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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาองค์ประกอบ
สุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ และ 2) พัฒนาตัวบ่งชี้สุขภาวะทางจิตของพยาบาล
วิชาช ีพ กล ุ ่มตัวอย่างที ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย  ได ้แก ่  พยาบาลวิชาช ีพโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,422 คน โดยแบ่งเป็นใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ 
(EFA) จำนวน 612 คน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) จำนวน 810 คน ซึ่ง
ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบวัดสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ โดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 
(Face validity) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 จำนวน 83 ข้อ มีค่าอำนาจจำแนกราย
ข้อ ระหว่าง 0.23 - 0.84 และมีความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha) 
ของครอนบาค มีค่าระหว่าง 0.80 - 0.90 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์สถิติบรรยาย
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน   

 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (EFA) ได้จำนวนองค์ประกอบสุขภาวะ
ทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 องค์ประกอบ 81 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ 1) การยอมรับกบัชีวิต 
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11 ตัวบ่งช้ี 2) การมีสำนึกในตนและผู้คน 10 ตัวบ่งช้ี 3) ความตระหนักในชีวิต 9 ตัวบ่งช้ี 4) 
การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน 10 ตัวบ่งช้ี 5) การรู้จักตนเองและผู้อื่นโดยแท้จริง 10 ตัว
บ่งช้ี 6) การมีวิริยภาพในชีวิต 10 ตัวบ่งชี้ 7) ความจริงแท้ในชีวิต 7 ตัวบ่งช้ี 8) การมีอิสระ
แห่งตน 4 ตัวบ่งช้ี 9) ความพึงพอใจในชีวิต 6 ตัวบ่งช้ี และ 10) การมีสติในตน 4 ตัวบ่งช้ีมีค่า
ความแปรปรวนที่สกัดได้ ร้อยละ 74.32 และมีค่าไอเกน (Eigen value) ระว่าง 1.05 – 41.90 
 2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) โมเดลสุขภาวะทางจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี ( 2χ = 5719.57, df = 2552, p = 
0.05, RMSEA = 0.04, NFI = 0.99, NNFI = 0.99, CFI = 0.99, RMR = 0.03, SRMR = 0.04, 
GFI = 0.94, AGFI = 0.90) โดยค่าน้ำหนักองค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ
ในรายด้าน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.45 – 0.92 เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การมีวิริยภาพ
ในชีวิต (  = 0.92) การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน (  = 0.90) ความพึงพอใจในชีวิต (  
= 0.90) ความตระหนักในชีวิต (  = 0.90) การรู้จักตนเองและผู้อื่นโดยแท้จริง (  = 0.84) 
การมีสำนึกในตนและผู้คน (  = 0.83) การยอมรับกับชีวิต (  = 0.80) การมีสติในตน (  = 
0.78) ความจริงแท้ในชีวิต (   = 0.70) และการมีอิสระแห่งตน (   = 0.45) และแต่ละตัว
บ่งชี้ในแต่ละตัวประกอบ มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.23 – 0.93 โดยค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบทุกตัวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คำสำคัญ: การพัฒนาตัวบ่งช้ี, สุขภาวะทางจิต, พยาบาลวิชาชีพ  
 

Abstract 
 The study is a research and development. The purposes of research 
were to: 1) study the factors of Psychological well-being of registered nurses, 
and 2) develop the indicators of Psychological well-being of registered nurses. 
The samples involved 1,422 registered nurses in Bangkok. 612 samples were 
used for exploratory factor analysis (EFA) and 810 samples were used for 
confirmatory factor analysis (CFA), selected by stratified random sampling. The 
research instrument was the questionnaire concerned Psychological well-being 
of registered nurses. The face validity (IOC) of 83 items of questionnaire were 
between 0.60 - 1.00, the discrimination was ranged from 0.23 to 0.84 and all 
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reliabilities with high value of Cornbrash alpha coefficient were ranged from 
0.80 to 0.90. Data were analyzed for descriptive statistics, exploratory factor 
analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA). 
 The results were found that: 
 1. Results from the exploratory factor analysis (EFA) indicated that 
10 factors with 81 indicators of Psychological well-being of registered nurses, 
were 1 ) Life acceptance (11 indicators), 2) Realization of self and others (10 
indicators), 3) Life Awareness (9 indicators), 4) Positive relationship with others 
(10 indicators), 5) Appreciation of self and others (10 indicators), 6) Life 
perseverance (10 indicators) 7) Self-actualization (7 indicators), 8) Autonomy 
(4 indicators), 9) Life satisfaction (6 indicators), and 10) Mindfulness (4 
indicators).  All 10 factors accounted for 74.32 percent of the total variance 
and the eigen value were ranged from 1.05 to 41.90. 
 2. Results from the confirmatory factor analysis (CFA) indicated that 
the measurement model of indicators of Psychological well-being of registered 
nurses was a good fit with the empirical data ( 2χ =5719.57, df = 2552, p = 0.05, 
RMSEA = 0.04, NFI = 0.99, NNFI = 0.99, CFI = 0.99, RMR = 0.03, SRMR = 0.04, GFI 
= 0.94, AGFI = 0.90) The factors loading of Psychological well-being of registered 
nurses indicated between 0.45 – 0.92. Factor loadings were life perseverance 
(  =0.92), positive relationship with others (  =0.90), life satisfaction (  =0.90), 
Life awareness (  =0.90), appreciation of self and others ( =0.84), realization 
of self and others (  =0.83), life acceptance (  =0.79), mindfulness ( =0.78), 
Self-actualization ( =0.70) and autonomy ( =0.45), respectively. Each indicators 
of each factors indicated the factors loadings between 0.23 – 0.93 and all factors 
loading were significant at the .01 level. 

Key word: Develop indicators, Psychological Well-being, Registered Nurses 
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บทนำ 
 

 ในสถานการณ์ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
กำลังเผชิญปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ (Psychological) เช่น สถานการณ์การที่
จะต้องปฏิบัติหน้าที่ทางการพยาบาลอย่างหนักและต่อเนื่องท่ามกลางการความเสี่ยง จากการ
ขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันในการดูแลรักษาคนไข้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
การที่ต้องรับกับอารมณ์ความรู้สึกความทุกข์ทรมานในความเจ็บป่วยของคนไข้และความ
สูญเสียที่เกิดขึ้นกับญาติ การที่ต้องเผชิญกับความคาดหวังทั้งของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย เพื่อน
ร่วมงาน หน่วยงานองค์กร หรือของตัวพยาบาลวิชาชีพเองในท่ามกลางความขาดแคลน
อัตรากำลัง และจากการที ่ระบบการศึกษาและระบบบริการด้านสุขภาพที่มุ ่งเน้นเรื่อง
ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง และตัวบ่งช้ีเรื่องความความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นเครื่องบ่งช้ี
คุณภาพการบริการ จนลืมนึกถึงคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้
ให้บริการ แม้ในระบบการศึกษานักศึกษาพยาบาลจะได้รับการปลูกฝังว่าจะต้องดูแลและ
ช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการด้วยความรักและมีเมตตาธรรม และให้ถือว่าความต้องการส่วนตัว
ของพยาบาลเป็นอันดับรองลงมา ส่วนการสอนว่าพยาบาลควรจะวางใจไม่ให้หม่นหมอง มักมี
การกล่าวถึงน้อยมากหรือไม่ได้กล่าวถึงเลย (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) สถานการณ์เหล่าน้ี
ถ้าพยาบาลวิชาชีพไม่สามารถมีสภาวะจิตใจที่ตั้งรับและตอบสนองต่อเหตุการณ์ดังที่กล่าวมา
ได้ ก็จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาวะทางจิต อันได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกผิด 
ความเหนื่อยล้าทางจิตใจ ความรู ้ส ึกในจิตใจด้านลบที่เกิดจากการให้การดูแลผู้ป่วย 
(Pearlman, Laurie A., & Saakvitne, Karen W., 1995) แล ะอ าจ เก ิ ด การส ูญ เสี ย
ความสามารถในการดูแล (loss of the ability to nurture)  ปัญหาสุขภาวะทางจิตนี้จะ
ขยายส่งผลต่อปัญหาสุขภาพร่างกายของพยาบาล และอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากการ
ทำงาน อาทิ ถูกเข็มฉีดยา ของมีคม โรคกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ เกิดปัญหาการนอนหลับ 
คุณภาพชีวิตลดลง ไม่สามารถที่จะควบคุมจัดการสถานการณ์ต่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ชลธิชา แย้มมา, 2555) เกิดการลาออก ย้ายงาน การประท้วงเรียกร้อง หรือปัญหา
สัมพันธภาพทั้งต่อเพื่อนร่วมงาน และคนไข้ นำไปสู่การฟ้องร้อง ดังที่ปรากฏในสื่อต่าง  ๆ  
อย่างต่อเนื่อง  
 สุขภาวะทางจิตเป็นภาวะที่สะท้อนถึงการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของบุคคล 
แสดงถึงความสุข ความผาสุกทางใจ คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต เป็นเรื่อง
สำคัญสำหรับบุคคลจนอาจกล่าวได้ว่าเป็นเป้าหมายสุดท้ายในการทำกิจกรรมต่างๆ ของ
มนุษย์ (องค์การอนามัยโลก (WHO), 2557) สุขภาวะทางจิตเป็นเรื่องที่มีความสำคัญต่อ
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ชีวิตของบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสิ่งอื่น ๆ ที่สำคัญในชีวิต เช่น ความหวัง ความ
เข้มแข็งในครอบครัว ความสามารถในการเผชิญความเครียด ประสิทธิภาพและประสทิธิผล
ในการปฏิบัติงาน (ยุวดี เมืองไทย, 2551) ฯลฯ ดังนั้น สุขภาวะทางจิตที่ยั่งยืนของบุคคลจึง
เป็นเรื่องที่ควรจะให้ความสนใจศึกษา เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อบุคคล ธรรมชาติ สังคม 
และประเทศชาติต่อไป 
 การประเมินสุขภาวะทางจิตของบุคคล เป็นหนทางหนึ่งที่จะจำแนกได้ว่าบุคคล
มีการดำรงชีวิตที่ดีหรือไม่ (Keyes, C. L. M., & Magyar-Moe, J. L., 2003) ดังนั ้น สุข
ภาวะทางจิตจึงเป็นเรื่องที่มีการสนใจ ศึกษา ค้นคว้า วิจัย พัฒนาแนวคิดทฤษฎีและดัชนีช้ี
วัดสุขภาวะทางจิต เพื่อนำความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน์แก่บุคคลและสังคมอย่างเต็มที่ ในการประเมินสุขภาวะทางจิตน้ัน เครื่องมือที่ใช้
ประเมินถูกสร้างและพัฒนาข้ึนจากแนวคิดต่าง ๆ ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามาตรวัดสุขภาวะ
ทางจิตของ Ryff (1989) เป็นแนวคิดที ่ได้ร ับการยอมรับและนำไปใช้ศึกษากันอย่าง
กว้างขวางในหลายประเทศ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเป็นตัวของตัวเอง 
(Autonomy) ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อม (Environmental mastery) ความ
งอกงามในตนเอง (Personal growth) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอืน่ (Positive การมี
สัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน with others) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) 
การยอมรับในตน (Self-acceptance) ซึ่งมาตรวัดน้ีผู้วิจัยยังไม่พบว่าถูกนำพัฒนามาใช้กับ
สุขภาวะทางจิตในพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องผู้วิจัยค้นพบว่ามาตรวัดสุขภาวะทางจิตของ Ryff แม้เป็นที่นิยมและยอมรับ แต่
เมื่อนำมาศึกษาใช้กับบริบทสังคมไทย ยังมีความไม่สมบูรณ์ครอบคลุมในประเด็นด้านจิตใจ 
ด้านความเข้าใจ และด้านความรู้สึกต่อผู้คนและสิ่งแวดล้อม (ยุวดี เมืองไทย, 2551) ผู้วิจัย
จึงใจที่จะศึกษาองค์ประกอบและพัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตโดยบูรณาการณ์สุขภาวะ
ทางจิตแนวพุทธศาสนาบนฐานแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ซึ่ง
สุขภาวะทางจิตนั้นเกิดจากภาวะความสัมพันธ์ความเข้าใจโลกและชีวิตให้มีครอบคลุม
สมบูรณ์เหมาะสมกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย คือ มีสภาพจิตใจที ่เป็นสุขมี
สมรรถภาพของจิตใจ ความสามารถในการสร้างสัมพันธ์กับผู้อื่น และจัดการปัญหาชีวิต มี
คุณภาพของจิตใจ ดำเนินชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม มีปัจจัยสนับสนุนให้
บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีซึ่งเปน็ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัคนในครอบครัว ชุมชน การทำงาน รายได้ 
ศาสนา ความเช่ือของแต่ละบุคคล ความสามารถในการทำงาน ตลอดจนสิ่งแวดล้อม และ
ความปลอดภัยชีวิตและทรัพย์สิน  
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 จากประสบการณ์ของผู ้วิจัยที่ เป็นพระภิกษุตลอดระยะเวลา 10 ปี ได้ใช้
กระบวนการปรึกษาแนวพุทธในการทำงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลจิตใจผู้ป่วย
และญาติภายใต้โครงการต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ได้พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดีล้วนก็ต้องการการดูแลและพัฒนาสุขภาวะทางจิตด้วย
เช่นกัน จึงเป็นเหตุผลที่ผู้วิจัยในฐานะพระสงฆ์และนักจิตวิทยาการปรึกษา สนใจที่จะ
พัฒนาตัวบ่งช้ีสุขภาวะทางจิตที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมวัฒนธรรมไทย สามารถใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนำมาใช้ศึกษาและต่อยอดการพัฒนาสุขภาวะทางจิตของพยาบาล
วิชาชีพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีสุขภาวะทางจิต ที่สมบูรณ์เป็นประโยชน์ต่อสังคม และ
ระบบสาธารณสุขของประเทศชาติต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ  
 2. เพื่อพัฒนาตัวบ่งช้ีสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อ
ศึกษาองค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชเ้ทคนิควิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และพัฒนาตัวบ่งชี ้ส ุขภาวะทางจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: 
CFA) เพื่อตรวจสอบโมเดลการวัด โมเดลโครงสร้าง และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 1,422 คน โดยแบ่งเป็นใช้ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสำรวจ (EFA) จำนวน 612 คน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) จำนวน 810 คน ได้จากสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) ตาม
ขนาดของโรงพยาบาล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตของพยาบาล
วิชาชีพที่ผู้วิจัยศึกษาองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต Ryff’s Psychological Well-Being 
Scales (PWBS) Ryff (1989) ใน 6 องค์ประกอบ คือ ความเป็นตัวของตัวเอง ความสามารถ
ในการจัดการสิ่งแวดล้อม การมีความงอกงามในตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
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การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และการยอมรับในตนเอง ประกอบด้วย 42 ตัวช้ีวัด และบูรณาการ
สุขภาวะทางจิตแนวพุทธ ตามแนวคิดของสมเด็จพระพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต) 
(2562) ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ด้านคุณภาพจิต ด้านสมรรถภาพจิต และด้าน
สุขภาพจิต มาพัฒนาเป็นนิยามของ สุขภาวะทางจิตสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 71 
ตัวช้ีวัด รวมเป็นองค์ประกอบสุขภาวะทางจิต 9 องค์ประกอบ ได้แบบวัดทั้งสิ้น 113 ข้อ โดย
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face validity) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60. - 
1.00 พิจารณาคัดเลือกได้ข้อคำถาม 83 ข้อ แล้วนำไปทดลองใช้ (Tryout) กับพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 55 คน ได้ค่าอำนาจจำแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.23 - 
0.84 ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Coefficient alpha) ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.92 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) 
 
ผลการวิจัย 
 

 1.  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (EFA) ได้จำนวนองค์ประกอบสุข
ภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 องค์ประกอบ 81 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) การ
ยอมรับกับชีวิต 11 ตัวบ่งช้ี 2) การมีสำนึกในตนและผู้คน 10 ตัวบ่งช้ี 3) ความตระหนักใน
ชีวิต 9 ตัวบ่งชี้ 4) การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน 10 ตัวบ่งชี้ 5) การรู้จักตนเองและ
ผู้อื่นโดยแท้จริง 10 ตัวบ่งช้ี 6) การมีวิริยภาพในชีวิต 10 ตัวบ่งช้ี 7) ความจริงแท้ในชีวิต 7 
ตัวบ่งช้ี 8) การมีอิสระแห่งตน 4 ตัวบ่งช้ี 9) ความพึงพอใจในชีวิต 6 ตัวบ่งช้ี และ 10) การ
มีสติในตน 4 ตัวบ่งช้ี มีค่าความแปรปรวนที่สกัดได้ร้อยละ 74.32 และมีค่า Eigen value 
ระหว่าง 1.05 - 41.90 
 2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) โมเดลสุขภาวะทางจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี ( 2χ =5719.57, df = 2552, p = 
0.05, RMSEA = 0.04, NFI = 0.99, NNFI = 0.99, CFI = 0.99, RMR = 0.03, SRMR = 0.04, 

GFI = 0.94, AGFI = 0.90, c
ρ = 0.99 และ Vρ = 0.58) โดยค่าน้ำหนักองค์ประกอบสุข

ภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพในรายด้าน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.45 – 0.92 เรียงลำดับจาก
มากไปหาน้อย ได้แก่ การมีวิริยภาพในชีวิต ( γ  = 0.92) การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน   
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( γ  = 0.90) ความพึงพอใจในชีวิต ( γ  = 0.90) ความตระหนักในชีวิต ( γ  = 0.90) การรู้จัก
ตนเองและผู้อื่นโดยแท้จริง ( γ  = 0.84) การมีสำนึกในตนและผู้คน ( γ  = 0.83) การยอมรับ
กับชีวิต ( γ  = 0.79) การมีสติในตน ( γ  = 0.79) ความจริงแท้ในชีวิต ( γ  = 0.70) และการมี
อิสระแห่งตน ( γ  = 0.45) และแต่ละตัวบ่งชี้ในแต่ละตัวประกอบ มีค่าน้ำหนักองคป์ระกอบ
อยู่ระหว่าง 0.23 – 0.93 โดยค่าน้ำหนักองค์ประกอบทุกตัวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 โมเดลองค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 10 
องค์ประกอบดังนี ้

 

 ภาพท่ี 1 โมเดลองค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
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 ตารางท่ี 1 ตัวบ่งชี ้และน้ำหนักองค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาล
วิชาชีพในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 

ตัวบ่งชี้สุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
ตัวบ่งชี้สุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
แต่ละด้านในรูปคะแนนดิบ 

ตัวบ่งชี้สุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
แต่ละด้านในรูปคะแนนมาตรฐาน 

การยอมร ับก ั บช ี ว ิ ต  = 1.00(A01) + 1.09(A02) + 
1.18(A03) + 1.23(A04) + 1.19(A05) + 
1.14(A06) + 1.02(A07) + 1.08(A08) + 
1.12(A09) + 1.14(A10) + 1.08(A11) 

Z_การยอมรับกับชีว ิต = 0.69(ZA01) + 0.72(ZA02) + 
0.78(ZA03) + 0.85(ZA04) + 0.85(ZA05) + 
0.77(ZA06) + 0.77(ZA07) + 0.74(ZA08) + 
0.75(ZA09) + 0.77(ZA10) + 0.70(ZA11) 

การมีสำนึกในตนและผู้คน = 1.00(B01) + 1.11(B02) 
+ 0 . 85 (B03) + 1.16 (B04) + 1.18 (B05) + 
1.2 0 (B06) + 1.06(B07) + 1.07(B08) + 
1.17(B09) + 1.16(B10)  

Z_กา รม ี ส ำน ึ ก ในตน และ ผ ู ้ ค น  = 0.72(ZB01) + 
0.80(ZB02) + 0.58(ZB03) + 0.83(ZB04) + 
0.88(ZB05) + 0.86(ZB06) + 0.74(ZB07) + 
0.72(ZB08) + 0.81(ZB09) + 0.82(ZB10)  

ความตระหนักในชีว ิต  = 1.00(C01) + 1.00(C02) + 
1.02(C03) + 1.07(C04) + 1.07(C05) + 
1.03(C06) + 1.09(C07) + 1.01(C08) + 
0.78(C09)  

Z_ความตระหนักในชีวิต = 0.81(ZC01) + 0.82(ZC02) 
+ 0.84(ZC03) + 0.87(ZC04) + 0.87(ZC05) + 
0.82(ZC06) + 0.89(ZC07) + 0.83(ZC08) + 
0.63(ZC09)  

การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู ้คน =  1.00(D01) + 
1.04(D02) + 1.03(D03) + 0.98(D04) + 
0.90(D05) + 1.00(D06) + 1.08(D07) + 
0.87(D08) + 0.98(D09) + 1.02(D10) 

Z_การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน = 0.80(ZD01) + 
0.81(ZD02) + 0.84(ZD03) + 0.78(ZD04) + 
0.70(ZD05) + 0.76(ZD06) + 0.85(ZD07) + 
0.71(ZD08) + 0.78(ZD09) + 0.80(ZD10)  

การรู ้จักตนเองและผู้อื ่นโดยแท้จริง = 1.00(E01) + 
1.07(E02) + 1.16(E03) + 1.08(E04) + 
1.21(E05) + 1.23(E06) + 1.10(E07) + 
1.13(E08) + 1.23(E09) + 1.18(E10)  

Z_การรู้จักตนเองและผู้อื ่นโดยแท้จริง = 0.63(ZE01) + 
0.61(ZE02) + 0.61(ZE03) + 0.75(ZE04) + 
0.77(ZE05) + 0.66(ZE06) + 0.74(ZE07) + 
0.78(ZE08) + 0.72(ZE09) + 0.64(ZE10)  

การม ีว ิร ิยภาพในช ีว ิต  =1.00(F01) + 0.85(F02) + 
1.03(F03) + 1.14(F04) + 1.15(F05) + 
1.17(F06) + 1.17(F07) + 1.22(F08) + 
1.12(F09) + 1.19(F10)  

Z_การมีวิริยภาพในชีวิต = 0.76(ZF01) + 0.65(ZF02) + 
0.78(ZF03) + 0.89(ZF04) + 0.89(ZF05) + 
0.91(ZF06) + 0.89(ZF07) + 0.92(ZF08) + 
0.88(ZF09) + 0.92(ZF10) 

ความจริงแท้ในชีว ิต =    1.00(G01) + 2.30(G02) + 
2.59(G03) + 2.90(G04) + 2.83(G05) + 
2.91(G06) + 3.79(G07)  

Z_ความจริงแท้ในชีวิต = 0.25(ZG01) + 0.47(ZG02) + 
0.57(ZG03) + 0.58(ZG04) + 0.89(ZG05) + 
0.77(ZG06) + 0.95(ZG07)  

การม ีอ ิสระแห่งตน  =    1.00(H01) + 0.97(H02) + 
1.67(H03) + 1.62(H04)  

Z_การมีอิสระแห่งตน = 0.71(ZH01) + 0.69(ZH02) + 
0.46(ZH03) + 0.45(ZH04)  

ความพึงพอใจในชีว ิต  =   1.00(I01) + 2.69(I02) + 
2.20(I03) + 2.24(I04) + 1.92(I05) + 
2.31(I06)  

Z_ความพึงพอใจในชีวิต = 0.21(ZI01) + 0.59(ZI02) + 
0.87(ZI03) + 0.89(ZI04) + 0.83(ZI05) + 
0.51(ZI06) 

การมีสติในตน =1.00(J01) + 1.23(J02) + 0.92(J03) 
+ 1.11(J04) 

Z_ก า ร ม ี ส ต ิ ใ น ตน  = 0.86(ZJ01) + 0.85(ZJ02) + 
0.79(ZJ03) + 0.77(ZJ04)  

สุขภาวะทางจิต =  0.51(การยอมรับกับชีวิต) + 0.59(
การม ีสำน ึกในตนและผ ู ้คน ) + 0.73(ความ
ตระหนักในชีวิต) + 0.71(การมีสัมพันธภาพเชิง
บวกกับผู้คน) + 0.48(การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน
โดยแท้จริง) + 0.72(การมีวิริยภาพในชีวิต) + 
0.16(ความจริงแท้ในชีวิต) + 0.30(การมีอิสระ
แห่งตน ) + 0.30(ความพึงพอใจในช ีว ิต ) + 
0.57(การมีสติในตน) 

Z_ส ุขภาวะทางจ ิต  = 0.79(Zการยอมร ับก ับช ีว ิต ) + 
0.83(Zการม ีสำน ึกในตนและผู ้คน ) + 0.90(Z
ค ว า ม ต ร ะ ห น ั ก ใ นช ี ว ิ ต ) + 0.90(Zก า ร มี
สัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน) + 0.84(Zการรู้จัก
ตนเองและผ ู ้อ ื ่นโดยแท้จร ิง ) + 0.92(Zการมี
วิริยภาพในชีวิต) + 0.70(Zความจริงแท้ในชีวิต) 
+ 0.45(Zการมีอิสระแห่งตน) + 0.90(Zความพึง
พอใจในชีวิต) 0.78(Zการมีสติในตน) 
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 ตารางท่ี 2  ค่าสถิตพื ้นฐานขององค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาล
วิชาชีพในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 

องค์ประกอบ 
ค่าสถิติพื้นฐาน 
x  S.D. ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ความเบ้ ความโด่ง 

องค์ประกอบในรูปคะแนนดิบ 
การยอมรับกับชีวิต 5.10 0.86 1.00 7.00 -0.37 1.09 
การมีสำนึกในตนและผู้คน 5.78 0.77 1.10 7.00 -1.03 3.83 
ความตระหนักในชีวิต 5.48 0.74 1.00 7.00 -0.42 2.25 
การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน 5.71 0.75 1.00 7.00 -0.87 3.50 
การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนโดยแท้จริง 5.33 0.76 1.40 7.00 -0.48 1.77 
การมีวิริยภาพในชีวิต 5.59 0.78 1.00 7.00 -0.61 2.57 
ความจริงแท้ในชีวิต 5.31 0.76 1.00 7.00 -1.13 4.17 
การมีอิสระแห่งตน 4.79 0.88 1.25 7.00 -0.43 1.04 
ความพึงพอใจในชีวิต  5.29 0.73 1.33 7.00 -0.35 2.31 
การมีสติในตน 5.02 0.90 1.25 7.00 -0.32 0.39 
สุขภาวะทางจิต 5.40 0.63 1.27 6.93 -0.65 3.74 
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน 
การยอมรับกับชีวิต 0.00 1.00 -4.74 2.20 -0.37 1.09 
การมีสำนึกในตนและผู้คน 0.00 1.00 -6.07 1.59 -1.03 3.83 
ความตระหนักในชีวิต 0.00 1.00 -6.07 2.07 -0.42 2.25 
การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน 0.00 1.00 -6.30 1.72 -0.87 3.50 
การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนโดยแท้จริง 0.00 1.00 -5.16 2.19 -0.48 1.77 
การมีวิริยภาพในชีวิต 0.00 1.00 -5.91 1.81 -0.61 2.57 
ความจริงแท้ในชีวิต 0.00 1.00 -5.67 2.22 -1.13 4.17 
การมีอิสระแห่งตน 0.00 1.00 -4.02 2.50 -0.43 1.04 
ความพึงพอใจในชีวิต  0.00 1.00 -5.40 2.32 -0.35 2.31 
การมีสติในตน 0.00 1.00 -4.17 2.19 -0.32 0.39 
สุขภาวะทางจิต 0.00 1.00 -6.59 2.43 -0.65 3.74 

 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานขององค์ประกอบสุขภาวะทางจิต
ของพยาบาลวิชาชีพ เฉพาะด้านและโดยรวมทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
พบว่า องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ ในรูปคะแนนดิบมีค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 4.79 ถึง 5.78 สำหรับค่าเฉลี่ยในรปูคะแนนมาตรฐานนั้นมีค่าเป็นศูนย์ทุกตัว โดยที่
ตัวบ่งช้ีเฉพาะด้านและโดยรวมทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานสว่นใหญ่มีการแจก
แจงเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) มีค่าความเบ้ตั้งแต่ -1.13 ถึง -0.32 สำหรับการกระจายของ
องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม ทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐาน มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติมีการกระจายน้อย ค่าความโด่ง เท่ากับ 3.74 
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สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 
 

 ผลการศึกษาองค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ ได้จำนวน
องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 องค์ประกอบ 81 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ 
1) การยอมรับกับชีวิต 11 ตัวบ่งช้ี 2) การมีสำนึกในตนและผู้คน 10 ตัวบ่งชี ้ 3) ความ
ตระหนักในชีวิต 9 ตัวบ่งชี้ 4) การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน 10 ตัวบ่งชี้ 5) การรู้จัก
ตนเองและผู้อื่นโดยแท้จริง 10 ตัวบ่งช้ี 6) การมีวิริยภาพในชีวิต 10 ตัวบ่งช้ี 7) ความจริงแท้
ในชีวิต 7 ตัวบ่งช้ี 8) การมีอิสระแห่งตน 4 ตัวบ่งชี้ 9) ความพึงพอใจในชีวิต 6 ตัวบ่งชี้ และ 
10) การมีสติในตน 4 ตัวบ่งช้ี และผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า โมเดลสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี 
 อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี ้
 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 83 
ตัวบ่งช้ี เมื่อนำมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (EFA) พบว่า ตัวบ่งช้ี สามารถจัดกลุ่มเข้า
องค์ประกอบ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (EFA) ได้จำนวนองค์ประกอบสุขภาวะ
ทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 องค์ประกอบ 81 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) การยอมรับกับ
ชีวิต 2) การมีสำนึกในตนและผู้คน 3) ความตระหนักในชีวิต 4) การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับ
ผู้คน 5) การรู้จักตนเองและผู้อื่นโดยแท้จริง 6) การมีวิริยภาพในชีวิต 7) ความจริงแท้ในชีวิต 
8) การมีอิสระแห่งตน 9) ความพึงพอใจในชีวิต และ 10) การมีสติในตน  
  ในการวิเคราะหอ์งค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
ถือว่าเป็นการค้นหาเปา้หมายที่จะพัฒนาตัวบง่ช้ีสขุภาวะทางจติได้อย่างชัดเจน เนื่องจากตัว
บ่งช้ีเป็นตัวที่นำมาวัด หรือช้ีสภาพการณ์ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีลักษณะเชิงปริมาณหรือ
คุณภาพซึ่งเกิดจากการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวเข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดคุณค่าที่สามารถ
ช้ีให้เห็นคุณลักษณะหรือสภาพการณ์นั้นได้ (Wiratchai, 2008) แต่หากมีตัวบ่งช้ีที่มีจำนวน
มากจำเป็นต้องที่จะจัดกลุ่มเพื่อมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ
ซึ่งเป็นเทคนิคที่ใช้ในการลดจำนวนตัวแปรหรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ในกลุ่ม
เดียวกันจากองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพที่ได้  
 2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) โมเดลการวัดตัวบ่งช้ีสุขภาวะ
ทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี โดยค่าดัชนีบ่งช้ี
ความเหมาะสมพอดี (Fit Indices) ของโมเดล มีความเหมาะสมผ่านเกณฑ์ทุกค่า ซึ่งแต่ละ
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องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 
0.453 – 0.921และตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.229 – 0.929 และทุกค่ามีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 สามารถอภิปรายผลในราย
องค์ประกอบ เรียงลำดับค่าน้ำหนักองค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ได้แก่  
   2.1 การมีวิริยภาพในชีวิต ผลการวิจัยพบว่า การมีวิร ิยภาพในชีวิต 
สามารถอธิบายสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพได้มากที ่สุด ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
พยาบาลวิชาชีพทีม่ีสขุภาวะทางจติดีต้องมคีวามสามารถระลึกรู้ตัวของจติในการควบคุมการ
ทำงาน จุดประกาย มุ่งมั่น อดทนในการทำงาน มีความเพียรพยายาม จิตใจแน่วแน่ เอาจริง
เอาจัง มีความคิดเด็ดเดียว มีความหนักแน่น เข้มแข็งต่อความมุ่งหมาย เป็นความมั่นคงทาง
จิตใจที่จะทำงานให้ได้ผลสำเร็จ สอดคล้องกับ นิภาพร ปานสวัสดิ์ (2559) ที่ศึกษาพบว่า 
ขันติ ความอดทนในการทำงานด้านบริหาร บริการ และวิชาการเพื่อมุ่งเป้าหมายความสำเรจ็
อย่างมีคุณภาพ เป็นคุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพทีไ่ด้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น และการศึกษา
ของอากาศ อาจสนาม (2560) ที่ศึกษาพบว่าวิริยภาพน้ันเป็นส่วนหนึ่งที่จะทำให้พยาบาลมี
สมรรถนพร้อมที่จะทำงานเพื่อผู้อื่นโดยเฉพาะประชาชนที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน และจากการศึกษาของ อรพินท์ ตราโต และ ยุพิน อังสุโรจน์, ร.ต.อ.หญงิ 
(2546) พบว่าความสามารถในการเผชิญปัญหาอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
พยากรณ์ความสำเร็จ และทำนายการปฏิบัติงานซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญของความสำเร็จได้  
   2.2 การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน ซึ่งแสดงถึงการมีจิตที่ดีงาม อัน
เป็นไปเพื่อความสัมพันธ์ที่ดีงามกับผู้อื่น ความมีเมตตา ความรัก ความเป็นมิตร ปรารถนา
ประโยชน์แก่ผู้อื่น มีความกรุณา มีน้ำใจ เสียสละ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ สอดคล้องกับ Ryff, C. D., 
& Keyes, C. L. M. (1995) ที่ศึกษาองค์ประกอบสุขภาวะทางจิต และพัฒนาโมเดลการวัด
ตามแนวคิดการทำหน้าที่ทางจิตเชิงบวก พบว่า องค์ประกอบหนึ่งของสุขภาวะทางจิต คือ 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น และสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตโต) (2562) ที่
พบว่า สุขภาวะทางจิตทางด้านคุณภาพจิตนั้นแสดงถึงสภาพจิตหรือภาวะจิตที่ดี เกื้อกูล 
เป็นกุศล มีพรหมวิหาร ๔ จิตใจกว้างขวาง เสียสละ โอบอ้อมอารี และนิภาพร ปานสวสัดิ์ 
(2559) ที่ศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่นนั้นมีคุณลักษณะที่มีหลัก
เมตตา คือ มีความรักความปรารถนาดีต่อผู้อื่นอย่างไม่สิ้นสุด เสียสละอุทิศตน มีมิตรภาพที่ดี 
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   2.3 ความพึงพอใจในชีวิต นั่นคือพยาบาลวิชาชีพต้องมีสภาวะจิตใจที่มี
ความพอดี พอใจ และพอเพียง ร ู ้จ ักประเมินประมาณในการใช้ชีว ิต  สอดคล้องกับ 
Ruderman et al. (2002) ที่นำเสนอโมเดลการวัดสุขภาวะทางจิตว่า องค์ประกอบหนึ่งของสุข
ภาวะทางจิตที ่ดี คือ ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) หมายถึง การมีความพึง
พอใจในการดำเนินชีวิตทั่ว ๆ  ไป และ Cummins (1996) พบว่า ผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดี 
ต้องมีคุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจในชีวิต ความปลอดภัยทางจิตใจ และสุขภาวะทาง
อารมณ์ที่ดี  
   2.4 ความตระหนักในชีวิต คือพยาบาลวิชาชีพต้องมีจิตที่เอาใจใส่ต่อ
การดำเนินชีวิต พิจารณาสิ่งที่ตนกระทำอย่างรอบคอบอย่างมีเหตุมีผลในด้านที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อชีวิต สอดคล้องกับ สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตโต) (2562) กล่าวว่า 
องค์ประกอบหนึ่งของสุขภาวะทางด้านจิตใจ คือ สมรรถภาพจิต ซึ่งเป็นคุณสมบัติของจิตใจที่
มี ความใฝ่รู้ใฝ่ทำ ไม่ทิ้งโอกาสที่สร้างสรรค์ ไม่เถลไถล คุมให้อยู่ในทางไม่ถลำไปในทางเลื่อม 
และนิภาพร ปานสวัสดิ์ (2559) ที่ศึกษาพบว่ามีคุณลักษณะที่มีความเช่ียวชาญในงานของตน 
พัฒนาความรู้ สามารถถ่ายทอดและเป็นแบบอย่างได้คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ
รางวัลพยาบาลดีเด่น  
   2.5 การรู้จักตนเองและผู ้อื ่นโดยแท้จริง คือการมีทัศนคติที่ดีทั้งต่อ
ตนเองและผู้อื่น สามารถยอมรับทั้งในด้านดีและด้านไม่ดี ทั้งในอดีตและปัจจุบัน มีเป้าหมาย
ชีวิต และความมุ่งมั่นที่จะไปถึงเป้าหมายในชีวิต รู้สึกถึงความหมายของชีวิตในปัจจุบนัและ
ชีวิตที ่ผ ่านมา สอดคล้องกับ Ruderman et al. (2002) และ Ryff and Keyes (1995) ที่
นำเสนอองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต คือ การยอมรับตนเอง การมีเป้าหมายชีวิต การมี
สัมพันธภาพที่ดีงามกับผู้อื่น และการที่ได้รู้จักตนเอง หรือเรียกว่าตระหนักรู้ในตนเอง ได้รับ
การกล่าวถึงว่าเป็นสิ่งสำคัญในวิชาชีพพยาบาล โดยนำมาซึ่งสมรรถนะที่ระบุไว้ในการดูแล
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ และนำมาซึ่งความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ภาวดี เหมาทนนท์ 
และอมาวสี อัมพันศิริรัตน, 2563) 
   2.6 การมีสำนึกในตนและผู้คน คือ พยาบาลวิชาชีพต้องมีสภาวะจิตที่
ความโอบอ้อมอารี มีความเคารพอ่อนน้อมถ่อมตน สุภาพอ่อนโยน ไม่เบียดเบียนผู้อื่น เห็น
ความสำคัญของผู้อื่น รู้คุณค่าแห่งการกระทำของผู้อื่น สอดคล้องกับ สมเด็จพระพุทธโฆษา
จารย ์(ป.อ. ปยุตโต) (2562) ที่กล่าวว่า องค์ประกอบหนึ่งของสุขภาวะทางจิตด้านคุณภาพจิต 
ซึ่งเป็นสภาพจิตที่เราเรียกว่า คุณธรรม หรือ ความดีในส่วนของความรู้สึกของตนเองที่มีต่อ
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ผู้คน ความละอายและเกรงกลัวต่อบาป มีไมตรีจิต ความรู้สึกร่วมใจหรืออุดหนุนส่งเสริม 
ความสุภาพอ่อนโยน ความกตัญญูซาบซึ้งในการกระทำของผู้คน และความมีศรัทธาความ
เช่ือมั่นในการทำคุณความดี  
   2.7 การยอมรับกับชีวิต คือการมีสภาวะจิตที่มีความสุข สงบ รู้จักผ่อน
ปรนจิตใจ ในเรื่องต่าง ๆ ได้ดี มีความยืดหยุ่นภายในจิตใจสูง สามารถปรับจิตใจและปรับ
ตนเองให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ในปัจจุบันได้ มีความร่าเริง ความเบิกบาน ความสดช่ืน 
แจ่มใส และสงบสุข สอดคล้องกับ Ryff, C. D., & Keyes, C. L. M. (1995) ที่ศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบหนึ่งของสุขภาวะทางจิต คือ การจัดการสภาพแวดล้อม ความสามารถในการ
เลือกสิ่งที่เหมาะสมกับตัวเอง สามารถควบคุม จัดการสิ่งแวดล้อมที่ซับซ้อนได้ และสอดคล้อง
กับ Sastre (1999) พบว่า ดัชนีที่แสดงถึงการมีสุขภาวะที่ดี ได้แก่ สุขภาพร่างกายและการ
ยอมรับตนเอง 
   2.8 การมีสติในตน คือ ความสามารถของจิตที่ระลึกรู้ รับรู้เท่าทันกับ
สถานการณ์ของชีวิตที่มากระทบโดยไม่รู้สึกหวั่นไหว สอดคล้องกับ สมเด็จพระพุทธโฆษา
จารย์ (ป.อ. ปยุตโต) (2562) ที่กล่าวว่า สุขภาวะทางจิตที่ดี ในด้านสมรรถภาพของจิต และ
ทางด้านสุขภาพจิต คือ การมีสติไมใ่ห้เลือ่นลอย ไม่วอกแวกหว่ันไหว มีความสงบ ผ่อนคลาย 
เรียบสงบ เย็นใจ ไม่เครียด และการมีจติใจตั้งมั่น แน่วแน่ จดจ่อ ไม่มีอะไรรบกวน ไม่ฟุง้ซา่น
หว่ันไหว และพร้อมจะเข้าไปข้องเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  
   2.9 ความจริงแท้ในชีวิต คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการและ
เช่ือมั่นที่จะพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดที่ตนมี เห็นถึงความงอกงามและ
เปิดกว้างในตนเอง เปิดรับประสบการณ์ใหม่ และความสามารถในการจดัการกับสถานการณ์
และสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับความต้องการของตนเองได้ สามารถใช้โอกาสรอบตัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ Ryff and Heidrich (1997) ที่พบว่า องค์ประกอบหนึ่ง
ของสุขภาวะทางจิต คือ การมีความงอกงามในตน มีความต้องการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจน
บรรลุถึงศักยภาพสูงสุดที่ตนมี เปิดรับประสบการณ์ใหม่ ตระหนักถึงศักยภาพที่ตนเองมี 
และความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อม และสอดคล้องกับ ยุวดี เมืองไทย (2551) ที่
อธิบายโครงสรา้งบคุลิกภาพของบุคคลตามจติวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ ว่าในภาวะที่บคุคล
เข้าใจชีวิต ซึ ่งคือภาวะของการทำตัวให้เข้ากับความเป็นจริงของชีวิตของตนเองอย่าง
กลมกลืน และมีผลที่ตามมาคือ ความสุข จัดว่าเป็นสุขภาพจิตที่ดี  
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   2.10 การมีอิสระแห่งตน คือ ความสามารถในการตัดสนิใจสิง่ต่างๆ ด้วย
ตนเองอย่างเป็นอิสระ สามารถเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดให้กับตนเองได้ ฝืนแรงกดดันทาง
สังคมในเรื่องการคิดหรือการกระทำได้ ควบคุมพฤติกรรมจากภายในตนเอง และประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานของตนเอง สอดคล้องกับ Ryff, C. D., & Keyes, C. L. M. (1995) ที่
ศึกษาองค์ประกอบสุขภาวะทางจิต และพัฒนาโมเดลการวัดตามแนวคิดการทำหน้าที่ทาง
จิตเชิงบวก พบว่า องค์ประกอบหนึ่งของสุขภาวะทางจติ คือ ความเป็นอิสระ (Autonomy) 
คือ ความเป็นอิสระในการทำสิ่งใด ๆ ด้วยตนเองภายใต้มาตรฐานที่ถูกต้อง 
 

องค์ความรู้จากการวิจัย  

 จาการศึกษาว ิจ ัยและพัฒนาครั ้งน ี ้ ได ้องค ์ความรู ้จากการบูรณาการณ์
องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตทางตะวันตกตามแนวคิดของ Ryff และองค์ประกอบสุขภาวะ
ทางจิตแนวพทุธศาสนาบนฐานแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้เป็น
แบบวัดสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพที ่เหมาะสมในบริบทของสังคมไทย ที ่มี
องค์ประกอบสุขภาวะทางจิต จำนวน 10 องค์ประกอบ 81 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) การยอมรับกับ
ชีวิต 11 ตัวบ่งช้ี 2) การมีสำนึกในตนและผู้คน 10 ตัวบ่งช้ี 3) ความตระหนักในชีวิต 9 ตัวบ่งช้ี 
4) การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้คน 10 ตัวบ่งชี้ 5) การรู้จักตนเองและผู้อื่นโดยแท้จริง 10 
ตัวบ่งช้ี 6) การมีวิริยภาพในชีวิต 10 ตัวบ่งช้ี 7) ความจริงแท้ในชีวิต 7 ตัวบ่งช้ี 8) การมีอิสระ
แห่งตน 4 ตัวบ่งช้ี 9) ความพึงพอใจในชีวิต 6 ตัวบ่งช้ี และ 10) การมีสติในตน 4 ตัวบ่งช้ี 

   
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 

 ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการวิจัยทำให้ได้ตัวบ่งชี ้สุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ ที ่มี
คุณภาพตามเกณฑ์ ทำให้ทราบถึงสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ ว่าตัวบ่งชี้ใดมี
ค่าเฉลี่ยในระดับต่ำในแต่ละด้าน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำสารสนเทศจากการวิจัยไป
ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพโดยเน้นที่ตัวบ่งช้ี
นั้นให้ดีย่ิงข้ึน ซึ่งสามารถนำไปใช้ต่อยอดงานวิจัยและพัฒนาในประเด็นที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ ได้ 
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 2. โรงพยาบาล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำผลการพัฒนาตัวบ่งชี้สุขภาวะทาง
จิตของพยาบาลวิชาชีพไปประยุกต์ใช้ในการประเมินสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
พร้อมทั้งกำหนดหลักสูตรการดูแล ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะทางจิต เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพมีสุขภาวะทางจิตที ่สมบูรณ์เป็นประโยชน์ต่อสังคม และระบบสาธารณสุขของ
ประเทศชาติต่อไป 

 ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการวิจัยครั้งต่อไปผู้สนใจควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพในภูมิภาคอื่นๆ เพื่อนำผลการวิจัยมาเปรียบเทียบและพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาวะทางจิต
ของพยาบาลวิชาชีพให้มีมาตรฐานในระดับกว้างมากยิ่งขึ้น 
 2.  ควรมีการทำวิจ ัยต่อเนื ่อง หร ือศึกษาความไม่แปรเปลี ่ยนของโมเดล
องค์ประกอบสุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามตัวแปรต่างๆ เพราะสุขภาวะ
ทางจิตของพยาบาลวิชาชีพอาจมกีารเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัยและและสภาวการณ์ของโลก 
 3.  ควรมีการต่อยอดงานวิจัย เช่น การจัดโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเพื่อพฒันา
สุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพที่มีสุขภาวะทางจิตในระดับต่ำ 
 4.  ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสมสาน เช่น การใช้การ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อขยายทัศนะ มุมมองและรายละเอียดขององค์ประกอบสุขภาวะทางจติ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในเชิงลึกและรอบด้านมากยิ่งข้ึน 
 
รายการอ้างอิง 
ชลธิชา แย้มมา. (2555). ปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า และประสิทธิภาพในการ 
 ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (วิทยานิพนธ์ปริญญา 
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต). คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  
 กรุงเทพมหานคร. 
ทัศนีย์ ทองประทีป. (2552). พยาบาล: เพื่อนร่วมทุกข์ผู้ป่วยระยะสุดท้าย. กรุงเทพฯ :  
 สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
นิภาพร ปานสวัสดิ์. (2559). คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับรางวัลดีเด่นกับวิถีการ 
 สร้างบารมีของพระโพธิสตัว์. วารสารสนัติศึกษาปริทรรศน์ มจร, 4(2), 120-133.  



วารสาร มจร มนุษยศาสตร์ปริทรรศน์                ปีที ่7 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน) 2564  | 35 

 

ภาวดี เหมาทนนท์, และอมาวสี อัมพันศิริรัตน. (2563). ผลของรูปแบบการเรียนรู้ด้วยวิธีการ 
 สะท้อนคิดต่อการตระหนักรู้ในตนเองในนักศึกษาพยาบาล. วารสารมหาจุฬา 

 นาครทรรศน์, 7(7), 275-288.  
ยุวดี เมืองไทย. (2551). ผลของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธต่อสุข 
 ภาวะทางจิตของผู้ป่วยยาเสพติดที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (วิทยานิพนธ์ 
 ศิลปศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา). คณะจิตวิทยา  
 จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร. 
สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตโต). (2562). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. กรุงเทพฯ :  
 พิมพ์สวย. 
อรพินท์ ตราโต และยุพิน อังสุโรจน์. (2546). ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาล. วารสารสภาการพยาบาล, 18(4), 1-14.  
อากาศ อาจสนาม. (2560). พุทธบูรณาการเพื่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล. วารสาร มจร.  
 น่านปริทรรศน์, 1(2), 29-42.  
Cumins, R. A. (1996). The domains of life satisfaction: An attempt to order  
 chaos. Social Indicators Research. 38(5), 303-328. 
Keyes, C. L. M., & Magyar-Moe, J. L. (2003). The Measurement and Utility of Adult  
 Subjective Well-Being. In S. J. Lopez, & C. R. Snyder (Eds.), Positive  
 Psychological Assessment: A Handbook of Models and Measures, (411- 
 425). American Psychological Association, Washington DC. 
Pearlman, Laurie A., & Saakvitne, Karen W. (1995). Trauma and the Therapist:  
 Countertransference and Vicarious Traumatization in Psychotherapy  
 with Incest Survivors. American Journal of Clinical Hypnosis, 38(4),  
 298–299. 
Ruderma, M. N., Ohlott, P. J., Panzer, K., & King, S. N. (2002). Benefits of multiple  
 roles for managerial Women. Academy of Management Journal. 45,  
 369–386. 
Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Exploration on the meaning  
 of psychological well-being. Journal of Personality and Social  
 Psychology. 57(6), 1069-1081. 



36 |  Journal of MCU Humanities Review                  Vol.7 No.1 (January – June) 2021 

Ryff, C. D., & Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well-being  
 revisited. Journal of Personality and Social Psychology. 69(4), 719 – 727. 
Ryff, C. D., & Heidrich, M. S. (1997). Experience and well-being: Expiration on  
 domainof life and how they matter. International Journal of  
 Behavioral Development. 20(2), 193-206. 
Sastre, M. T. M. (1999). Lay conceptions of well-being and rules used in well- 
 being judgments among young, middle-age, and elderly adults.  
 Social Indicators Research. 47. Retrieved April 4, 2021, from https:// 
 link. springer.com/article/10.1023/A:1006989319411#citeas 
Wiratchai, N. (2008). Evaluation indicator Development. The 1st Open Moral  
 Conference, September 29, 2008. Bangkok: Ambassador Hotel. (In Thai). 
World Health Organization (WHO). (2014). Mental health. Retrieved April 4,  
 2021, from https://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/ 
 mental_health_atlas_2014/en/ 
 


