ
ความเครียดจากการเรียนหรือการปรับตัวได้ดี ไม่ปล่อย

ให้อารมณ์ลบมาบั่นทอนความตั้งใจ ช่วยให้สามารถ
จัดการอารมณ์ตนเองและเข้าใจอารมณ์ผู้อ่ืน ซึ่งเป็น
เป็ นทั กษะส าคัญ ที่ ช่ วย ให้ สามารถปรับตั วต่ อ
สถานการณ์ท่ีท้าทายได้ดีข้ึน สามารถหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดและเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
เนื่ อ งจากใช้ กล ไกการรับรู้ อารมณ์  (Perceiving 
Emotions) และการจั ดการอารมณ์  (Managing 
Emotions) เมื่อนักศึกษามีความฉลาดทางอารมณ์สูง 
จะ "รู้เท่าทัน" ความเครียดที่เกิดจากการเรียน และใช้
ทักษะการควบคุมตนเอง (Self-Regulation) เพ่ือปรับ
สภาวะอารมณ์ให้กลับสู่ปกติ (Homeostasis) อย่าง
รวดเร็ว แทนที่จะปล่อยให้อารมณ์เชิงลบเข้าครอบง า
จนเกิดภาวะซึมเศร้าหรืออยากลาออก ความสามารถ
ในการจัดการอารมณ์นี้ เองคือกลไกหลักที่ เปลี่ ยน 
"ปัญหา" ให้กลายเป็น "ประสบการณ์การเรียนรู้" (I CAN) 
(Grotberg, 1995; Grotberg, 1997; Goleman, 
1995; พิราล ักษณ ์ ลาภหลาย และมารศรี ปิ่น
สุวรรณ์, 2565.; Aryuwat et al., 2023)  
 5.2.3 ความสัมพันธ์ระห ว่างแรง
สนับสนุนทางสังคมกับความเข้มแข็งทางจิตใจ 

  แ ร งส นั บ ส นุ น ท างสั งค ม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง (r = .540, p < 
.001) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความเข้มแข็งทางจิตใจ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
มักเผชิญปัญหาการเข้าถึงแรงสนับสนุน เนื่องจากอยู่
ในช่วงรอยต่อของการปรับตัววิถีชีวิตใหม่ สอดคล้อง
กับข้อค้นพบของ สมจิตร์ นคราพานิช และรัตนา 
พึ ่ง เส ม า  (2564) แล ะ  Zysberg แ ล ะ  Zisberg 
(2022) ที่พบว่าการแยกตัวจากครอบครัวและภาระ
การเรียนที่หนักขึ้น จะลดโอกาสการได้รับแรงสนับสนุน
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ด้านอารมณ์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสภาพแวดล้อมการ
เรียนพยาบาลที่มีความกดดันสูงและความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนใหม่ยังไม่มั่นคง (Peer Instability) อาจท าให้เกิด
ความรู้สึกแข่งขันมากกว่าแรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่งผลผกผันต่อพลังสุขภาพจิต ท าให้ เกิดความ
เปราะบางและเกิดภาวะทุกข์ใจทางอารมณ์ได้ง่ายขึ้น 
หากไม่ได้รับกลไกช่วยเหลือที่เหมาะสมตั้งแต่ปีแรก 
ดังนั้นนักศึกษาที่ได้รับการสนับสนุนจากปัจจัยภายนอก 
(I have) เช่น  ครอบครัว เพื่อน และบุคคลรอบข้าง
ระดับสูง มีแนวโน้มจะมีความเข้มแข็งทางจิตใจสูงขึ้น  
ซึ่งมีความส าคัญในการสร้างเกราะป้องกันผลกระทบ
จากความเครียด ช่วยส่งเสริมความมั่นคงทางอารมณ์
และลดระดับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ช่วยเสริมศักยภาพในการเผชิญหน้ากับการเปล่ิยนแปลง
หรือสถานการณ์ที่ท้าทายได้เหมาะสม (อนัญญา 
จันทร์อยู ่จริง, 2565; ธนาภรณ์ ตั้งทองสว่าง และ
ชินัณ บุญเรืองรัตน์ 2563) ทั้งนี้นักศึกษาส่วนใหญ่มี
ครอบครัวที่อบอุ่น (บิดามารดาสมรส ร้อยละ 67.8 
แ ล ะค ว าม สั ม พั น ธ์ ส นิ ท สน ม  ร้ อ ย ล ะ  71.3)  
โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1 ที่ ได้รับ
ความรัก การยอมรับ จากครอบครัว เพ่ือน อาจารย์
พยาบาล และสังคม ท าหน้าที่เป็น “กันชนทางจิตใจ” 
ช่วยลดความเครียดและความรู้สึกโดดเดี่ยว เสริมความ
มั่นใจในการเผชิญปัญหาและการปรับตัว ท าให้รู้สึกมี
คุณค่า เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันกับ
ผู้อ่ืน ส่งผลให้สามารถรับมือกับความยากล าบากใน
ระหว่างการศึกษาพยาบาลได้ดีขึ้น ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ (Cobb, 1976, อ้างอิงใน ล าเจียก ก าธร
และโสภิต สุวรรณ เวลา , 2561; Aryuwat et al., 
2023) 

 5 .2 .4  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
สัมพันธภาพกับเพื่อนกับความเข้มแข็งทางจิตใจ   

  สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ เ พ่ื อ น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจ
อย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติ (r = .447, p < .001) 
โด ยนั กศึ ก ษ าพ ย าบ าลชั้ น ปี ที่  1 ส่ ว น ให ญ่ มี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 94.8) 
และมีเพ่ือนสนิทที่สามารถปรึกษาได้ (ร้อยละ 95.7) 
ส่วนใหญ่ผลการเรียนดี (GPA 3.00-3.49 ร้อยละ 
46.1) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเพ่ือนเป็นอย่างมาก มีการสร้าง "วัฒนธรรมการ
เรี ย น แ บ บ ร่ ว ม มื อ " (Collaborative Learning) 
มากกว่าการห้ าหั่นกัน ท าให้ความเข้มแข็งทางจิตใจ
ในชีวิตสูงขึ้นด้วย ซึ่ งสะท้อนว่าเพ่ือนเป็นแหล่ง
สนับสนุนที่ส าคัญ (I HAVE) และช่วยส่งเสริมทักษะ
ทางสังคม (I CAN) โดยเฉพาะในบริบทการเรียน
พยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่มีความกดดันสูงจากกลุ่มเพื่อน
ที่มีการเปรียบเทียบ (Peer Pressure & Academic 
Competition) การแข่งขันทางการเรียนสูง อีกทั้ง
เป็นวิชาชีพที่เข้มงวด สัมพันธภาพกับเพ่ือนระยะแรก
ยังไม่สนิทแน่นแฟ้น หากนักศึกษาปรับตัวไม่ทันและ
รู้สึกว่าตนเอง "ด้อยกว่าเพ่ือน" หากในกลุ่มเพ่ือนขาด
ความฉลาดทางอารมณ์ (EI) อาจท าให้เกิดความขัดแย้ง 
เลิกคบหา หรือการออกจากกลุ่ม (Social Exclusion) 
ความรู้ สึ ก ไม่ เป็ น ส่ วนหนึ่ งของกลุ่ ม  (Lack of 
Belongingness) ในคณ ะพยาบาลที่ มี งานกลุ่ ม
จ านวนมาก จะท าให้นักศึกษาปี 1 เกิดความโดดเดี่ยว
ทางสังคมและหมดพลังใจในการเรียน สัมพันธภาพ 
ในลักษณะนี้จะบั่นทอนการเห็นคุณค่าในตนเอง และ 
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ลดทอนความเข้มแข็งทางจิตใจ ท าให้เกิดความท้อแท้
ได้ง่าย (ผุสนีย์ แก้วมณีย์ และคณะ, 2561; Woods 
et al, 2025) ดังนั้นสัมพันธภาพกับเพ่ือนที่ดี เป็น
พ้ืนฐานของความเข้มแข็งทางจิตใจ ท าหน้าที่เป็น 
“กันชนทางจิตใจ” ช่วยลดความเครียด โดดเดี่ยว 
สร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และเพ่ิมความ
เชื่อมั่นในตนเอง ช่วยส่งเสริมการปรับตัว ลดภาวะ
ซึมเศร้า เพ่ิมความแข็งแกร่งในการด าเนินชีวิต และ
สามารถผ่านพ้นปัญหาในการเรียนและปัญหาชีวิต
ส ่วนต ัวไปได ้ (ว ีรพงศ์ ดาเช ิง เขา , 2566; สมดี 
อนันต์ปฏิเวธ และคณะ, 2565; กมลทิพย์ ใจมาค า 
และคณะ, 2568) 
 5 .2 .5  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
บรรยากาศในครอบครัวกับความเข้มแข็งทางจิตใจ 
   บ รรย าก าศ ใน ค รอบ ค รั ว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า (r = .387, p < 
.001) อาจเนื่ องจากนั กศึกษาส่ วน ใหญ่ มาจาก
ครอบครัวที่มีความมั่นคงและความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
(บิดามารดาสมรส ร้อยละ 67.8 และความสัมพันธ์
สนิทสนม ร้อยละ 71.3) แม้ค่าความสัมพันธ์จะอยู่ใน
ระดับต่ า แต่ครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลัก (I HAVE) 
ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษา
พยาบาล จึงเป็น “กันชนทางจิตใจ” ช่วยเสริมให้มี
ความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับปกติถึงสูง โดยเฉพาะ
แม่ เป็นที่ปรึกษาส าคัญ  (ร้อยละ 52.2) ช่วยลด
ความเครียดและส่งเสริมการปรับตัว แม้ในบริบทที่มี
ข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ (ร้อยละ 60.9 มีรายได้ 
3,001-5,999 บาท) แต่บรรยากาศในครอบครัวดี 
มีความอบอุ่น การสื่อสารที่ดี มีความเข้าใจและการ
ให้ก าลังใจ ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก 

ส่ งเสริมการเห็ นคุณ ค่ าในตน เอง ( I AM) ท าให้
นักศึกษามีความเชื่อมั่นและกล้าเผชิญปัญหา อันเป็น
พ้ืนฐานของความเข้มแข็งทางจิตใจ ที่ช่วยให้ช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1 สามารถฟ้ืนตัวจาก
สภาวะวิกฤตได้เร็วขึ้น และปรับตัวเข้าสู่ชีวิตในรั้ว
มหาวิทยาลัยได้อย่างราบรื่น  (Grotberg, 1995; 
McCroskey et al., 1 9 8 6 ; Rosenberg, 1979; 
ล าเจียก ก าธร และโสภิต สุวรรณเวลา , 2561; 
กมลทิพย์ ใจมาค า และคณะ, 2568; Gause et al., 
2024) 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     6.1.1 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การเห็น

คุณค่าในตนเอง บรรยากาศในครอบครัว ความฉลาด
ทางอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพ
กับเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจ
ของนักศึกษา และล้วนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่ 1 ดังนั้นสถาบันการศึกษาและผู้ที่เกี่ยวข้อง
ควรส่งเสริมและพัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจของ
นักศึกษาตั้งแต่ชั้นปีแรก เพ่ือให้นักศึกษาสามารถ
ปรับตัวต่อการเรียนและการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็งทาง
จิตใจและพร้อมเผชิญสถานการณ์ที่ท้าทายในวิชาชีพ
พยาบาล 
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     6.1.2 ส าม ารถ น า ข้ อ มู ล ไป ใช้ เป็ น
แนวทางในการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา และ
เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคมภายในสถาบันแก่
นักศึกษา โดยจัดท าโครงการเสริมสร้างความเข็มแข็ง
แก่นักศึกษาพยาบาล กลุ่มเสี่ยงที่มีความเข้มแข็งทาง
จิตใจต่ าในรุ่นต่อไป 

     6.1.3 สามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา
และครอบครัว ในการดูแลและสนับสนุนนักศึกษา
พยาบาล กลุ่มเสี่ยงที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจต่ าใน
รุ่นต่อไป 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
     6.2.1 เนื่ องจากการศึ กษาครั้ งนี้ เป็ น

การศึกษาเชิงพรรณนา ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ
ควรด าเนินการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง  เพ่ือหา
แนวทางส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาโดย
มุ่งเน้นการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ การเห็น
คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของ
นักศึกษาพยาบาล 

     6.2.2 ควรศึกษาหาปัจจัยในการท านาย
ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาล 
เพื ่อควบคุมและหาความสัมพ ันธ์ของตัวแปร
แทรกซ้อน (confounding variables) เช่น เพศ 
ผลการเรียน หรือสถานะครอบครัว ฯลฯ ซึ่งอาจมี
อิทธิพลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจ เพ่ือเป็นแนวทางการ
สร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตของ นักศึกษาให้พร้อม
ส าหรับการเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคในแต่ละชั้นปี
ได้อย่างเหมาะสม 

 
 

     6.2.3 ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลและคณะต่างๆจากหลายสถาบันหรือหลาย
ภูมิภาค เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
เข้มแข็งทางจิตใจในบริบทที่แตกต่างกัน และสามารถ
ใช้ในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรนักศึกษา
พยาบาลในวงกว้างมากยิ่งขึ้น 

     6.2.4 ควรมีการศึกษาติดตามผลแบบ
ร ะ ย ะ ยาว (Longitudinal Study) เพ่ื อศึ กษ าการ
เปลี่ยนแปลงของความเข้มแข็งทางจิตใจและปัจจัยที่
เกี่ ยวข้องตลอดระยะเวลาการศึกษาในหลักสู ตร
พยาบาลศาสตร์ 
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