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บางคนเกดิการติดเช้ือ ต้องเข้าสู่มาตรการการเฝ้าระวัง

การแพร่กระจายเช้ือ นักศึกษาทุกคนต้องปรับตัวให้ทนั

ต่อสถานการณ์และเตรียมการเพ่ืออนาคต ผลกระทบ 

ต่อเน่ืองทีเ่ด่นชัดทีส่ดุคือผลกระทบต่อรปูแบบการจัดการ

ศกึษา ผลกระทบด้านสงัคม สงัคมการเรียนรู้มผีลกระทบ

จากมาตรการทางสาธารณสุขในการเว้นระยะห่างทาง

สงัคม การสวมหน้ากากอนามยัในสถานการณต่์างๆ เช่น 

การประชุม การน่ังคุย การรับประทานอาหารโตะ๊เดยีวกนั 

บทน�ำ
จากการแพร่ระบาดของโควิด 19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 

เป็นต้นมา ในช่วงปีแรกส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ

ระบบการศึกษา ท�ำให้สถานศึกษาเกอืบทุกแห่งต้องปิด

การเรียนการสอนแบบไม่ทนัตั้งตวั สถานศกึษาต้องมกีาร

ปรับเปล่ียนรูปแบบและวิธกีารในการเรียนการสอนเพ่ือ

ไม่ให้หยุดชะงัก มีการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยสนับสนุน

การจัดการเรียนการสอน ผลกระทบโดยตรงท�ำให้นักศกึษา
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การปฏสิมัพันธ์ รูปแบบการท�ำงานที่เปล่ียนไปเป็นการ

ท�ำงานแบบออนไลน์ที่บ้าน และการประชุมออนไลน์ ผล-

กระทบด้านเศรษฐกจิ ท�ำให้คนว่างงาน ผู้ปกครองไม่มี

รายได้ นักศึกษาไม่มีเงินใช้จ่ายเป็นค่าหน่วยกิตและ

อุปกรณ์การศึกษา สถาบันการศึกษามีรายได้ลดลง ส่ง

ผลกระทบต่อระบบการจัดการเรียนการสอนซ่ึงเป็นหัวใจ

ในการเรียนรู้ ของผู้เรียน ผลกระทบในระยะยาวของ

นักศกึษา คือมีการออกแบบชีวิตวิถใีหม่ขึ้นโดยการปรับ

เปล่ียนวิถกีารด�ำเนินชีวิตในการด�ำรงชีพให้ปลอดภยั ปรับ

แนวทางการเรียนการสอนโดยน�ำเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกบั

การจัดสภาพแวดล้อมทางการเรียนรู้ ในมิติแบบใหม่(1,2) 

ผลกระทบเหล่าน้ีส่งผลทางจิตวิทยาต่อนักศกึษาท�ำให้เกดิ

ความเครียดและความวิตกกงัวลได้ ทศิทางการออกแบบ

การศึกษาในชีวิตวิถีใหม่จึงเป็นการออกแบบเพ่ือการ 

ปรับตัวทางการศึกษาในอนาคตที่ให้ความส�ำคัญกบัการ

ปรับแนวคิด ความเช่ือ และสร้างพลังใจในการพัฒนา

ตนเอง(1)

การเรียนในระดับอุดมศึกษามีความแตกต่างไปจาก

การเรียนขั้นพ้ืนฐานเป็นอย่างมาก ผู้ที่ เข้าเรียนใน

มหาวิทยาลัยจึงต้องมกีารปรับตวัในหลายๆ ด้าน เช่น การ

พบกบัเพ่ือนใหม่ สภาพแวดล้อมใหม่ ระบบการศึกษา 

รูปแบบใหม่ นักศึกษาต้องมีการบริหารเวลาและต้อง

ตัดสนิใจเร่ืองเรียนและเร่ืองต่างๆ ด้วยตนเองเมื่อต้อง

เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ที่ 

ยืดเย้ือมาเป็นปีที่สอง นักศึกษาจึงเป็นกลุ่มที่ได้รับผล-

กระทบอย่างหนักหน่วงจากการเรียนออนไลน์และปัญหา

เศรษฐกจิที่ครอบครัวต้องเผชิญ การเรียนออนไลน์ท�ำให้

ผู้เรียนและครอบครัวต้องปรับตวัคร้ังใหญ่แต่ไม่ใช่ทุกคน

ที่พร้อมกับการเปล่ียนแปลงน้ี จนถึงปัจจุบันยังคงพบ

ปัญหาผู้เรียนเข้าไม่ถงึอปุกรณก์ารเรียนออนไลน์ ผู้เรียน

อาจไม่มีพ้ืนที่ส่วนตัวในบ้านส่งผลกระทบต่อสมาธิและ

ความต่อเน่ืองในการศกึษาแต่ละวันต้องใช้ความพยายาม

มากขึ้นในการเรียน(1-3) มงีานวิจัยที่ศกึษาผลกระทบที่แท้

จริงจากการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาในประเทศ

อนิโดนีเซียพบว่า ผู้เรียนจะรู้สกึสนุก และตื่นตวัจากการ

เรียนออนไลน์เพียงแค่ 1 สปัดาห์แรกเทา่น้ัน หลังจากน้ัน

จะรู้สกึเบื่อ และจะท�ำให้สภาพจิตใจแย่ลง เพราะขาดการ

ปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคล ก่อให้เกดิภาวะวิตกกงัวล ไม่

สามารถบริหารจัดการชีวิตตัวเองได้ เน่ืองจากขาดแรง-

จูงใจในการเรียน ในขณะเดียวกนั งานวิจัยยังพบอกีว่า

นักศกึษายังมคีวามผดิปกตทิางอารมณ ์(emotional dis-

order) จากการเรียนออนไลน์เพียง 2 สปัดาห์ เพราะรู้สกึ

ว่าภาระงานจากการเรียนออนไลน์มากเกินไป และขาด

ความช่วยเหลือจากเพ่ือน ยังคงรู้สกึว่าอาจารย์ไม่สามารถ

ควบคุมปริมาณภาระงาน และคัดสรรวิธีการสอนที่มี

ประสทิธิภาพได้ สภาพแวดล้อมต่างๆ ไม่เอื้อให้อยาก

เรียนเพราะขาดการสื่อสารทางวัจนภาษา และอวัจนภาษา 

ส�ำหรับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 ใน

ประเทศไทยพบปัญหาด้านจิตใจของนักศึกษา คือ มี

ความเครียด ร้อยละ 28.20 มีความวิตกกงัวล ร้อยละ 

46.80 และมภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.20(4) นักศกึษาอยู่

ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายเป็นวัยทีต้่องเผชิญกบัความเครียด

อนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 

ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงตามวัย ยังต้องปรับตัวต่อการ

เปล่ียนแปลงของสถานที่เรียนในระดับอุดมศึกษา เมื่อ

ต้องมาเผชิญกบัสถานการณวิ์กฤตต่างๆ ที่เกดิขึ้น(5) โดย

เฉพาะสถานการณโ์ควิด 19 ภาวะวิกฤตน้ีส่งผลกระทบ

ต่อสภาพจิตใจของนักศกึษาเป็นอย่างมาก หากไม่สามารถ

ปรับตัวได้สิ่งที่น่ากงัวลใจไม่เพียงสขุภาพกายเท่าน้ันแต่

สขุภาพจิตที่ต้องอยู่กบัความเครียด ความกงัวล ความ-

โดดเดี่ยว และความสิ้นหวังเป็นระยะเวลานาน ไม่สามารถ

ปรับตวัในการลดความเครียดลงได้ จะน�ำไปสูค่วามเครียด

เร้ือรัง เกดิความล้มเหลวในการปรับตัว อาจก่อให้เกดิ

ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง และควบคุมตวัเองไม่

ได้ หากนักศึกษามีการปรับตัวที่ดีกจ็ะช่วยลดปัญหาดัง

กล่าวได้(6) สิ่งที่ส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวได้ดีและมี

สขุภาพจิตดคีือพลังสขุภาพจิต(5)

พลังสขุภาพจิต คือ ศกัยภาพและความสามารถของ

จิตใจในการปรับตัวและฟ้ืนตัวภายหลังจากการเผชิญ

ภาวะวิกฤตหรือเหตกุารณท์ีก่่อให้เกดิความยุ่งยาก ล�ำบาก



การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีในสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 347

หรือกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต เป็นความสามารถของ

บุคคลในการจัดการกบัเหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความยุ่งยาก

ใจต่างๆได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึสามารถรับมอืกบั

ผลกระทบที่เกดิจากเหตุการณน้ั์นได้ในเวลารวดเรว็ อนั

จะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตขึ้น และเข้าใจ

ชีวิตมากขึ้น(7) เป็นพลังที่ช่วยให้สามารถจัดการกบัปัญหา 

ผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์เลวร้ายไปได้ รวมถึง

สามารถฟ้ืนฟูสภาพอารมณแ์ละจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติ

ได้อย่างรวดเรว็ เป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกนัให้รอดพ้นจาก

ปัญหาทางสขุภาพจิตต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเครียด ซึมเศร้า 

วิตกกงัวล พลังสขุภาพจิตม ี3 องค์ประกอบ คือ พลังอดึ 

พลังฮึด และพลังสู้(7-9) จากการศกึษาพบว่าพลังสขุภาพ-

จิตแปรผกผนักบัการป่วยเป็นโรคทางจิต เช่น ภาวะเศร้า 

ความวิตกกงัวล และอารมณใ์นด้านลบแต่แปรผนัตรงกบั

สุขภาพจิตที่ดีผู้ที่มีระดับพลังสุขภาพจิตดีจะสามารถ

เอาชนะอุปสรรคและจัดการกับปัญหาต่างๆได้อย่าง 

เข้มแขง็ สามารถกลับมามีสภาวะสมดุลได้อย่างรวดเรว็ 

ช่วยป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตต่างๆ ได้(7-11) การศึกษา

พลังสขุภาพจิตของนักศกึษาในสถานการณโ์ควิด 19 ของ

ประเทศไทยมีการศึกษาน้อยมาก เช่น การศึกษาความ

เข้มแขง็ทางใจ และการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อตุรดติถ ์ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการ

ศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความเข้มแขง็ทางใจอยู่

ในระดับปานกลาง(8)และจากการศึกษาพลังสุขภาพจิต 

ผลกระทบต่อจิตใจ และปัจจัยจากโรคโควิด 19 ที่มีผล

ต่อสขุภาพจิตของนักศกึษาแพทย์ ในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ผลการศกึษาพบว่ามพีลังสขุภาพจิตอยู่

ในเกณฑป์กติ(9) ผู้วิจัยเหน็ความส�ำคัญของพลังสขุภาพจิต

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควิด 19 จึงสนใจที่จะ

ศึกษาพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาเพ่ือเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมพลังสขุภาพจิตให้เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อ

การเกดิปัญหาสขุภาพจิต ให้สามารถปรับตวัได้ด ีทั้งการ

เรียนและการด�ำเนินชีวิตต่อไป รวมทัง้เป็นการเตรียมพลัง

สุขภาพจิตเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่

อื่นๆ ในอนาคต การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบั

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

สถานการณโ์ควิด 19 และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

สถานการณโ์ควิด 19

วิธีการศึกษา
เป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลา

ใดเวลาหน่ึง เพ่ือศกึษาระดบัพลังสขุภาพจิตและวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาใน

สถานการณโ์ควิด 19 เกบ็ข้อมูลเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม 

2565 จากนิสติ/นักศึกษาระดับปริญญาตรีช้ันปีที่ 1-4 

มหาวิทยาลัยในสังกัดมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ 

(AUN-HPN) จ�ำนวน 7 แห่ง

ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากหน่วยตัวอย่างอย่างน้อย 

10-20 รายต่อ 1 พารามเิตอร์ที่ต้องการประมาณค่า(12)

ในการศกึษาคร้ังน้ีมจี�ำนวน 23 พารามเิตอร์ ดงัน้ันขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมควรมี 230-460 ราย จึงก�ำหนด

ตัวอย่างจ�ำนวน 300 ราย และเพ่ือป้องกนัการสญูหาย

และความสมบูรณ์ของข้อมูลได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 5.00 รวมทั้งหมด 315 ราย 

ด�ำเนินการคัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบช้ันภมูิ (stratified sampling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มแรกเป็นสถาบันในก�ำกับของรัฐ กลุ่มที่สองเป็น

สถาบนัเอกชน กลุ่มที่สามเป็นสถาบนัด้านวิชาชีพ น�ำมา

ค�ำนวณสดัส่วนกลุ่มตวัอย่างจนครบตามที่ก�ำหนด เกณฑ์

การคัดออกได้แก่นักศึกษาที่ตอบแบบประเมินไม่ครบ

ถ้วน 

หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยสวนดุสติ เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 

HS019/2565 เลขทีรั่บรอง SDU-RDI-HS 2022-014 

เรียบร้อยแล้ว จึงรวบรวมข้อมูลโดยให้นักศึกษาสแกน-

คิวอาร์โค้ดผ่านโทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์เพ่ือ

เข้าไปด�ำเนินการตอบแบบสอบถามออนไลน์ได้อย่างเป็น
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อสิระ หน้าแรกของ Google form จะเป็นการขออนุญาต

เกบ็รวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตวัอย่าง check list เพ่ือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ถ้าไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะไม่

สามารถท�ำแบบสอบถามในส่วนต่อไปและออกจาก

โปรแกรมอตัโนมตัิ

ในการวิจัยคร้ังน้ีได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์จากนิสิต/

นักศกึษา จ�ำนวน 303 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษาวิจยั ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปีที่ศกึษา คณะที่ศกึษา มหาวิทยาลัย

ที่ศึกษา ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 และ

ประวัตกิารตดิเช้ือโควิด 19

2. แบบประเมินพลังสุขภาพจิต เป็นแบบประเมิน

พลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต(12)กระทรวง-

สาธารณสขุ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ จ�ำแนกเป็น 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนทานทางอารมณ ์ (อดึ) ข้อ 

1-10 ด้านก�ำลังใจ (ฮึด) ข้อ 11-15 และด้านการจัดการ

กับปัญหา (ต่อสู้ เอาชนะอุปสรรค) ข้อ 16-20 เพ่ือ

สอบถามถงึความคิด ความรู้สกึ และพฤตกิรรมในรอบ 3 

เดือนที่ผ่านมา ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั จริงมาก=4 ค่อนข้างจริง=3 จริง

บางคร้ัง=2 ไม่จริง=1 การแปลผลใช้คะแนนรวมแต่ละ

ด้านและคะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิอยู่ในเกณฑป์กต ิและสงูกว่าเกณฑป์กต ิ

การแปลผลคะแนนรวมและคะแนนรวมแต่ละด้าน แบ่ง

เป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

พลังสขุภาพจิต

ก. ด้านความทนทานทางอารมณ ์(ข้อที่ 1-10)

•	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ	 น้อยกว่า 27	

•	 เกณฑป์กต ิ		  27-34	

•	 สงูกว่าเกณฑป์กต ิ	 สงูกว่า 34

ข. ด้านก�ำลังใจ (ข้อที่ 11-15)

•	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ	 น้อยกว่า 14	

•	 เกณฑป์กต ิ		  14-19	

•	 สงูกว่าเกณฑป์กต ิ	 สงูกว่า 19

ค. ด้านการจัดการกบัปัญหา (ข้อ 16-20)	

•	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ	 น้อยกว่า 13	

•	 เกณฑป์กต ิ		  13-18	

•	 สงูกว่าเกณฑป์กต ิ	 สงูกว่า 18

โดยรวม (ข้อ 1-20)

•	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ	 น้อยกว่า 55	

•	 เกณฑป์กต ิ		  55-69	

•	 สงูกว่าเกณฑป์กต ิ	 สงูกว่า 69

แบบประเมนิน้ีมค่ีาความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 

reliability coefficient) ของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 

0.83-0.98(5,9-10) ในการศึกษาคร้ังน้ีความเช่ือมั่นของ

แบบประเมนิมค่ีา=0.88

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลระดับพลังสุขภาพจิต 

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(CFA) ของพลังสขุภาพจิต โดยใช้เกณฑพิ์จารณาความ-

กลมกลืนของโมเดลดงัน้ี chi-square/df <3 เมื่อ p>0.05, 

RMSEA<0.08, RMA<0.08, CFI>0.90, GFI>0.90, 

AGFI>0.90

ผลการศึกษา
ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 303 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.21 อายุ 20-25 

ปี ร้อยละ 55.12 ก�ำลังศกึษาอยู่ช้ันปีที่ 2 ร้อยละ 31.35 

คณะที่ศึกษาคือพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 48.84 ได้รับ

วัคซีนป้องกนั COVID 19 3 เขม็ ร้อยละ 58.42 เคย 

ใกล้ชิดผู้ตดิเช้ือหรือให้การดูแลผู้ตดิเช้ือหรือผู้ต้องสงสยั

ว่าติดเช้ือโควิด ร้อยละ 57.43 และไม่เคยป่วยหรือ 

ตดิเช้ือโควิด ร้อยละ 50.17

ระดับพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างในช่วงการ

ระบาดของโควิด 19 พบว่า ภาพรวมระดบัพลังสขุภาพ-

จิตส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑป์กติ (ร้อยละ 49.17, mean= 

56.71) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการจัดการกบั

ปัญหา กลุ่มตัวอย่างมีระดับพลังสขุภาพจิตอยู่ในเกณฑ์



การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีในสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 349

ปกตสิงูสดุ (ร้อยละ 61.72, mean=14.28) รองลงมาคือ 

ด้านความทนทานทางอารมณ ์ (ร้อยละ 50.50, mean= 

27.69) และด้านก�ำลังใจ (ร้อยละ 49.17, mean=14.74) 

ตามตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) เพ่ือ

ตรวจสอบองค์ประกอบเชิงยืนยันพลังสุขภาพจิตของ

นักศกึษาระดบัปริญญาตรีในสถานการณโ์ควิด 19 ผลการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น พบว่า โมเดล

สมการโครงสร้างพลังสุขภาพจิตของนักศึกษามีความ

สอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก

ค่า chi square=115, df=63, p=0.001 ค่าดชันีความคลาด

เคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RMSEA)=0.05 ค่าดชันี

ความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือจากการอธบิายได้ด้วย

ตวัแปร (RMR)=0.01 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน

เปรียบเทียบ (CFI)=0.99 ค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (AGFI)=0.99, TLI=0.99 ซ่ึงถอืว่าผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนดตามตารางที่ 2

องค์ประกอบที่ 1 ด้านความทนทานทางอารมณ ์พบ

ว่า มจี�ำนวนทั้งสิ้น 10 ตวับ่งช้ี มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ

ตั้งแต่ 0.28-0.62 มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ทุก

ตวับ่งช้ี มค่ีาสมัประสทิธิ์พยากรณต์ั้งแต่ 0.05-0.38 ผล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความ

แขง็แกร่งในชีวิตด้านความทนทานทางอารมณ์ พบว่า 

โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พิจารณาจากค่า chi square=182, df=65, p=0.001 ค่า

ดัชนีความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RM-

SEA)=0.07 ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือ

จากการอธบิายได้ด้วยตวัแปร (RMR)=0.01 ค่าดชันีวัด

ระดบัความกลมกลืนเปรียบเทยีบ (CFI)=0.93 ค่าดชันี

วัดระดบัความกลมกลืน (AGFI)=0.94 ตามตารางที่ 2

องค์ประกอบที่ 2 ด้านก�ำลังใจ พบว่ามจี�ำนวนทั้งสิ้น 

5 ตวับ่งช้ี มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.54-0.62 มี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัวบ่งช้ี มีค่า

สมัประสทิธิ์พยากรณต์ั้งแต่ 0.29-0.39 ผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความแขง็แกร่งใน

ชีวิตด้านความทนทานทางอารมณ ์พบว่า โมเดลมคีวาม

สอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก

ค่า chi square=142, df=48, p=0.001 ค่าดชันีความคลาด

เคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RMSEA)=0.06 ค่าดชันี

ความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือจากการอธบิายได้ด้วย

ตวัแปร (RMR)=0.05 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน

เปรียบเทยีบ(CFI)=0.92 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน 

(AGFI)=0.91 ตามตารางที่ 2

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการจัดการกบัปัญหา พบว่า มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ตวับ่งช้ี มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบตั้งแต่ 

0.39-0.65 มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ทุกตวับ่ง

ช้ี มีค่าสมัประสทิธิ์พยากรณต์ั้งแต่ 0.16-0.42 ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความ

แขง็แกร่งในชีวิตด้านความทนทานทางอารมณ์ พบว่า 

โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พิจารณาจากค่า chi square=11.1, df=5, p=0.001 ค่า

ดัชนีความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RM-

SEA)=0.01 ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือ

จากการอธบิายได้ด้วยตวัแปร (RMR)=0.01 ค่าดชันีวัด

ตารางที ่1 ระดบัพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างในช่วงการระบาดของโควิด 19

พลังสขุภาพจิต(resilience)	        ค่าคะแนน	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต	ิ      เกณฑป์กต	ิ   สงูกว่าเกณฑป์กต	ิ     Mean	   การแปลผล

	                                ต�่ำสดุ-สงูสดุ	 จ�ำนวน	  ร้อยละ	   จ�ำนวน	   ร้อยละ	   จ�ำนวน	   ร้อยละ		

ด้านความทนทานทางอารมณ ์	 15-39	 116	 38.28	 153	 50.50	 34	 11.22	 27.69	 ปกติ

ด้านก�ำลังใจ 	   5-20	 125	 41.25	 149	 49.17	 29	 9.57	 14.74	 ปกติ

ด้านการจัดการกบัปัญหา 	   8-20	 90	 29.70	 187	 61.72	 26	 8.58	 14.28	 ปกติ

พลังสขุภาพจิตโดยรวม	 33-78	 121	 39.93	 149	 49.17	 33	 10.89	 56.71	 ปกติ
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ระดับความกลมกลืนเปรียบเทยีบ(CFI)=0.99 ค่าดัชนี

วัดระดบัความกลมกลืน (AGFI)=0.99 ตามตารางที่ 2

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มพีลังสขุภาพจิตอยู่ในเกณฑป์กต ิเมื่อเรียงล�ำดบัค่าเฉล่ีย

พลังสขุภาพจิตจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการจัดการ

กบัปัญหา รองลงมาคือ ด้านความทนทางทางอารมณ ์และ

ด้านก�ำลังใจโดยมด้ีานก�ำลังใจมคีะแนนต�่ำกว่าเกณฑม์าก

ที่สดุ รองลงมาคือด้านความทนทานทางอารมณ ์และด้าน

การจัดการกบัปัญหา เน่ืองจากนักศกึษาได้ผ่านการเผชิญ

ปัญหาต่างๆ มาเป็นระยะๆ ตั้งแต่ก้าวเข้าสู่ร้ัวสถาบัน

อดุมศกึษา มกีารปรับเปล่ียนวิถชีีวิตการเรียนและปรับวิถี

การด�ำเนินชีวิตในระดับมัธยมศึกษามาเป็นระดับ

อุดมศึกษา ได้ผ่านเหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้ามากระทบต่อ

จิตใจ อารมณ์ และความรู้สกึ จึงมีประสบการณ์ในการ

สร้างพลังสขุภาพจิตให้ตนเอง ในการอดทน อดกล้ันและ

ต่อสู้กบัอปุสรรคต่างๆ ที่พบเจอ ซ่ึงถอืว่าผ่านภาวะวิกฤต

ของช่วงวัยมาแล้ว เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาภาวะวิกฤต

อย่างต่อเน่ือง จะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกตสิขุแม้

ตารางที ่2 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาในช่วงการระบาดของโควิด 19

                            พลังสขุภาพจิต (resilience)	                                                 ß	      R2	           p

ดา้นความทนทานทางอารมณ ์	 0.76	 0.58	 <0.001

	  1. เร่ืองไม่สบายใจเลก็น้อยท�ำให้ฉันว้าวุ่นใจ น่ังไม่ตดิ	 0.28	 0.08	 <0.001

	  2. ฉันไม่ใส่ใจคนที่หัวเราะเยาะฉัน	 0.30	 0.09	 <0.001

	  3. เมื่อฉันท�ำผดิพลาดหรือเสยีหาย ฉันยอมรับผดิหรือผลที่ตามมา	 0.53	 0.28	 <0.001

	  4. ฉันเคยยอมทนล�ำบากเพ่ืออนาคตที่ดขีึ้น	 0.56	 0.31	 <0.001

	  5. เวลาทุกขใ์จมากๆ ฉันเจบ็ป่วยไม่สบาย	 0.23	 0.05	 <0.001

	  6. ฉันสอนและเตอืนตวัเอง	 0.57	 0.33	 <0.001

	  7. ความยากล�ำบากท�ำให้ฉันแขง็แกร่งขึ้น	 0.62	 0.38	 <0.001

	  8. ฉันไม่จดจ�ำเร่ืองเลวร้ายในอดตี	 0.31	 0.10	 <0.001

	  9. ถงึแม้ปัญหาจะหนักหนาเพียงใด ชีวิตฉันกไ็ม่เลวร้ายไปหมด	 0.62	 0.38	 <0.001

	 10. เมื่อมเีร่ืองหนักใจ ฉันมคีนปรับทุกขด้์วย	 0.52	 0.35	 <0.001

ดา้นก�ำลงัใจ 	 0.69	 0.48	 <0.001

	 11. จากประสบการณท์ี่ผ่านมาท�ำให้ฉันมั่นใจว่าจะแก้ปัญหาต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้	 0.54	 0.29	 <0.001

	 12. ฉันมคีรอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นก�ำลังใจ	 0.54	 0.29	 <0.001

	 13. ฉันมแีผนการที่จะท�ำให้ชีวิตก้าวไปข้างหน้า	 0.58	 0.33	 <0.001

	 14. เมื่อมปัีญหาวิกฤตเกดิขึ้น ฉันรู้สกึว่าตวัเองไร้ความสามารถ	 0.62	 0.39	 <0.001

	 15. เป็นเร่ืองยากส�ำหรับฉันที่จะท�ำให้ชีวิตดขีึ้น	 0.62	 0.38	 <0.001

ดา้นการจดัการกบัปัญหา 	 0.73	 0.53	 <0.001

	 16. ฉันอยากหนีไปให้พ้น หากมีปัญหาหนักหนาต้องรับผดิชอบ	 0.39	 0.16	 <0.001

	 17. การแก้ไขปัญหาท�ำให้ฉันมปีระสบการณม์ากขึ้น	 0.52	 0.27	 <0.001

	 18. ในการพูดคุย ฉันหาเหตผุลที่ทุกคนยอมรับหรือเหน็ด้วยกบัฉันได้	 0.60	 0.36	 <0.001

	 19. ฉันเตรียมหาทางออกไว้ หากปัญหาร้ายแรงกว่าที่คิด	 0.58	 0.34	 <0.001

	 20. ฉันชอบฟังความคิดเหน็ที่แตกต่างจากฉัน	 0.65	 0.42	 <0.001



การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีในสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 351

จะเผชิญกับภาวะที่ เลวร้าย ซ่ึงพลังสุขภาพจิตเป็น

คุณลักษณะของจิตประเภทหน่ึงที่ช่วยให้มนุษย์รับมอืกบั

ปัญหาที่รุนแรงหรือภาวะวิกฤตในชีวิต(13) เป็นไปตาม

ทฤษฎีทางจิตวิทยาเกี่ยวกับวิกฤติการณ์อธิบายไว้ว่า

อารมณ ์และจิตใจของคนเราน้ันเมื่อเกดิความทุกข ์เศร้า

โศก เสยีใจ ผดิหวัง เจบ็ปวด ไม่ว่าจะมากน้อยเพียงใด

กต็าม แต่เมื่อเวลาผ่านไปคนเราจะสามารถฟ้ืนตวักลับมา

มีความสขุ แจ่มใส เบิกบานได้เองโดยธรรมชาติ พลัง-

สขุภาพจิตเป็นตวัช่วยป้องกนัไม่ให้บุคคลสญูเสยีสขุภาพ-

จิตเมื่อถึงวันที่ชีวิตต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตซ่ึงเรา

ควบคุมไม่ได้(14) กระบวนการตอบสนองทางอารมณแ์ละ

จิตใจเมื่อเจอปัญหาวิกฤตจะม ี3 ระยะ โดยระยะแรกเป็น

ระยะที่เกดิเหตุการณวิ์กฤต ปฏกิริิยาแรกๆ ที่เกดิขึ้นใน

อารมณแ์ละจิตใจมกัเป็นความรู้สกึกลัวและวิตกกงัวล ต่อ

มาคือการพยายามปฏเิสธ โดยคิดและหวังว่าสิ่งน้ันไม่ได้

เกดิขึ้นจริง ระยะน้ีอาจใช้เวลาประมาณ 3-4 วัน หรืออาจ

ถึงสปัดาห์กว่าที่จะยอมรับความจริงได้ ระยะที่สองเป็น

ระยะที่ยอมรับว่าปัญหาน้ันได้เกดิขึ้นแล้วจริงๆ และไม่

อาจจะย้อนเวลากลับไปแก้ไข เปล่ียนแปลง หรือหยุดย้ัง

ได้ ในช่วงน้ีความรู้สกึมากมายจะประดงัเข้ามา เช่น ความ

โกรธ ความเศร้า เสยีใจการแสดงออกทางพฤติกรรมที่

เหน็ชัดคือไม่มสีมาธ ิเกบ็ตวั ซึมเศร้า อาจจะมอีาการทาง

กาย ปวดศรีษะ ปวดท้อง นอนไม่หลับได้ เมื่อเหตกุารณ์

ร้ายแรงผ่านพ้นไป รวมทั้งได้มีการแก้ไข ผ่อนคลาย 

เยียวยาความเจบ็ป่วยทางจิตใจในระดับหน่ึง การตอบ-

สนองทางอารมณแ์ละจิตใจในช่วงน้ีจะเป็นไปในลักษณะ

การปรองดองหรือการปรับตัวเข้ากบัเหตุการณ์ที่เกดิขึ้น 

หลังจากน้ันจะเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัวทางอารมณ์และจิตใจ  

ซ่ึงอาจใช้เวลาหลายเดือนหรืออาจเป็นปีกว่าจะเข้าสู่ 

ภาวะเดมิได้ จึงท�ำให้ผลของพลังสขุภาพจิตของนักศกึษา

ทีผ่่านสถานการณก์ารแพร่เช้ือโควิดมา 2 ปี มพีลังสขุภาพ-

จิตปกติสอดคล้องกบัการศึกษาของทศันา ทวีคูณ และ

คณะ(15) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 วิทยาลัย

สภากาชาดไทย มคีะแนนเฉล่ียของพลังสขุภาพจิตอยู่ใน

เกณฑป์กติ สอดคล้องกบัพรทพิย์ วชิรดิลก(16) ที่พบว่า

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1-4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ-

สวนดุสติ มีพลังสขุภาพจิตอยู่ในระดับปกติและมากกว่า

ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของระวินันท ์ ร่ืนพรต(17)  

พบว่านักศกึษาระดบัปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยราชภฏั-

พระนครมีพลังสขุภาพจิตอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกบั

การศึกษาของปฐพร แสงเขียวและคณะ(8) ที่พบว่า 

ความเข้มแขง็ทางใจในสถานการณ์การระบาดของโรค- 

โควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของนิจวรรณ เกดิเจริญ และคณะ(9) พบว่าพลัง-

สขุภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิร-

พยาบาล ปีการศึกษา 2563 ส่วนใหญ่มีระดับพลัง-

สขุภาพจิตอยู่ในเกณฑป์กติ

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพลังสขุภาพ-

จิตของนักศกึษา พบว่า ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ มี

ค่าน�ำ้หนักทุกองค์ประกอบเป็นบวกและมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.01 ทุกค่า ได้แก่ ด้านความทนทานทาง

อารมณ ์(ß=0.76) ด้านก�ำลังใจ (ß=0.69) และด้านการ

จัดการกับปัญหา (ß=0.73) โมเดลมีความตรงเชิง-

โครงสร้าง มีดัชนีวัดความกลมกลืนระหว่างโมเดลกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ chi square=115, df=63, p=0.34 

ค่าดชันีความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RM-

SEA)=0.05 ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือ

จากการอธบิายได้ด้วยตวัแปร (RMR)=0.01 ค่าดชันีวัด

ระดับความกลมกลืนเปรียบเทยีบ(CFI)=0.99 ค่าดัชนี

วัดระดับความกลมกลืน (AGFI)=0.99 สอดคล้องกบั

กรมสขุภาพจิต(13) ที่ระบุว่าพลังสขุภาพจิตมอีงค์ประกอบ 

3 ด้าน คือ ด้านความมั่นคงทางอารมณ ์ด้านก�ำลังใจ และ

ด้านการจัดการกับปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พัชรินทร์ นินทจันทร์และคณะ(7,18-19) ที่เช่ือว่าพลังสขุ-

ภาพจิตมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ แหล่งสนับสนุน

ภายนอกที่ส่งเสริมให้เกดิความแขง็แกร่งในชีวิต ความ-

เข้มแขง็ภายในของแต่ละบุคคล และทกัษะในการจัดการ

ปัญหาและสมัพันธภาพระหว่างบุคคล และสอดคล้องกบั

การสงัเคราะห์องค์ประกอบความยืดหยุ่นทางจิตใจของ

กรรณิการ์ พันทอง(20) ที่ศึกษาองค์ประกอบของความ
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ยืดหยุ่นทางจิตใจพบข้อมูลการศกึษากบักลุ่มเป้าหมายที่

หลากหลายอายุและอาชีพการท�ำงาน จะพบว่ามกีารศกึษา

ของ Grotberg EA(21) และการศกึษาของ Ungar M & 

Liebenberg L(22) ที่ได้ศกึษาความยืดหยุ่นทางจิตใจ (re-

silience) กบักลุ่มตัวอย่างที่เป็นเดก็และเยาวชนที่อยู่ใน

ช่วงอายุทีผู้่วิจัยสนใจทีจ่ะศกึษา และทั้ง 2 แนวคิดได้กล่าว

ถงึองค์ประกอบไว้ 3 องค์ประกอบเช่นกนั ซ่ึงผลของการ

ศกึษาของ Grotberg E พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ แบ่ง

เป็นองค์ประกอบหลัก ดงัน้ี ฉันเป็น (I am) มคีวามอดทน

เข้มแขง็ ฉันม ี(I have) มคีวามสามารถในการพ่ึงตนเอง

ได้และฉันสามารถ (I have) มคีนรอบข้างห่วงใยและให้

ก�ำลังใจ และผลการศกึษาของ Ungar M & Liebenberg 

L พบ 3 องค์ประกอบหลักเช่นกนั ได้แก่ ความสามารถ

เฉพาะตวั ความสามารถในการปฏสิมัพันธก์บัผู้ช่วยเหลือ

เบื้องต้น และบริบทรอบตวัที่สามารถน�ำมาเอื้ออ�ำนวยได้ 

ในส่วนของบริบทของประเทศไทยมีมาตรวัดพลังสุข-

ภาพจิต RQ (resilience quotient) ของกรมสขุภาพจิตที่

มหีลักการคิดไว้ 3 ด้านเช่นกนั ได้แก่ พลังอดึ (ด้านทน

ต่อแรงกดดัน) พลังฮึด (ด้านการมีความหวังและก�ำลัง

ใจ) และพลังสู้ (ด้านการต่อสู้เอาชนะอปุสรรค)(13) จาก

ข้อมูลการสังเคราะห์องค์ประกอบที่ได้ทั้ง 3 แนวคิด 

ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าแนวคิดของ Grotberg EA และ 

Ungar M & Liebenberg L และมาตรวัดพลังสขุภาพจิต 

RQ ของกรมสขุภาพจิตมคีวามสอดคล้องกนั

เมื่อพิจารณาความสมัพันธข์องตัวแปรสงัเกตได้และ

ตัวแปรแฝงแต่ละตัวของพลังสขุภาพจิต พบว่า มีความ

สอดคล้องกนั องค์ประกอบด้านความทนทานทางอารมณ ์

ร่วมกนัท�ำนายพลังสขุภาพจิตได้สงูสดุ (R2=0.58) รอง

ลงมาคือด้านการจัดการกบัปัญหา (R2=0.53) และด้าน

ก�ำลังใจ (R2=0.48) ทั้ง 3 องค์ประกอบร่วมท�ำนายพลัง-

สขุภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 จะ

เห็นได้ว่าเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อ

จิตใจ หรือการด�ำรงชีวิต บุคคลจมอยู่กบัความทุกข ์มกั

จะมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา แต่บุคคลที่พยายามหา

ทางออก ปรับตวั ปรับใจ จะสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปโดย

ได้รับผลกระทบทางสขุภาพจิตน้อยกว่า พลังสขุภาพจิต

เป็นความสามารถในการฟ้ืนสภาพหรือปรับตัวอย่าง

รวดเรว็จากความเจบ็ป่วย ความโศกเศร้า การเปล่ียนแปลง 

หรือความโชคร้ายให้กลับสู่ภาวะปกต ิเป็นความสามารถ

เชิงบวกของบุคคลในการรับมือกบัปัญหา ความเครียด 

ความล้มเหลว หรือการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็รนุแรง

ได้เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า องค์ประกอบด้าน

ความทนทานทางอารมณ์มีตัวบ่งช้ีในเร่ืองเวลาทุกข์ใจ

มากๆ ฉันเจบ็ป่วยไม่สบาย เร่ืองไม่สบายใจเลก็น้อยท�ำให้

ฉันว้าวุ่นใจ น่ังไม่ตดิ และฉันไม่ใส่ใจคนที่หัวเราะเยาะฉัน 

มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบน้อย องค์ประกอบด้านก�ำลังใจ

มนี�ำ้หนักองค์ประกอบค่อนข้างดทุีกตวับ่งช้ี องค์ประกอบ

ด้านการจัดการกบัปัญหามตีวับ่งช้ีในเร่ืองฉันอยากหนีไป

ให้พ้น หากมีปัญหาหนักหนาต้องรับผิดชอบ การแก้ไข

ปัญหาท�ำให้ฉันมปีระสบการณม์ากขึ้น และฉันเตรียมหา

ทางออกไว้ หากปัญหาร้ายแรงกว่าทีคิ่ด มค่ีาน�ำ้หนักองค์-

ประกอบต�่ำ เมื่อดูทั้ง 3 องค์ประกอบจะพบว่าตวับ่งช้ีที่มี

น�ำ้หนักองค์ประกอบต�่ำเป็นเร่ืองเกี่ยวกบัความรู้สกึนึกคิด

ในตวันักศกึษาทางลบต่อสถานการณโ์ควิด 19 เน่ืองจาก

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยาก มีอิทธิพลทางตรงใน 

ทศิทางลบไปยังปัญหาสขุภาพจิตและความแขง็แกร่งใน

ชีวิต(7,15,18,19) จึงท�ำให้น�ำ้หนักองค์ประกอบค่อนข้างต�่ำ 

ส�ำหรับน�้ำหนักขององค์ประกอบและตัวบ่งช้ีอื่ นๆ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tindle R และคณะ(23) ที่ได้

ศึกษาการสนับสนุนทางสงัคม ความยืดหยุ่นทางด้านจิต

สังคมและการเผชิญปัญหาในสถานการณ์โควิด 19 ที่

สมัพันธ์กบัภาวะเครียดและความทุกข์ทางด้านจิตใจผล

การศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางด้านสงัคมช่วยท�ำให้

ความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาดขีึ้นเป็นการลดภาวะความทุกข์

ทางด้านจิตใจเป็นการลดการเผชิญปัญหาและเพ่ิมกลยุทธ์

ในการแก้ไขปัญหาในบริบทสถานการณ์โควิด 19 และ

สอดคล้องกบั Akbar Z & Aisyawati MS(24)ได้ศึกษา 

กลยุทธ์การเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และ

ความทุกขท์างด้านจิตใจ ในนักศกึษามหาวิทยาลัยในกรงุ

จาร์กาต้า อนิโดนีเซีย จากสถานการณก์ารระบาดของโค
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Abstract: 	A Confirmatory Factor Analysis Model of Resilience in Undergraduate Students at Universities in the 

Health Promotion Network during the COVID-19 Pandemic 

Ariya deeprasert, M.N.S.*; Rangson maraphen, Ph.D.**

*Department of Psychiatric and Mental Health Nursing Faculty of Nursing, Suan Dusit University; **De-

partment of Community Health Nursing Faculty of Nursing, Suan Dusit University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):345-55.

This study aimed to measure the resilience, analyze the elements of their resilience and assess the 

construct validity of structural model of resilience elements in undergraduate students. Data were collected 

online by using Google form. The samples were 303 undergraduate students at universities in the health 

promotion network. The research tool of the study was the 20-item resilience evaluation form (Cronbach 

alpha coefficient=0.88). The statistical analysis included mean, standard deviation and confirmatory fac-

tory analysis (CFA). The results found most of the resilience level was normal (mean=56.71). The con-

firmatory factor analysis showed that resilience of subjects consisted of three components: emotional sta-

bility, encouragement, and problem solving; with all positive factors loading at significance level less than 

0.01. The construct validity of the model was revealed with the indices for goodness of fit between the  

model and the empirical by Chi-Square=115, df=63, p=0.34, SRMR=0.01, RMSEA=0.05, CFI=0.99, 

AGFI=0.99, TLI=0.99.
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