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Abstract 

The aim of this study was to study the causal relationship of coping and quality of life among 

medical students at pre-clinical level in the northern region of Thailand. The sample consisted of 

312 medical students at pre-clinical level who were randomly selected by two-stage sampling. 

Data were collected in February 2023 using online questionnaires. Data were analyzed by causal 

structural model with latent variable. The study findings showed that the proposed model fitted 

the empirical data; χ2 = 90.89, df = 48, p-value = .00, RMSEA = .05, SRMR = .06, GFI = .96, 

AGFI = .92, CFI = .99, CN = 244.79 and all path coefficients were statistically significant at 0.05 

levels. Furthermore, the results showed that resilience had the most effected on coping (path 

coefficient = .80), followed by self-efficacy (path coefficient = .65). Resilience had the most 

effected on quality of life (path coefficient = .59), followed by self-efficacy and coping (path 

coefficient = .48 for both). 
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ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของ       
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือของประเทศไทย1 

 

จุฑามาศ จันต๊ะโมกข์2 และวีรวรรณ วงศ์ปิ่นเพ็ชร์3 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก จ านวน 312 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบสองขั้น เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง ผลการวิจัยพบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที ่พัฒนาขึ ้นมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า χ2 = 90.89, df = 48, p-value = .00, RMSEA = .05, SRMR = .06, 
GFI = .96, AGFI = .92, CFI = .99 และ CN = 244.79 เส้นอิทธิพลมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร 
นอกจากนี้ยังพบว่าตัวแปรที่ส่งผลมากที่สุดต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา คือ พลังสุขภาพจิต มีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .80 รองลงมา คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
เท่ากับ .65 ส าหรับตัวแปรที่ส่งผลมากท่ีสุดต่อคุณภาพชีวิต คือ พลังสุขภาพจิต มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .59 
รองลงมา คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และความสามารถในการเผชิญปัญหา มีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ .48 ทั้งสองตัวแปร 
 
ค ำส ำคัญ: นักศึกษาแพทย์  ความสามารถในการเผชิญปัญหา  คุณภาพชีวิต  พลังสุขภาพจิต  ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง     
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาวิจัย 
นักศึกษาแพทย์คือบุคคลที่ศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส าเร็จการศึกษา

ออกไปเป็นแพทย์ นักศึกษาแพทย์จึงมีความส าคัญในฐานะที่พวกเขาก าลังจะไปเป็นก าลังคนด้านสุขภาพ ซึ่ง
ก าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ เป็นเป้าหมายหนึ่งของแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-
2570) ของกระทรวงสาธารณสุขด้านบุคลากรเป็นเลิศ (Strategy and planning division of Office of the 
Permanent Secretary Ministry of Public Health, 2020) แต่ปัจจุบันพบว่ามีนักศึกษาแพทย์จ านวนไม่น้อยที่
ไม่สามารถส าเร็จการศึกษาได้ตามเป้าหมาย ท าให้เกิดความสูญเสียที่ส่งผลกระทบต่อสังคม (Pitanupong et al., 
2020; Wainipitapong & Chiddaycha, 2022; Zhang et al., 2020) และเกิดภาวะขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ (Jithitikulchai, 2020) ดังนั้นการที่นักศึกษาแพทย์สามารถบรรลุเป้าหมายในการส าเร็จการศึกษาไป
เป็นแพทย์ได้ ถือเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมระบบบริการสุขภาพที่ควรให้ความส าคัญอย่างยิ ่ง ซึ ่งจาก
การศึกษาพบว่าการส าเร็จการศึกษาของนักศึกษาแพทย์มีความสัมพันธ์กับความเครียดและความสามารถในการ
เผชิญปัญหา การศึกษาของ Phanhan et al. (2018) พบว่านักศึกษาแพทย์ต้องผ่านภาวะความเครียดในด้านการ
เรียนการสอน ซึ่งความเครียดนั้นมีผลกระทบทั้งทางบวกและลบ Norphun et al. (2020) พบว่าความเครียด
ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเผชิญปัญหาแบบไม่ เหมาะสม นอกจากนี้การศึกษาของ Sithai 
and Jangboon (2019) พบว่าคุณภาพชีวิตรายด้านของนักศึกษาแพทย์อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง
ทั้งหมด กล่าวคือคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ยังไม่อยู่ในระดับที่ดี ดังนั้นจึงควรให้ความส าคัญกับความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ โดยเฉพาะการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา
แพทย์ชั้นปรีคลินิก เพราะการเรียนในระดับปรีคลินิกนับว่าเป็นขั้นแรกสุดของล าดับการศึกษาในวิชาชีพแพทย์ 
ดังนั้นการเรียนในระดับนี้จึงเป็นรากฐานส าคัญของการประกอบอาชีพแพทย์  ในขณะเดียวกันการศึกษาของ 
Pitanupong et al. (2020) พบอัตราความชุกของความคิดลาออกในนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกและคลินิก คิด
เป็นร้อยละ 22.9 และ 22.6 ตามล าดับ โดยจากการศึกษาฐานข้อมูล ThaiJO, BioMed Central, Frontiers, 
MDPI, PLOS และ PubMed ในช่วง 1 กรกฎาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 แม้จะยังไม่พบโดยตรงว่ามีปัจจัย
อะไรบ้างที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก แต่จาก
หลักฐานทางวิชาการต่าง ๆ ท าให้เชื่อได้ว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Al-Mwadih et al., 2021; 
Bodys-Cupak et al., 2019; Freire et al., 2019) พลังสุขภาพจิต (Noreen et al., 2021; Rose et al., 2021; 
Zhou et al., 2022) และการสนับสนุนทางสังคม (Alsubaie et al., 2019; Li et al., 2021) นั้นน่าจะเป็นปัจจัย
ส าคัญ  
 จากประเด็นความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาตัวแปรความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง พลังสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคมว่ามีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก โดยท าการศึกษาเฉพาะในภาคเหนือของประเทศไทย เนื่องจากยังไม่มีการ
วิจัยใดที่ศึกษารายละเอียดดังกล่าวในภูมิภาคนี ้ เพื่อน าผลที่ได้มาประกอบเป็นข้อมูลพื ้นฐานที่ส าคัญให้แก่
หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง อาทิ ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ที่ปรึกษาและฝ่ายงานบริการด้านสุขภาพจิต เพ่ือ
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ได้รับทราบถึงลักษณะของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลกลุ่มตัวอย่าง
ได้อย่างเหมาะสม อันจะเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและศักยภาพทางการเรียนของนักศึกษาแพทย์ใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก 
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 ความสามารถในการเผชิญปัญหา 
 ความสามารถในการเผชิญปัญหา (Coping) หมายถึง ความพยายามด้านการรู ้คิดและพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือจัดการความต้องการภายนอกและภายในที่บุคคลประเมินว่าเป็นสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดหรือรู้สึกถูกคุกคาม (Lazarus & Folkman, 1984) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่    
1) ความสามารถในการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused coping) หมายถึง ความพยายามของ
นักศึกษาแพทย์ในการป้องกันหรือจัดการกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือรู้สึกถูกคุกคามในเรื่องต่าง ๆ 
โดยตรง 2) ความสามารถในการเผชิญปัญหาแบบจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused coping) หมายถึง ความ
พยายามของนักศึกษาแพทย์ในการป้องกันหรือจัดการกับอารมณ์ความรู ้สึกของตนเองที ่มีต่อสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดหรือรู้สึกถูกคุกคามในเรื่องต่าง ๆ  
 จากการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหากับคุณภาพชีวิต กล่าวคือ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาเชิงรุก (Proactive coping) การสะท้อนปัญหา (Reflective coping) การ
วางแผนเชิงกลยุทธ์ (Strategic planning) การรับมือเชิงป้องกัน (Preventive coping) และการแสวงหาแหล่ง
สนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support seeking) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต (Pariwatcharakul 
et al., 2020) การใช้สารเสพติด การต าหนิตนเอง ศาสนา การระบาย การสนับสนุนทางเครื่องมือ อารมณ์ขัน และ
การวางแผน เป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ (Mohammad et al., 2018) นอกจากนี้ยังพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหากับคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพจิตและสุขภาพกาย
อย่างชัดเจน (Kupcewicz et al., 2020) และการศึกษาของ Wakeel et al. (2022) ก็พบว่าความสามารถในการ
เผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่เป็นสุขหรือพอใจกับสิ่งต่าง ๆ ที่ส าคัญต่อ
ชีวิตของตนทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม (Mahatnirunkul et al., 2540) 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย
ของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจ
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ของตนเอง 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) หมายถึง การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับ
บุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอื ่นในสังคม รวมทั ้งการรับรู ้ในเร ื ่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์  4) ด้านสิ ่งแวดล้อม 
(Environment) หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต การศึกษาของ Malibary et al. 
(2019) ชี้ให้เห็นว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ลดลงในทุกช่วงปีที่เรียน ท าให้ส่งผลข้างเคียงหลาย
ประการ เช่น วิถีชีวิตที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาทางจิตใจ ความล้มเหลวทางวิชาการ และผลกระทบด้านลบอ่ืน ๆ 
ต่อการพัฒนาวิชาชีพ การศึกษาที่คล้ายกันของ Gan and Ling (2019) และ Miguel et al. (2021) พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ได้รับผลกระทบอย่างมากจากความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จะเห็นได้ว่านักศึกษา
แพทย์เรียนรู้ที่จะดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แต่คุณภาพชีวิตของตัวเองอาจลดลงในช่วงต้นของการเรียนแพทย์ได ้ 
 ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 
 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อของแต่ละบุคคลในการจัดการ
สถานการณ์ที่ตึงเครียดต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Schwarzer & Jerusalem, 1995) ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต กล่าวคือเมื่อเผชิญ
กับสถานการณ์ที่ตึงเครียด การมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองสูงจะช่วยป้องกันและต่อสู้กับสถานการณ์
เชิงลบ (Zhou & Kam, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Morales and Pérez (2019) ที่พบว่าความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปัญหา เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Mete (2021) ที่พบว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
เผชิญปัญหาเชิงคาดการณ์และการใช้กลยุทธ์การเลือกโทษผู้อ่ืนเมื่อประสบกับสถานการณ์เชิงลบ อีกท้ัง Freire et 
al. (2019) พบว่าความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านาย
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของนักศึกษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (Al-Mwadih et al., 2021; Odole et al., 
2019) และการศึกษาของ Cheng and Sin (2020) พบว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมที่เป็นนักศึกษาได้เช่นกัน  
 พลังสุขภาพจิต 
 พลังสุขภาพจิต (Resilience) หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่สภาวะปกติ ภายหลังที่
พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ยากล าบาก (Department of Mental Health, 2020) ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความทนต่อแรงกดดัน หมายถึง การมีวิธีการที่จะดูแลจิตใจให้ทนอยู่ได้ สามารถจัดการกับ
อารมณ์ความรู้สึกทุกข์ของตัวเองได้ในสถานการณ์ที่กดดัน 2) การมีความหวังและก าลังใจ หมายถึง การมีแรงใจที่
จะด าเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน ซึ่งก าลังใจนี้อาจจะมาจากการสร้างก าลังใจด้วยตัวเองหรือคนรอบ
ข้างก็ได้ 3) การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค หมายถึง ความมั่นใจและพร้อมที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรคที่เกิดจาก
สถานการณ์วิกฤต ซึ่งความมั่นใจนี้เกิดจากการตระหนักในความสามารถหรือทักษะของตนเอง คิดว่าฉันท าได้ ฉัน
แก้ปัญหานี้ได้ และมีทักษะในการแสวงหาความรู้และเข้าถึงความช่วยเหลือหรือปรึกษา พลังสุขภาพจิตน่าจะเป็น
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ตัวแปรสาเหตุที่ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต เนื่องจากพลังสุขภาพจิตที่
สูงขึ้นนั้นสัมพันธ์กับความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ดีขึ้น (Wu et al., 2020) ดังนั้นระดับพลังสุขภาพจิตที่สูงขึ้น
จะช่วยให้ผู ้ส าเร็จการศึกษาด้านการแพทย์สามารถรับมือกับความเครียดในแต่ละวันและช่วยให้สามารถใช้
ความสามารถในการเผชิญปัญหาเชิงบวกมากขึ ้น (Sonika et al., 2020) นอกจากนี ้พลังสุขภาพจิตเป็น 
คุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในที่ท างานและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Rose et al., 2021) และพลังสุขภาพจิตก็เป็นตัวท านายเชิงบวกของคุณภาพชีวิต   
อีกด้วย (Noreen et al., 2021)  
 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง ทรัพยากรทางสังคมที่บุคคลมีอยู่หรือถูกจัดหาให้โดย
บุคคลอื่น ท าให้บุคคลรับรู้ว่าได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
วัตถุสิ ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ (House, 1981) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบตามแนวคิดของ 
Zimet et al. (1988) ได้แก่ 1) ครอบครัว หมายถึง การได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว ในด้านความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ  2) เพื่อน หมายถึง การได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจากเพื่อน ในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ 3) บุคคลส าคัญ หมายถึง การได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลส าคัญที่ไม่ใช่ครอบครัวและเพื่อน ในด้าน
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ การสนับสนุนทางสังคมน่าจะ
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เนื่องจาก Li et al. (2021) 
กล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความทุกข์ทางจิตใจของนักศึกษาแพทย์ บุคคลที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมากมีโอกาสที่จะมีความทุกข์ทางจิตใจน้อย ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในการเผชิญปัญหา นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลส าคัญและเพื่อนสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมได้ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษา 
(Alsubaie et al., 2019)  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือของประเทศไทยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎี
ต่าง ๆ เพื่อน ามาก าหนดกรอบแนวคิดและสมมติฐานในการวิจัย คือ แนวคิดของ Schwarzer and Jerusalem 
(1995) ได้แก่ ตัวแปรความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) แนวคิดของ Department of 
Mental Health (2020) ได้แก่ ตัวแปรพลังสุขภาพจิต (Resilience) และแนวคิดของ Zimet et al. (1988) ได้แก่ 
ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
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สมมติฐานการวิจัย 
 จากโมเดลสมมติฐานการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงก าหนดสมมติฐานการวิจัยว่าโมเดลสมมติฐานที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีสมมติฐานย่อยตามเส้นทางอิทธิพลของตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 
  1. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
คุณภาพชีวิต และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่านความสามารถในการเผชิญปัญหา 
  2. พลังสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต และมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่านความสามารถในการเผชิญปัญหา 
  3. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต 
และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่านความสามารถในการเผชิญปัญหา 
  4. ความสามารถในการเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัย
เขตภาคเหนือของประเทศไทย ประกอบด้วย 4 สถาบัน ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และส านักวิชาแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2565 จ านวน 1,005 คน (ข้อมูลจากฐานข้อมูลของแต่ละ
สถาบัน ณ ปีการศึกษา 2565) ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยก าหนดตามแนวคิดของ Kline (2015) ที่ว่า 
อัตราส่วนระหว่างขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อจ านวนพารามิเตอร์หรือตัวแปรสังเกตได้ที่มีความเหมาะสมในการวัด คือ 
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10-20 ตัวอย่าง ต่อ 1 พารามิเตอร์หรือตัวแปรสังเกตได้ ซึ่งในการวิจัยนี้มีพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่าทั้งหมด 
13 พารามิเตอร์ และผู้วิจัยก าหนดให้ 1 พารามิเตอร์เท่ากับ 20 ตัวอย่าง ดังนั้นจึงไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 260 
คน และผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
(Furlan et al., 2009) ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 312 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบสองขั้น 
(Two-stage sampling) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ขั้นที่ 1 คัดเลือกสถาบันการศึกษาในเขตภาคเหนือของประเทศไทยที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล โดยท า
การสุ่มเลือก 3 สถาบันจากทั้งหมด 4 สถาบันมาใช้ในการศึกษา โดยสถาบันที่ไม่ถูกเลือกจะถูกน ามาเป็นกลุ่ม
ทดลองเครื่องมือ เพ่ือไม่ให้กลุ่มทดลองเครื่องมือกับกลุ่มที่เก็บจริงเป็นบุคคลเดียวกัน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่ายด้วยการจับฉลาก ได้สถาบันการศึกษาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
พะเยา และมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
  ขั้นที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสถาบันการศึกษาที่ถูกสุ่มเลือก โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงตาม
ความสมัครใจ ตามจ านวนที่ก าหนด  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามออนไลน์ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยชีวสังคมที่สนใจศึกษา ได้แก่ 
เพศ ชั้นปี และลักษณะที่อยู่อาศัย  
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหา ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Lazarus and 
Folkman (1984) โดยวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาใน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา และความสามารถในการเผชิญปัญหาแบบจัดการกับอารมณ์ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 30 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .880 และมีค่าอ านาจจ าแนก
อยู่ระหว่าง .264 - .581  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของสุทัตตา พานิชวัฒนะ (Panitwattana, 2017) ซึ่งแปลและพัฒนา
แบบสอบถามความเชื่อมั ่นในความสามารถของตนเองจาก General Self-efficacy Scale (Schwarzer & 
Jerusalem, 1995) เป็นแบบสอบถามมิติเดียวที่สร้างขึ้นเพ่ือประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .885 และมีค่า
อ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .391 - .752 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามพลังสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิต (Department of Mental Health, 2020) โดยวัดพลังสุขภาพจิตใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความทน
ต่อแรงกดดัน การมคีวามหวังและก าลังใจ และการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
จ านวน 20 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .749 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของยศยง จันทรวงศา (Chuntarawongsa, 2015) ซึ่งแปลและพัฒนาจากแบบสอบถาม Multidimensional 
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Scale of Perceived Social Support (MSPSS) (Zimet et al., 1988) โดยวัดการสนับสนุนทางสังคมใน 3 
องค์ประกอบ คือ ครอบครัว เพื่อน และบุคคลส าคัญ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ จ านวน 12 ข้อ มี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .956 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .513 - .914 
 ตอนที่ 6 คุณภาพชีวิต ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (Mahatnirunkul et al., 2540) โดยวัดคุณภาพชีวิตใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 26 ข้อ 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .841  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 1) สถิติพื้นฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และระดับของตัวแปรที่ต้องการศึกษา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ค่าความเบ้ ความโด่ง ค่า Tolerance ค่า Variance Inflation Factor (VIF) และ
ค่าสถิติในการหาคุณภาพเครื่องมือ 2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง (Causal 
structural model with latent variable) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมมติฐานความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัยเขต
ภาคเหนือของประเทศไทยเชิงทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 จริยธรรมในการวิจัย กระบวนการวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย CMUREC 65/211 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย 0045 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง รหัสโครงการวิจัย EC 23007-99 
 

ผลการวิจัย 
 ในการน าเสนอผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปร 
และผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปร  
 การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญ
ปัญหารายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน ซึ่งค่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญปัญหาแบบจัดการกับอารมณ์นั้น
มากกว่าแบบมุ่งแก้ปัญหา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.267 และ 3.102 ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรคุณภาพชีวิตพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยด้านร่างกายมากที่สุดเทา่กับ 
4.132 รองลงมาคือด้านสังคม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.076 ส่วนด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.009 และ 3.977 ตามล าดับ ในขณะที่เมื่อพิจารณาตัวแปรความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.029 ส าหรับตัว
แปรพลังสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตด้านการมีความหวังและก าลังใจมากที่สุด โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.578 ซึ่งค่าดังกล่าวจัดอยู่ในระดับมากที่สุด ส าหรับพลังสุขภาพจิตด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค
และด้านความทนต่อแรงกดดันมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.305 และ 3.304 ตามล าดับ ซึ่งค่าทั้ง
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สองจัดอยู่ในระดับมาก ในส่วนของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 6.122 รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลส าคัญ โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.915 และ 5.542 ตามล าดับ 
 ส าหรับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัย พบว่าส่วนใหญ่มีค่าไม่เกิน 1 กล่าวคือ มี
ค่าตั้งแต่ .362 ถึง .986 ยกเว้นการสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวและบุคคลส าคัญที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเกิน 1 ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยภายในของกลุ่มตัวอย่าง เช่น การมีประสบการณ์ชีวิตหรือการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคลท าให้การกระจายของข้อมูลเกิดความแตกต่างกัน และเมื่อ
พิจารณาค่าความเบ้และความโด่งพบว่า ตัวแปรทั้งหมดมีค่าความเบ้ไม่เกิน 2 (ค่าสูงสุดที่ได้เท่ากับ -1.735) และมี
ค่าความโด่งไม่เกิน 10 (ค่าสูงสุดที่ได้เท่ากับ 3.686) ซึ่งถือว่าเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Kline, 2015) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงถือว่าข้อมูลดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุต่อไป  
 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่าตัวแปรสังเกตมีความสัมพันธ์กันทั้งในทางบวก เมื่อ
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรสังเกตจ านวน 78 ค่า พบว่าทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าลักษณะความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาเป็นความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรง นอกจากนี้ยังพบว่าความสามารถในการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหากับความสามารถในการเผชิญปัญหา
แบบจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด (r = .713, p = .01) โดยมีความสัมพันธ์กันในทางบวก และ
พลังสุขภาพจิตด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรคกับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด 
(r = .209, p = .01) โดยมีความสัมพันธ์กันในทางบวก                                
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตในการวิจัยที่เป็นตัวแปรต้น พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อยู่ระหว่าง .205 ถึง .652 ซึ่งมีค่าไม่เกิน .80 แสดงว่าข้อมูลไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (Shrestha, 2020) 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้เกณฑ์อื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ การ
วิเคราะห์ค่า Tolerance (สัดส่วนความแปรปรวนในตัวแปรที่อธิบายไม่ได้ด้วยตัวแปรอื่น ๆ) และค่า Variance 
Inflation Factor (VIF) ผลการทดสอบพบว่ามีค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .462 ถึง .775 ส่วนค่า VIF มีค่าอยู่
ระหว่าง 1.290 ถึง 2.570 โดยเป็นไปตามเกณฑ์ที่ระบุว่าหากค่า Tolerance มีค่าน้อยกว่า .01 และค่า VIF มีค่า
มากกว่า 10 จะท าให้เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Kline, 2015) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าตัวแปรที่ศึกษาครั ้งนี้          
ไม่มีปัญหาร่วมเส้นตรงพหุ จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น สรุปได้ว่าตัวแปรที่ศึกษามีความเหมาะสมที่จะท า
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุต่อไป 
 2. ผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือของประเทศไทย  
  จากกรอบแนวคิดและสมมติฐานในการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความเชื่อมั ่นในความสามารถของตนเอง พลังสุขภาพจิต และการ
สนับสนุนทางสังคม ได้ค่าสถิติดังนี้ Chi-square = 259.97, df = 56, p-value = .000, RMSEA = .108, SRMR 
= .053, GFI = .890, AGFI = .810, CFI = .960 และ CN = 104.20 เมื่อพิจารณาค่าสถิติตามเกณฑ์ที่ใช้ในการ



Warasan Phuettikammasat (JBS)  ISSN 1686-1442 | 123 

Vol.29 No.2, July 2023 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2566    ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

0.81* 0.83 

0.85 

0.82 

0.51 

0.65 
0.63 

1.00 

การสนับสนุนทางสังคม 

พลังสุขภาพจิต 

ความสามารถในการ
เผชิญปญัหา 

 

คุณภาพชีวติ 

 
ความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเอง 

 

 

 

 

ครอบครัว 

การมีความหวังและก าลังใจ การตอ่สู้เอาชนะอุปสรรค 

แบบจัดการกับอารมณ ์

ร่างกาย 

ความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนเอง 

เพื่อน 

บุคคลส าคัญ 

ความทนต่อแรงกดดนั 

จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอ้ม 

แบบมุ่งแก้ปัญหา 

0.30* 

0.80* 

0.20* 
0.48* 

0.86 0.67 0.79 

0.80 

พิจารณาความสอดคล้องโดยรวมแสดงให้เห็นว่าโมเดลตามสมมติฐานไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึง
ปรับโมเดลโดยเริ่มจากตัดเส้นอิทธิพลที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติออกจากโมเดล คือ เส้นอิทธิพลจากตัวแปรความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่ส่งไปตัวแปรความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต และเส้น
อิทธิพลจากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งไปตัวแปรความสามารถในการเผชิญปัญหา พบว่าได้ค่าสถิติ ดังนี้ 
Chi-square = 271.01, df = 59, p-value = .000, RMSEA = .107, SRMR = .054, GFI = .880, AGFI = .820, 
CFI = .960 และ CN = 106.33 จากนั้นจึงก าหนดโมเดลโครงสร้างใหม่โดยพิจารณาจากทฤษฎีที่เป็นไปได้ โดยการ
เพ่ิมเส้นอิทธิพลจากตัวแปรความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่ส่งไปตัวแปรพลังสุขภาพจิต พบว่าได้ค่าสถิติ 
ดังนี้ Chi-square = 300.27, df = 60, p-value = .000, RMSEA = .113, SRMR = .098, GFI = .870, AGFI = 
.800, CFI = .950 และ CN = 92.06 เมื่อพิจารณาค่าสถิติตามเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาความสอดคล้องโดยรวม
แสดงให้เห็นว่าโมเดลไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู ้ว ิจัยจึงปรับโมเดลโดยยอมผ่อนคลายให้ความ
คลาดเคลื่อนในการวัดมีความสัมพันธ์กัน จนกระท่ังไม่พบค าแนะน าของโปรแกรมเกี่ยวกับค่าสูงสุดของเศษเหลือใน
รูปคะแนนมาตรฐาน 
  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
แพทย์ชั้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือของประเทศไทยหลังจากท่ีให้ความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กัน
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเส้นอิทธิพลมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร รวมทั้งค่าการทดสอบ
ความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ทุกค่า กล่าวคือ Chi-square = 90.89, df = 48, p-value = .00018, 
RMSEA = .054, SRMR = .064, GFI = .960, AGFI = .920, CFI = .990 และ CN = 244.79 ดังภาพประกอบ 2 
 

ภาพประกอบ 2 
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์           
ชั้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือของประเทศไทยหลังจากการปรับแก ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

0.75 
0.68 

หมายเหตุ. *p < .05  
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 เมื่อพิจารณาขนาดและทิศทางของตัวแปรสาเหตุต่อตัวแปรผล พบว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ ฯได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ .81 และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและคุณภาพชีวิต โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .65 และ .48 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าพลัง
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตขอ ง
นักศึกษาแพทย์ฯได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .80 และ .20 ตามล าดับ และพลังสุขภาพจิตมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่านความสามารถในการเผชิญปัญหา โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .39 อีกทั้งยัง
พบว่ามีอิทธิพลทางตรงของการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .30 และ
พบว่าความสามารถในการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
แพทย์ฯได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .48 ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุยกก าลังสอง พบว่า
พลังสุขภาพจิตมีค่าเท่ากับ .65 แสดงว่า ร้อยละ 65 ของความแปรปรวนของพลังสุขภาพจิตสามารถอธิบายได้ด้วย
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ส่วนความสามารถในการเผชิญปัญหาพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เชิงพหุยกก าลังสองเท่ากับ .64 แสดงว่า ร้อยละ 64 ของความแปรปรวนของความสามารถในการเผชิญปัญห า
สามารถอธิบายได้ด้วยความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและพลังสุขภาพจิต ขณะที่คุณภาพชีวิตมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุยกก าลังสองเท่ากับ .68 แสดงว่า ร้อยละ 68 ของความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต
สามารถอธิบายได้ด้วยโมเดลนี้ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct Effects: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects: IE) อิทธิพลรวม 
(Total Effects: TE) ของตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อตัวแปรผลและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุยกก าลังสองของ
ตัวแปร (Squared Multiple Correlation: R2) 

ตัวแปรสาเหตุ 

ตัวแปรผล 
พลังสุขภาพจิต ความสามารถใน

การเผชิญปัญหา 
คุณภาพชีวิต 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง .81 - .81 - .65 .65 - .48 .48 
พลังสุขภาพจิต - - - .80 - .80 .20 .39 .59 
การสนับสนุนทางสังคม - - - - - - .30 - .30 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา - - - - - - .48 - .48 

R2 .65 .64 .68 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยข้างต้น พบว่าโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั ้นปรีคลินิกในมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือของประเทศไทยหลังจากปรับแก้
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเส้นอิทธิพลมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร รวมทั้งค่าการทดสอบ
ความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ทุกค่า โดยสามารถอภิปรายผลจ าแนกตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 ตัวแปรความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 
 ผลการทดสอบพบว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตผ่านพลังสุขภาพจิต โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .65 และ .48 ตามล าดับ โดย
ไม่พบอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต จึงสนับสนุนสมมติฐาน 1 เพียง
บางส่วน กล่าวคือการมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Dewi et al. (2022) ที่พบว่าความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่านความสามารถในการเผชิญปัญหา อย่างไรก็ตามผล
การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Bodys-Cupak et al. (2019) และ Freire et al. (2019) ที่พบว่าความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายความสามารถในการเผชิญปัญหา
เมื่อนักศึกษาต้องเผชิญกับความเครียด อาจเนื่องมาจากการศึกษาที่ผ่านมาได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
หลายสาขา เช่น วิทยาศาสตร์สุขภาพ สถาปัตยกรรม วิศวกรรม และสังคมศาสตร์ นอกจากนี้การที่ผลการศึกษานี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของของ Al-Mwadih et al. (2021) ที่พบว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อาจเนื่องมาจากการศึกษาที่ผ่านมาได้ท าการศึกษาในนักศึกษา
สาขาวิทยาศาสตร์การศึกษา ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ในขณะเดียวกันพลังสุขภาพจิตได้รับ
การพิสูจน์แล้วว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเป็นอยู่ที่ดีของนักศึกษาแพทย์ ยกตัวอย่างการศึกษาก่อนหน้านี้
พบความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์กับความทุกข์ทางจิตใจในระดับต ่า (Burgis-Kasthala 
et al., 2019) ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น (Helou et al., 2019) ความเหนื่อยหน่ายที่ลดลง และเพิ่มความพึงพอใจใน
ระหว่างการฝึกอบรมของนักศึกษาแพทย์ (Lin et al., 2019) ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้
พบว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพ
ชีวิตผ่านพลังสุขภาพจิต 
 ตัวแปรพลังสุขภาพจิต 
 ผลการทดสอบพบว่าพลังสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์อิทธิพลเท่ากับ .80 และ .20 ตามล าดับ และพบอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่าน
ความสามารถในการเผชิญปัญหา จึงสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 จากผลการทดสอบที่ชี้ให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์
ชั้นปรีคลินิกมีพลังสุขภาพจิตมาก จะท าให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zhou et al. (2022) ที่พบว่าพลังสุขภาพจิตมีอิทธิผลทางตรงต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพ
ชีวิต และพบอิทธิพลทางอ้อมของพลังสุขภาพจิตต่อคุณภาพชีวิตผ่านความสามารถในการเผชิญปัญหา ในท านอง
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เดียวกันพลังสุขภาพจิตที่สูงขึ้นนั้นสัมพันธ์กับรูปแบบความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ดีขึ้น (Wu et al., 2020) 
ดังนั้นระดับพลังสุขภาพจิตที่สูงขึ้นจะช่วยให้นักศึกษาแพทย์สามารถรับมือกับความเครียดและมีความสามารถใน
การเผชิญปัญหาเชิงบวกมากขึ้น (Sonika et al., 2020) นอกจากนี้ผลการทดสอบพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้น       
ปรีคลินิกมีพลังสุขภาพจิตมากจะท าให้มีคุณภาพชีวิตมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Rose et al. (2021) ที่
พบว่าพลังสุขภาพจิตช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในที่ท างานและพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ในขณะเดียวกัน Noreen et al. (2021) ก็พบว่าพลังสุขภาพจิตเป็นตัวท านายเชิงบวกของ
คุณภาพชีวิตอีกด้วย  
 ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการทดสอบพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
เท่ากับ .30 ขณะที่ไม่พบอิทธิพลทางตรงของการสนับสนุนทางสังคมต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา และไม่
พบอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่านความสามารถในการเผชิญปัญหา จึงสนับสนุนสมมติฐาน 3 เพียงบางสว่น 
จากผลการทดสอบชี้ให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกมีการสนับสนุนทางสังคมมากจะท าให้มีคุณภาพชีวิตมาก
ขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลส าคัญและเพื่อนสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมได้ ดังนั้น
การสนับสนุนทางสังคมเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการดูแลคุณภาพชีวิตของนักศึกษา (Alsubaie et al., 2019) การ
ที่ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al. (2021) ที่พบว่านักศึกษาแพทย์ที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมมากมีโอกาสที่จะมีความทุกข์ทางจิตใจน้อย อาจเนื่องมาระยะเวลาในการศึกษาอยู่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 
กล่าวคือการศึกษาที่ผ่านมาได้ศึกษาในช่วงต้นของการระบาดของโควิด-19 ซึ่งเป็นช่วงที่โควิด-19เป็นโรคติดต่อ
อันตราย แต่การศึกษานี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขได้
ออกประกาศว่าตั้งแต่ 1 ต.ค. 2565 เป็นต้นไป ให้ยกเลิกโควิด-19จากการเป็นโรคติดต่ออันตรายและก าหนดให้
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางตรงต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา และส่งผลให้ ไม่พบอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่าน
ความสามารถในการเผชิญปัญหาอีกด้วย 
 ตัวแปรความสามารถในการเผชิญปัญหา 
 ผลการทดสอบพบว่าความสามารถในการเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีว ิต โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .48 จึงสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 4 จากผลการทดสอบชี้ให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์ชั้น  
ปรีคลินิกมีความสามารถในการเผชิญปัญหามากจะท าให้มีคุณภาพชีวิตมากขึ้น ทั้งนี้นักศึกษาแพทย์หลายคนต้อง
เผชิญกับความเครียด การพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ อาจช่วยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ได้ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Kupcewicz et al. (2020), Dewi et al. 
(2022) และ Wakeel et al. (2022) ที่พบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ
ชีวิต เช่นเดียวกันการศึกษาของ Abouammoh et al. (2020) พบว่า นักศึกษาแพทย์พยายามเสริมสร้าง
ความสามารถในการเผชิญปัญหา เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาพ และประสิทธิภาพการท างาน  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการเผชิญปัญหาได้รับอิทธิพลสูงสุดจากพลังสุขภาพจิต รองลงมาคือ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ส่วนคุณภาพชีวิตได้รับอิทธิพลสูงสุดจากพลังสุขภาพจิต รองลงมาคือ 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและความสามารถในการเผชิญปัญหา ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการส่งเสริมให้
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกมีพลังสุขภาพจิต ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และความสามารถในการ
เผชิญปัญหาเพ่ิมมากข้ึนนั้นมีความส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  
 ยกตัวอย่างแนวทางการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต เช่น การดูแลร่างกายให้แข็งแรงเพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับ
ผลกระทบต่าง ๆ การพักผ่อนอย่างเพียงพอเพื่อไม่ให้เหนื่อยล้าและมีก าลังทางความคิด และการผ่อนคลายทางใจ
เพื่อลดความเครียด ส าหรับแนวทางการเสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เช่น การส่งเสริมให้
นักศึกษามีประสบการณ์ที่สามารถประสบความส าเร็จด้วยตนเอง การได้เห็นแบบอย่างของผู้ที่ประสบความส าเร็จ 
การได้รับค าพูดโน้มน้าวให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จ  และการมี
ร่างกายที่แข็งแรงและสภาวะอารมณ์ที่มั่นคง แนวทางการเสริมสร้างความสามารถในการเผชิญปัญหา เช่น การ
ส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์มีร่างกายที่แข็งแรงและสภาวะอารมณ์ที่มั่นคง มีมุมมองต่อตนเองในทางบวก มีทักษะใน
การแก้ปัญหา มีทักษะด้านสังคม มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และมีแหล่งทรัพยากรทางด้านวัตถ ุ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมหรือก าหนดแนวทางปฏิบัติ เพื่อจัดกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิต ความเชื ่อมั ่นในความสามารถตนเอง และความสามารถในการเผชิญปัญหา เพื ่อ ให้นักศึกษามี
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าตัวแปรสาเหตุที่น าเข้ามาร่วมในการอธิบายความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
คุณภาพชีวิต สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 64 
และ 68 ตามล าดับ แสดงว่าน่าจะมีตัวแปรอื่นที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกได้ ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปน่าจะศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่
จะส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก เช่น บรรยากาศการ
เรียนการสอน (Environment) คุณสมบัติที ่จ าเป็นในการเป็นแพทย์ที่ดี (Medical Professionalism) และ
ความเครียดจากการเรียน (Academic stress) เป็นต้น นอกจากนี้ควรศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของ Invariance 
analysis หรือ Multi-group analysis เพื่อศึกษาเส้นทางอิทธิพลของโมเดลว่ามีความแตกต่างกันไปตามปัจจัยที่
ต่างกันหรือไม่ เช่น เพศ และ Medical school setting ที่แตกต่างกัน เป็นต้น อีกท้ังควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด้วย
การวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การศึกษาระยะยาวเพื่อการตรวจสอบยืนยันผลการวิจัย การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม
กับนักศึกษาแพทย์ชั ้นปรีคลินิกหรือบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมาช่วยให้เกิดความเข้าใจ
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ปรากฏการณ์ที ่เกิดขึ ้นอย่างชัดเจนมากขึ ้น ซึ ่งอาจน าไปสู ่การพัฒนาโปรแกรมหรือคู ่มือส าหรับการพัฒนา
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตในนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกต่อไป 
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