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บทคัดย8อ 

ทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพประกอบด̂วยการรับรู̂ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแงhดี 

ความหวัง และการฟjkนพลังเก่ียวกับสุขภาพมีความสัมพันธ.กับผลลัพธ.ด̂านสุขภาพ ทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพสำคัญตhอสุขภาพของบุคคล แตhการศึกษาภาวะสันนิษฐานน้ียังมีจำนวนน̂อย วัตถุประสงค.การ

วิจัยน้ี คือ เพ่ือ 1) ศึกษาระดับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง 2) ระบุ

และจัดลำดับความสำคัญของความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษา

สถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง และ 3) ศึกษาอิทธิพลของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมีตhอสุขภาวะทางจิต

ของนักศึกษาสถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง ผู̂เข̂ารhวมวิจัย ได̂แกh นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยแหhงหน่ึงใน

เขตกรุงเทพมหานคร 192 คน เคร่ืองมือวิจัย ได̂แกh มาตรวัดความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยา

ด̂านสุขภาพท่ีมีลักษณะเปxนการตอบสนองคูh และมาตรวัดสุขภาวะทางจิต การวิเคราะห.ข̂อมูล

ประกอบด̂วยคhามัชฌิมเลขคณิต (คhาเฉล่ีย) สhวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คhา modified Priority Needs 

Index (PNImodified) และการวิเคราะห.ถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบวhา ทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวม 

การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพในป�จจุบันของนักศึกษาอยูhในระดับสูง 

(M=3.62, SD=.47; M=4.20, SD=.57 แ ล ะ  M=3.57, SD=.65 ต า ม ล ำ ดั บ ) สh ว น ก า ร รั บ รู̂

ความสามารถด̂านสุขภาพ และความหวังด̂านสุขภาพอยูhในระดับปานกลาง (M=3.27, SD=.57 และ 
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M=3.44, SD=.67 ตามลำดับ) ความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพมีลำดับ

ความสำคัญสูงสุด (PNImodified = .23) สhวนความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับความหวังด̂านสุขภาพ การฟjkน

พลังด̂านสุขภาพ และการมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพมีความสำคัญอยูhในลำดับถัดมา (PNImodified = 

.21, .19, และ .07 ตามลำดับ) และพบวhาการฟjkนพลังด̂านสุขภาพ และการรับรู̂ความสามารถด̂าน

สุขภาพมีอิทธิพลทางบวกตhอสุขภาวะทางจิตอยhางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 

ตามลำดับ (β=.358 และ β=.251 ตามลำดับ) 

คำสำคัญ: ทุนจิตวิทยาด=านสุขภาพ, สุขภาวะทางจิต, การประเมินความต=องการจำเปGน, นักศึกษา

ระดับปริญญาตรี 

 

Abstract 

Health psychological capital or simply health PsyCap, comprised of self-

efficacy, optimism, hope and resilience of the personal health is related to health 

outcomes. Although health PsyCap showed the importance to the personal health, 

there are few studies concerning this construct. The aims of this research were to 1) 

study the level of health PsyCap of students in a university; 2) identify and prioritize 

needs of health PsyCap of students in a university; and 3) study the effects of health 

PsyCap on psychological well-being of students in a university. Participants were 192 

undergraduate students from a university in Bangkok, Thailand. The research 

instruments were the scale of health PsyCap, in a dual-response format, and the 

scale of psychological well-being. Mean, standard deviation, modified Priority Needs 

Index (PNImodified) and multiple regression analysis were used to analyze the data in 

this study. The results indicated that overall health PsyCap, health optimism, and 

health resilience of students were at high level (M=3.62, SD=.47; M=4.20, SD=.57; and 

M=3.57, SD=.65, respectively) . Health efficacy and health hope of students were at 

moderate level (M=3.27, SD=.57 and M=3.44, SD=.67, respectively). Needs of health 

efficacy, as a component of health PsyCap, was the first priority (PNImodified=.23). The 

next priorities were needs of health hope, needs of health resilience, and needs of 

health optimism, respectively (PNImodified = .21 , .1 9 , and .0 7, respectively) . Health 

resilience and health efficacy had significantly positive effects on psychological well-

being of the students at the level of .001 and .01, respectively.  (β=.358 and β=.251, 

respectively) 
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บทนำ 

 ทุนจิตวิทยาเชิงบวกหรือทุนจิตวิทยา (positive psychological capital, PsyCap) ถูก

นำเสนอโดยลูธานส. และคณะ (Luthans, Luthans, & Luthans, 2004) ซ่ึงทุนจิตวิทยาแบบด้ังเดิมจะ

เก่ียวข̂องกับการทำงานของบุคคล แตhหลังจากน้ันทุนจิตวิทยาก็ขยายขอบเขตสูhบริบทอ่ืน ๆ สำหรับทุน

จิตวิทยาในบริบทสุขภาพ (PsyCap in the health-related contexts) (Harms, Vanhove, & 

Luthans, 2017) หรือ “ทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ (Health PsyCap)” ถูกนิยามวhาเปxน “ทรัพยากร

ทางจิตวิทยาเก่ียวกับความหวัง การรับรู8ความสามารถ การฟ<=นพลัง และการมองโลกในแงEดีของบุคคล

ในการประเมินเชิงบวกเก่ียวกับสถานการณL และความเปMนไปได8ท่ีจะประสบความสำเร็จท่ีเก่ียวข8องกับ

สุขภาพบนพ้ืนฐานของความพยายามและความพากเพียรท่ีได8รับการจูงใจ” (Luthans, Youssef, 

Sweetman, & Harms, 2013, p.120) โดยลูธานส. และเพ่ือนรhวมงานนำเสนอทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพเปxนคร้ังแรกเม่ือป� ค.ศ. 2013 เพ่ือขยายขอบเขตทุนจิตวิทยาไปสูhมิติสุขภาพของบุคคล 

(personal health) (Luthans et al., 2013) โดยแบhงองค.ประกอบทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพตาม

องค.ประกอบทุนจิตวิทยาด̂านการทำงาน (Work PsyCap) และด̂านวิชาการ (Academic PsyCap) ท่ี

มี  4 องค.ประกอบ ได̂แกh  ความหวัง (hope) การรับ รู̂ความสามารถ (efficacy) การฟjk นพลัง 

(resilience) และการมองโลกในแงhดี (optimism) 

 ผลวิจัยแสดงให̂เห็นวhาทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพสhงผลตhอผลลัพธ.ด̂านสุขภาพของบุคคล ได̂แกh 

คhาดัชนีมวลกาย (Harms et al., 2017; Luthans et al., 2013) และระดับคอเลสเตอรอล (Luthans 

et al., 2013) และทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพยังมีความสัมพันธ.ทางบวกกับความพึงพอใจในสุขภาพของ

บุคคล (Luthans et al., 2013) ซ่ึงหมายความวhาบุคคลท่ีมีทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพระดับสูงกวhาจะพึง

พอใจในสุขภาพของตนเองมากกวhา และมีคhาดัชนีมวลกายและระดับคอเลสเตอรอลท่ีดีตhอสุขภาพ

มากกวhา และยังพบด̂วยวhาทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพมีความสัมพันธ.กับการประเมินของบุคคลเก่ียวกับ

สุขภาพโดยท่ัวไป และสุขภาพจิตของตนเอง (Harms et al., 2017) ซ่ึงหมายความวhาบุคคลท่ีมีทุน

จิตวิทยาด̂านสุขภาพระดับสูงกวhาจะประเมินวhาตนเองมีสุขภาพโดยท่ัวไป และสุขภาพจิตท่ีดีกวhา ผล

วิจัยข̂างต̂นน้ีแสดงให̂เห็นวhาทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพสhงผลดีตhอสุขภาพรhางกาย และสุขภาพจิตใจของ

บุคคล แตhการศึกษาเชิงประจักษ.เก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพยังมีจำนวนน̂อยมากทำให̂ความรู̂ความ

เข̂าใจเก่ียวกับภาวะสันนิษฐานทางจิตวิทยาน้ียังอยูhในขอบเขตจำกัด 

การวิจัยน้ี ผู̂วิจัยสนใจศึกษาระดับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษา รวมท้ังประเมินความ

ต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษา ซ่ึงการประเมินความต̂องการจำเปxน 
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(needs assessment) คือ “การสำรวจท่ีเปMนระบบเก่ียวกับส่ิงท่ีเปMนอยูEและส่ิงท่ีควรจะเปMน” (Sunita 

& Jha, 2011, p.263) โดย “การประเมินความต8องการจำเปMนควรจะได8รับการออกแบบมาเพ่ือระบุ

และจัดลำดับความสำคัญให8กับความต8องการจำเปMน” (Watkins & Kaufman, 1996 as cited in 

Sunita & Jha, 2011, p.263) กลhาวคือการประเมินความต̂องการจำเปxนเก่ียวข̂องกับกระบวนการ

ระบุและจัดลำดับความสำคัญของความต̂องการจำเปxนหรือชhองวhางระหวhางผลลัพธ.ในป�จจุบัน (ส่ิงท่ี

เปxนอยูh) และผลลัพธ.ท่ีพึงปรารถนา (ส่ิงท่ีควรจะเปxน) ข̂อค̂นพบจากการศึกษาระดับทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพ และการประเมินความต̂องการจำเปxนน้ีจะทำให̂ความรู̂ความเข̂าใจเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพในกลุhมเป¢าหมายน้ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะเปxนประโยชน.ตhอการเสริมสร̂างหรือพัฒนาทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพให̂กับกลุhมเป¢าหมายน้ีได̂อยhางเหมาะสมตhอไป 

นอกจากน้ี การวิจัยคร้ังน้ียังสนใจศึกษาอิทธิพลของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ 4 องค.ประกอบ 

ได̂แกh การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และ

การฟjkนพลังด̂านสุขภาพท่ีมีตhอสุขภาวะทางจิตของนักศึกษา โดยสุขภาวะทางจิต (psychological 

well-being) คือ “สภาวะท่ีอุบัติข้ึนมาจากความรู8สึกของความพึงพอใจท่ีมีตEอสุขภาพรEางกาย และ

ตัวเองในฐานะท่ีเปMนบุคคลคนหน่ึงและเปMนผู8ท่ีมีความสัมพันธLใกล8ชิดกับผู8อ่ืน” (Salami, 2010, p.388) 

แม̂วhาการวิจัยเชิงประจักษ.จะพบความสัมพันธ.ระหวhางองค.ประกอบของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพกับสุข

ภาวะทางจิต เชhน การศึกษาของ (Dark-Freudeman & West, 2016) พบความสัมพันธ.ระหวhางการ

รับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ (health efficacy) กับสุขภาวะทางจิต การศึกษาของ (Ibironke & 

Donald, 2015) พบความสัมพันธ.ระหวhางการมองโลกในแงhดีในบริบทสุขภาพกับสุขภาวะทางจิต และ

การศึกษาของ (Vinothkumar & Prasad, 2016) พบความสัมพันธ.ระหวhางการฟjkนพลังในบริบทด̂าน

สุขภาพกับสุขภาวะทางจิต แตhการศึกษาทรัพยากรทางจิตวิทยาเหลhาน้ีในลักษณะของการบูรณาการ

กันเปxนทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมี 4 องค.ประกอบกับสุขภาวะทางจิตของบุคคลยังมีจำนวนน̂อยมาก 

(Luthans et al., 2013; วิธัญญา วัณโณ, 2562) การศึกษาอิทธิพลของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมี 4 

องค.ประกอบตhอสุขภาวะทางจิตของบุคคลท่ีมีอยูhอยhางจำกัดทำให̂ผู̂วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพล

ดังกลhาวในการวิจัยคร้ังน้ี 

 

วัตถุประสงค1  

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค.เพ่ือ 

1) ศึกษาระดับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง 

2) ระบุและจัดลำดับความสำคัญของความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของ

นักศึกษาสถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง 
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3) ศึกษาอิทธิพลของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ 4 องค.ประกอบ ได̂แกh การรับรู̂ความสามารถด̂าน

สุขภาพ การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพท่ีมีตhอสุข

ภาวะทางจิตของนักศึกษาสถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง 

 

วิธีวิจัย  

ผู=เข=าร8วมวิจัย  

ผู̂เข̂ารhวมวิจัย ได̂แกh นักศึกษาสาขาจิตวิทยา ระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยแหhงหน่ึงใน

เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 192 คน ซ่ึงได̂มาจากการเลือกแบบอาสาสมัคร/สมัครใจ (volunteer 

sampling) หลังจากผู̂วิจัยหรือตัวแทนผู̂วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค.และขอความรhวมมือสำหรับการเข̂ารhวม

การวิจัยคร้ังน้ี ผู̂เข̂ารhวมวิจัยสhวนใหญhเปxนเพศหญิง (ร̂อยละ 70.8) โดยเปxนนักศึกษาช้ันป�ท่ี 1 มากท่ีสุด 

(ร̂อยละ 36.5) รองลงมา คือ ช้ันป�ท่ี 2 ช้ันป�ท่ี 3 และช้ันป�ท่ี 4 (ร̂อยละ 26 ร̂อยละ 20.8 และร̂อยละ 

16.7 ตามลำดับ)   

ตัวแปรท่ีใช=ในการวิจัย  

ตัวแปรต̂น ได̂แกh ทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด̂วย 4 องค.ประกอบ ได̂แกh การรับรู̂

ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂าน

สุขภาพ การวิจัยน้ีแบhงทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพเปxนทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพในป�จจุบัน (ส่ิงท่ีเปxนอยูh) 

กับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีควรจะเปxน (ส่ิงท่ีควรจะเปxน) 

ตัวแปรตาม ได̂แกh สุขภาวะทางจิต  

เคร่ืองมือวิจัย  

ได̂แกh แบบสอบถาม ประกอบด̂วย 3 สhวน ดังน้ี 

ส8วนท่ี 1 ข=อมูลเบ้ืองต=นของผู=เข=าร8วมวิจัย  

ข̂อมูลเบ้ืองต̂นของผู̂เข̂ารhวมวิจัยประกอบด̂วยเพศ และช้ันป� 

ส8วนท่ี 2 มาตรวัดความต=องการจำเปGนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด=านสุขภาพ 

มาตรวัดความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีใช̂ในการวิจัยคร้ังน้ีปรับปรุง

จากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของวิธัญญา วัณโณ (2561) โดยมาตรวัดประกอบด̂วยข̂อคำถาม 

28 ข̂อ แบhงเปxนองค.ประกอบการรับรู̂ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแงhดี ความหวัง และการ

ฟjkนพลัง องค.ประกอบละ 7 ข̂อ มาตรวัดเปxนมาตรวัดท่ีมีรูปแบบตอบสนองคูh (dual response 

format) ท่ีใช̂มาตรประมาณคhา 5 ระดับ (rating scale) ต้ังแตhมากท่ีสุดถึงน̂อยท่ีสุด เพ่ือประเมิน “ส่ิง

ท่ีเปxนอยูh” กับ “ส่ิงท่ีควรจะเปxน” ความแตกตhางของคะแนนจะบhงช้ีความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุน

จิตวิทยาด̂านสุขภาพ โดยความแตกตhางของคะแนนมากหมายถึงความต̂องการจำเปxนระดับสูงกวhา

ความแตกตhางของคะแนนน̂อย ตัวอยhางข̂อคำถาม เชhน “เช่ือม่ันวEาสามารถดูแลตัวเองให8เปMนคนท่ีมี
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สุขภาพดีได8” (การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ) “คิดวEาถ8าดูแลสุขภาพของตนเองเปMนอยEางดีแล8ว

โอกาสท่ีจะเจ็บปZวยก็จะลดลง” (การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ) “เม่ือเจ็บปZวยจะคิดเสมอวEาอาการ

จะต8องดีข้ึนเร่ือย ๆ จนหายปZวยในท่ีสุด” (ความหวังด̂านสุขภาพ) และ “เม่ือเจ็บปZวยจะไมEยอมปลEอย

ให8ความเจ็บปZวยของตนเองแยEลงกวEาเดิม” (การฟjkนพลังด̂านสุขภาพ)   

มาตรวัดความต̂องการจำเปxนด̂านสุขภาพแบhงเปxน 2 สhวน สhวนท่ี 1 คือ มิติ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” และ

สhวนท่ี 2 คือ มิติ “ส่ิงท่ีควรจะเปxน” ผลการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดมิติ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” พบวhา 

ความเท่ียง (reliability) ของมาตรวัดเม่ือวิเคราะห. ด̂วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) มาตรวัดท้ังฉบับมีคhาแอลฟาเทhากับ .906 และเม่ือวิเคราะห.จำแนกตาม

องค.ประกอบ พบวhา มาตรวัดองค.ประกอบการรับรู̂ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแงhดี 

ความหวัง และการฟjkนพลังมีคhาแอลฟาเทhากับ .763, .841, .834, และ .861 ตามลำดับ ผู̂วิจัยวิเคราะห.

ความตรงเชิงภาวะสันนิษฐาน (construct validity) ของมาตรวัดมิติ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” ด̂วยการวิเคราะห.

องค.ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis, CFA) พบวhา โมเดลการวัดท่ีพัฒนาข้ึน

สอดคล̂องกลมกลืนกับข̂อมูลเชิงประจักษ. ( =1.650, df =1, p=.199) และคhาดัชนีความสอดคล̂อง

อ่ืน ๆ อยูhในระดับท่ียอมรับได̂ (RMSEA=.058, CFI=.997, NFI=.993, GFI=.996) สhวนผลการตรวจสอบ

คุณภาพของมาตรวัดมิติ “ส่ิงท่ีควรจะเปxน” พบวhา ความเท่ียงของมาตรวัดเม่ือวิเคราะห.ด̂วยวิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มาตรวัดท้ังฉบับมีคhาแอลฟาเทhากับ .919 และเม่ือวิเคราะห.จำแนก

ตามองค.ประกอบ พบวhา มาตรวัดองค.ประกอบการรับรู̂ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแงhดี 

ความหวัง และการฟjkนพลังมีคhาแอลฟาเทhากับ .877, .779, .812, และ .833 ตามลำดับ ผู̂วิจัยวิเคราะห.

ความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของมาตรวัดมิติ “ส่ิงท่ีควรจะเปxน” ด̂วยการวิเคราะห.องค.ประกอบเชิง

ยืนยัน พบวhา โมเดลการวัดท่ีพัฒนาข้ึนสอดคล̂องกลมกลืนกับข̂อมูลเชิงประจักษ. ( =.410, df =1, 

p=.523) และคhาดัชนีความสอดคล̂องอ่ืน ๆ อยูhในระดับท่ียอมรับได̂ (RMSEA=.000, CFI=1.000, 

NFI=.999, GFI=.999) ผลการวิเคราะห.องค.ประกอบเชิงยืนยันของมาตรวัดความต̂องการจำเปxน

เก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท้ังมิติ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” และ “ส่ิงท่ีควรจะเปxน” แสดงให̂เห็นหลักฐาน

ของความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของมาตรวัด 

ส8วนท่ี 3 มาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

การวิจัยคร้ังน้ีใช̂มาตรวัดสุขภาวะทางจิตท่ีพัฒนาข้ึนโดยชาญ รัตนะพิสิฐ และชัญญา ล้ีศัตรู

พhาย (2558) มาตรวัดสุขภาวะทางจิตประกอบด̂วยข̂อคำถาม 8 ข̂อ ลักษณะของมาตรวัดเปxนแบบ

มาตรประมาณคhา 5 ระดับ ต้ังแตhเห็นด̂วยอยhางย่ิงถึงไมhเห็นด̂วยอยhางย่ิง โดยผู̂ตอบท่ีได̂คะแนนจาก

มาตรวัดมากกวhาหมายถึงมีสุขภาวะทางจิตดีกวhาผู̂ตอบท่ีได̂คะแนนจากมาตรวัดน̂อยกวhา ตัวอยhางข̂อ

คำถาม เชhน “ทEานมีจุดมุEงหมายในชีวิตและใช8ชีวิตอยEางมีความหมาย” 

2c

2c
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คhาความเท่ียงของมาตรวัดสุขภาวะทางจิตเม่ือวิเคราะห.ด̂วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาคมีคhาเทhากับ .93 (ชาญ รัตนะพิสิฐ และชัญญา ล้ีศัตรูพhาย, 2558) สำหรับผลการวิเคราะห.

องค.ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของมาตรวัด พบวhา โมเดลการวัดมี

ความสอดคล̂องกลมกลืนกับข̂อมูลเชิงประจักษ. ( =20.47, df =16, p=.200 และคhาดัชนีความ

สอดคล̂องอ่ืน ๆ อยูhในระดับท่ียอมรับได̂ (RMSEA=.038, CFI=.991, NFI=.966, GFI=.974) ซ่ึงแสดงให̂

เห็นหลักฐานของความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของมาตรวัด  

การเก็บรวบรวมข=อมูล  

ผู̂วิจัยเก็บรวบรวมข̂อมูลด̂วยการแจกแบบสอบถามให̂กับนักศึกษาในช้ันเรียน โดยขอความ

รhวมมือจากอาจารย.ผู̂สอนในรายวิชาตhาง ๆ ของสถาบันอุดมศึกษาแหhงหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครเพ่ือ

เข̂าไปช้ีแจงวัตถุประสงค.ของการวิจัยแกhนักศึกษา และแจกแบบสอบถามให̂กับนักศึกษาท่ีเต็มใจเข̂า

รhวมการวิจัยน้ี ผู̂วิจัยแจกแบบสอบถามท้ังหมด 220 ชุด และได̂รับแบบสอบถามกลับคืนมาและ

นำมาใช̂วิเคราะห.ข̂อมูลได̂จำนวน 193 ชุด (ร̂อยละ 87.72) 

การวิเคราะห1ข=อมูล  

การวิจัยคร้ังน้ีใช̂สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) ได̂แกh คhามัชฌิมเลขคณิต (mean) 

และสhวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพ่ือศึกษาระดับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ และ

คำนวณ modified Priority Needs Index (PNImodified) (สุ วิมล วhองวาณิช, 2558) เพ่ือระบุและ

จัดลำดับความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ สำหรับการศึกษาอิทธิพลของทุน

จิตวิทยาด̂านสุขภาพ 4 องค.ประกอบ ได̂แกh การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดี

ด̂านสุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพท่ีมีตhอสุขภาวะทางจิต ผู̂วิจัยใช̂การ

วิเคราะห.ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล  

ผู̂วิจัยแบhงการนำเสนอผลการวิจัยเปxน 4 สhวน ดังน้ี 

1. ข=อมูลเบ้ืองต=นเก่ียวกับตัวแปรท่ีใช=ในการวิจัย 

ผู̂วิจัยวิเคราะห.คhาสถิติพ้ืนฐาน ได̂แกh คhามัชฌิมเลขคณิต (คhาเฉล่ีย) สhวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สหสัมพันธ.ระหวhางตัวแปรท่ีใช̂ในการวิจัย โดยแบhงเปxน 2 สhวน สhวนท่ี 1 คือ ข̂อมูลเบ้ืองต̂นเก่ียวกับตัว

แปรท่ีใช̂ในการวิจัย เม่ือตัวแปรทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพใช̂คะแนนจากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ

มิติ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” สhวนท่ี 2 ข̂อมูลเบ้ืองต̂นเก่ียวกับตัวแปรท่ีใช̂ในการวิจัย เม่ือตัวแปรทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพใช̂คะแนนจากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพมิติ “ส่ิงท่ีควรจะเปxน”  

ข̂อมูลเบ้ืองต̂นเก่ียวกับตัวแปรท่ีใช̂ในการวิจัย เม่ือตัวแปรทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพใช̂คะแนน

จากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพมิติ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” พบวhา ตัวแปรท่ีมีคhามัชฌิมเลขคณิตสูงสุด ได̂แกh 

2c
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การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ (M=4.20, SD=.57) รองลงมา คือ สุขภาวะทางจิต (M=3.67, SD=.55) 

สhวนตัวแปรท่ีมีคhามัชฌิมเลขคณิตต่ำสุด ได̂แกh การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ (M=3.27, SD=.57) 

เม่ือพิจารณาสหสัมพันธ.ระหวhางตัวแปรท่ีใช̂ในการวิจัย พบวhา การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพมี

ความสัมพันธ.กับสุขภาวะทางจิตในทิศทางบวกอยhางไมhมีนัยสำคัญทางสถิติเพียงคูhเดียว (r=.117, p>.05) 

สhวนตัวแปรท่ีเหลือมีความสัมพันธ.กันในทิศทางบวกอยhางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทุกคูh โดยตัว

แปรท่ีมีคhาสหสัมพันธ.สูงสุด ได̂แกh การฟjkนพลังด̂านสุขภาพกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวม (r=.852, 

p<.01) รองลงมา คือ ความหวังด̂านสุขภาพกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวม (r=.815, p<.01) 

สhวนตัวแปรท่ีมีคhาสหสัมพันธ.ต่ำสุด ได̂แกh ความหวังด̂านสุขภาพกับสุขภาวะทางจิต (r=.288, p<.01) ดัง

ตาราง 1 

 

ตัวแปร 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. การรับรูfความสามารถดfานสุขภาพ -      

2. การมองโลกในแงoดีดfานสุขภาพ .344** -     

3. ความหวังดfานสุขภาพ .303** .392** -    

4. การฟrsนพลังดfานสุขภาพ .457** .368** .706** -   

5. ทุนจิตวิทยาดfานสุขภาพโดยรวม .677** .678** .815** .852** -  

6. สุขภาวะทางจิต .380** .117 .288** .434** .405** - 

M 3.27 4.20 3.44 3.57 3.62 3.67 

SD .57 .57 .67 .65 .47 .55 

**p<.01 

ตาราง 1. คhามัชฌิมเลขคณิต สhวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ.ระหวhางตัวแปรท่ีใช̂ในการวิจัย 

เม่ือตัวแปรทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพใช̂คะแนนจากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพมิติ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” 

 

ข̂อมูลเบ้ืองต̂นเก่ียวกับตัวแปรท่ีใช̂ในการวิจัย เม่ือตัวแปรทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพใช̂คะแนน

จากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพมิติ “ส่ิงท่ีควรจะเปxน” พบวhา ตัวแปรท่ีมีคhามัชฌิมเลขคณิตสูงสุด 

ได̂แกh การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ (M=4.48, SD=.43) รองลงมา คือ การฟjkนพลังด̂านสุขภาพ 

(M=4.24, SD=.53) สhวนตัวแปรท่ีมีคhามัชฌิมเลขคณิตต่ำสุด ได̂แกh สุขภาวะทางจิต (M=3.67, SD=.55) 

เม่ือพิจารณาสหสัมพันธ.ระหวhางตัวแปรท่ีใช̂ในการวิจัย พบวhา ตัวแปรทุกคูhมีความสัมพันธ.กันในทิศ

ทางบวกอยhางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัวแปรท่ีมีคhาสหสัมพันธ.สูงสุด ได̂แกh การฟjkนพลังด̂าน

สุขภาพกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวม (r=.860, p<.01) รองลงมา คือ ความหวังด̂านสุขภาพกับ

ทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวม (r=.800, p<.01) สhวนตัวแปรท่ีมีคhาสหสัมพันธ.ต่ำสุด ได̂แกh การมอง

โลกในแงhดีด̂านสุขภาพกับสุขภาวะทางจิต (r=.191, p<.01) ดังตาราง 2 
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ตัวแปร 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. การรับรูfความสามารถดfานสุขภาพ -      

2. การมองโลกในแงoดีดfานสุขภาพ .453** -     

3. ความหวังดfานสุขภาพ .398** .481** -    

4. การฟrsนพลังดfานสุขภาพ .578** .455** .680** -   

5. ทุนจิตวิทยาดfานสุขภาพโดยรวม .794** .717** .800** .860** -  

6. สุขภาวะทางจิต .423** .191** .325** .400** .434** - 

M 4.01 4.48 4.16 4.24 4.22 3.67 

SD .62 .43 .53 .53 .42 .55 

**p<.01 

ตาราง 2. คhามัชฌิมเลขคณิต สhวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ.ระหวhางตัวแปรท่ีใช̂ในการวิจัย 

เม่ือตัวแปรทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพใช̂คะแนนจากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพมิติ “ส่ิงท่ีควรจะ

เปxน” 

 

2. ระดับของทุนจิตวิทยาด=านสุขภาพ 

ผลวิจัยเก่ียวกับระดับของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการศึกษาแหhงหน่ึงจาก

การวิเคราะห.คะแนนของมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพมิติ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” พบวhา คhามัชฌิมเลขคณิต

คะแนนทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวมเทhากับ 3.62 และสhวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทhากับ .47 

(M=3.62, SD=.47) ซ่ึงแสดงถึงทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวมระดับสูง ผลวิจัยยังพบด̂วยวhาคhา

มัชฌิมเลขคณิตคะแนนองค.ประกอบการมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพอยูh

ระดับสูงเชhนกัน (M=4.20, SD=.57 และ M=3.57, SD=.65 ตามลำดับ) สhวนคhามัชฌิมเลขคณิต

คะแนนองค.ประกอบการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ และความหวังด̂านสุขภาพอยูhในระดับปาน

กลาง (M=3.27, SD=.57 และ M=3.44, SD=.67) ผลวิเคราะห.แสดงไว̂ในตาราง 3  

 

ตัวแปร M SD แปลผล 

การรับรูfความสามารถดfานสุขภาพ 3.27 .57 ปานกลาง 

การมองโลกในแงoดีดfานสุขภาพ 4.20 .57 สูง 

ความหวังดfานสุขภาพ  3.44 .67 ปานกลาง 

การฟrsนพลังดfานสุขภาพ 3.57 .65 สูง 

ทุนจิตวิทยาดfานสุขภาพโดยรวม 3.62 .47 สูง 

หมายเหตุ 4.51-5.00 = สูงที่สุด, 3.51-4.50 = สูง, 2.51-3.50 = ปานกลาง, 1.51-2.50 = ต่ำ, และ 1.00-1.50 = 

ต่ำที่สุด 
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ตาราง 3. ทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง (n=192) 

 

3. ความต=องการจำเปGนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด=านสุขภาพ 

ผลวิเคราะห.ความต̂องการจำเปxน เก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษา

สถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง พบวhา ความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวมมีคhา

เทhากับ .17 (PNImodified=.17) และเม่ือพิจารณาเปxนรายองค.ประกอบ พบวhา ความต̂องการจำเปxน

เก่ียวกับการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และ

การฟjkนพลังด̂านสุขภาพมีคhาเทhากับ .23 .07 .21 และ .19 ตามลำดับ (PNImodified=.23, .07 .21 และ 

.19 ตามลำดับ) ผลการจัดลำดับความสำคัญของความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ 

พบวhา การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพเปxนความต̂องการจำเปxนท่ีมีความสำคัญสูงสุด รองลงมา คือ 

ความหวังด̂านสุขภาพ การฟjkนพลังด̂านสุขภาพ และการมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพตามลำดับ ผล

วิเคราะห.แสดงไว̂ในตาราง 4  

 

 

ตัวแปร 

คoาเฉลี่ยของ  

“สิ่งที่ควรจะเป~น”  

(I) 

 

คoาเฉลี่ยของ  

“สิ่งที่เป~นอยูo" 

(D) 

Modified  

Priority Needs Index  

(PNImodified) 

(I-D) (I-D)/D ลำดับ 

การรับรูfความสามารถดfานสุขภาพ 4.01 3.27 0.74 0.23 1 

การมองโลกในแงoดีดfานสุขภาพ 4.48 4.20 0.28 0.07 4 

ความหวังดfานสุขภาพ 4.16 3.44 0.72 0.21 2 

การฟrsนพลังดfานสขุภาพ 4.24 3.57 0.67 0.19 3 

ทุนจิตวิทยาดfานสุขภาพโดยรวม 4.22 3.62 0.60 0.17  

ตาราง 4. การประเมินความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการศึกษา

แหhงหน่ึง (n=192) 

 

4. อิทธิพลของทุนจิตวิทยาด=านสุขภาพในปxจจุบันท่ีมีต8อสุขภาวะทางจิต 

ผู̂วิจัยตรวจสอบป�จจัยความแปรปรวนเฟ¢อ (variance inflation factor, VIF) กhอนวิเคราะห.

ถดถอยพหุคูณเพ่ือตรวจสอบภาวะรhวมเส̂นตรงพหุ (multicollinearity) พบวhา ป�จจัยความแปรปรวน

เฟ¢อของตัวแปรการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ ความหวังด̂าน

สุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพท้ังหมดมีคhาอยูhระหวhาง 1.268-2.299 ซ่ึงน̂อยกวhา 10 แสดงวhาไมh

มีภาวะรhวมเส̂นตรงพหุเกิดข้ึน (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014) 
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ผู̂วิจัยวิเคราะห.ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ด̂วยวิธี Enter โดยกำหนด

สุขภาวะทางจิตเปxนตัวแปรเกณฑ. และการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดีด̂าน

สุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพเปxนตัวแปรทำนาย พบวhา การรับรู̂

ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂าน

สุขภาพรhวมกันทำนายสุขภาวะทางจิตได̂ร̂อยละ 23.9 (R2 =.239) ผลวิจัยเก่ียวกับอิทธิพลของทุน

จิตวิทยาด̂านสุขภาพ 4 องค.ประกอบ ได̂แกh การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดี

ด̂านสุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพท่ีมีตhอสุขภาวะทางจิต เม่ือพิจารณา

จากคhาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน พบวhา การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂าน

สุขภาพมีอิทธิพลทางบวกตhอสุขภาวะทางจิตอยhางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .001 

ตามลำดับ (β=.251 และ β=.358 ตามลำดับ) ผลวิเคราะห.แสดงไว̂ในตาราง 5  

 

ตัวแปรทำนาย ตัวแปรเกณฑ- คือ สุขภาวะทางจิต 

b SE β t 

การรับรูfความสามารถดfานสุขภาพ 

การมองโลกในแงoดีดfานสุขภาพ 

ความหวงัดfานสุขภาพ 

การฟrsนพลังดfานสุขภาพ 

.241 

-.096 

-.002 

.300 

.071 

.069 

.076 

.081 

.251 

-.100 

-.002 

.358 

3.415** 

-1.395 

-.024 

3.699*** 

R = .488   R2 = .239 

**p < .01; ***p<.001 

ตาราง 5. คhาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ การมองโลกในแงhดีด̂าน

สุขภาพ ความหวังด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพกับสุขภาวะทางจิต 

 

การวิจัยคร้ังน้ีพบวhาการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพเปxนองค.ประกอบของทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพท่ีมีความต̂องการจำเปxนท่ีมีความสำคัญสูงสุด (PNImodified=.23) หรือเปxนองค.ประกอบท่ีมี

ชhองวhางระหวhาง “ส่ิงท่ีควรจะเปxน” กับ “ส่ิงท่ีเปxนอยูh” มากท่ีสุด กลhาวคือ นักศึกษารับรู̂วhาตนเองมี

การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพต่ำกวhาท่ีควรจะเปxนมากท่ีสุด ซ่ึงสาเหตุสำคัญมาจากนักศึกษารับรู̂วhา

ในป�จจุบันตนเองยังมีความสามารถด̂านสุขภาพไมhมากนักพิจารณาได̂จากผลวิจัยเก่ียวกับระดับของทุน

จิตวิทยาด̂านสุขภาพ ซ่ึงพบวhาการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพของนักศึกษาอยูhในระดับปานกลาง 

โดยเปxนองค.ประกอบท่ีมีคhามัชฌิมเลขคณิตต่ำสุด (M=3.27, SD=.57) เม่ือเทียบกับองค.ประกอบอ่ืน ๆ 

ของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพสอดคล̂องกับการศึกษาของวิธัญญา วัณโณ (2561) เร่ืองการพัฒนามาตร

วัดทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพสำหรับคนไทย ซ่ึงศึกษากับตัวอยhางวิจัยคนไทยวัยผู̂ใหญhตอนต̂นท่ีมีอายุ

ระหวhาง 18-40 ป� ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลประกอบด̂วยกลุhมนักศึกษา 273 คน และ
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กลุhมคนทำงาน 243 คน ผลการวิเคราะห.ข̂อมูลเบ้ืองต̂นพบวhาองค.ประกอบการรับรู̂ความสามารถด̂าน

สุขภาพเปxนองค.ประกอบท่ีมีคhามัชฌิมเลขคณิตต่ำสุดเม่ือเทียบกับองค.ประกอบอ่ืน ๆ ของทุนจิตวิทยา

ด̂านสุขภาพ สาเหตุสำคัญท่ีทำให̂องค.ประกอบการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพเปxนองค.ประกอบท่ีมี

ความต̂องการจำเปxนท่ีมีความสำคัญมากท่ีสุดจึงนhาจะมีสาเหตุมาจากคนไทย โดยเฉพาะกลุhมนักศึกษา

ยังมีความเช่ือม่ันเก่ียวกับความสามารถ และความเช่ือม่ันท่ีจะใช̂ความพยายามเพ่ือความสำเร็จใน

สถานการณ.ด̂านสุขภาพไมhมากนักสhงผลทำให̂การรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพของตนเองท่ีเปxนอยูhใน

ป�จจุบันต่ำกวhาท่ีควรจะเปxนมากท่ีสุด ซ่ึงอาจจะเปxนไปได̂วhานักศึกษายังอยูhในชhวงวัยหรืออายุท่ีมี

สุขภาพแข็งแรงทำให̂มีประสบการณ.ความสำเร็จเก่ียวกับการดูแลรักษาหรือการจัดการป�ญหาด̂าน

สุขภาพของตนเองท่ีจะทำให̂เกิดความเช่ือม่ันหรือเกิดการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพของตนเองไมh

มากนัก ซ่ึงประสบการณ.ตรงของความสำเร็จน้ีนับเปxนแหลhงสำคัญของการรับรู̂ความสามารถของ

ตนเองของบุคคล (Bandura, 1997 as cited in Luthans et al., 2004) สาเหตุข̂างต̂นเหลhาน้ีนhาจะ

เปxนสาเหตุทำให̂นักศึกษามีคhามัชฌิมเลขคณิตคะแนนองค.ประกอบการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ

ต่ำสุด และทำให̂องค.ประกอบน้ีเปxนองค.ประกอบท่ีมีความต̂องการจำเปxนท่ีมีความสำคัญมากท่ีสุดด̂วย 

สำหรับผลวิจัยเก่ียวกับอิทธิพลของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมีตhอสุขภาวะทางจิต ซ่ึงพบวhา

องค.ประกอบของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลทางบวกตhอสุขภาวะทางจิตของนักศึกษา

ประกอบด̂วยการฟjkนพลังด̂านสุขภาพ และการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ โดยการฟjkนพลังด̂าน

สุขภาพเปxนองค.ประกอบท่ีมีอิทธิพลทางบวกตhอสุขภาวะของบุคคลมากท่ีสุด ซ่ึงนhาจะมีสาเหตุมาจาก

เม่ือบุคคลมีการฟjkนพลังก็จะปรับตัวทางจิตใจ อารมณ.และพฤติกรรมตhอความต̂องการหรือเหตุการณ.ใน

ชีวิตท่ีเปxนความยากลำบากและท̂าทาย (American Psychological Association [APA], 2007) 

ตลอดจนยืนหยัดและตhอสู̂ฟ�นฝ°ากับการเผชิญเหตุการณ.ท่ีเปxนความยากลำบาก เปxนป�ญหาและความ

ทุกข.ยาก และกลับสูhสภาพปกติหรือดีกวhาเดิมเพ่ือบรรลุความสำเร็จ (Abolghasemi & Varaniyab, 

2010; Luthans, Youssef, & Avolio, 2007) ซ่ึงในสถานการณ.น้ีจะเก่ียวข̂องกับความต̂องการหรือ

เหตุการณ.ด̂านสุขภาพ บุคคลท่ีมีการฟjkนพลังด̂านสุขภาพจึงมีแนวโน̂มของสุขภาวะทางจิตท่ีดีด̂วย 

เน่ืองจากสุขภาวะทางจิตเปxนสภาพจิตใจ และอารมณ.ท่ีมีความสมบูรณ.เข̂มแข็ง ยอมรับในส่ิงท่ีตนเอง

เปxน รู̂จักปรับตัวให̂เข̂ากับส่ิงแวดล̂อมทำให̂เกิดความสมดุลทางจิตใจ (Diener, 2009; Forgeard, 

Eranda, Kern, & Seligman, 2011 อ̂างถึงใน ชาญ รัตนะพิสิฐ และชัญญา ล้ีศัตรูพhาย, 2558) จะเห็น

ได̂วhาการฟjkนพลังและสุขภาวะทางจิตตhางเก่ียวข̂องกับการปรับตัวของบุคคลจึงนhาจะเปxนสาเหตุทำให̂

การฟjkนพลังด̂านสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกตhอสุขภาวะทางจิตของนักศึกษา ผลวิจัยน้ีสอดคล̂องกับ

การศึกษาของวิธัญญา วัณโณ (2562) ในสhวนของการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพด̂านความตรงตามเกณฑ.สัมพันธ. (criterion-related validity) ซ่ึงพบวhาองค.ประกอบการฟjkน

พลังด̂านสุขภาพเปxนองค.ประกอบของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ.ในทิศทางบวกกับสุข
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ภาวะของบุคคลสูงสุด และยังสอดคล̂องกับการศึกษาของ Paul and Sahoo (2017) ซ่ึงศึกษากับ

นักศึกษาสาขาบริหารจัดการ 200 คน ผลวิจัยพบวhาการฟjkนพลังเปxนตัวทำนายตัวหน่ึงของสุขภาวะทาง

จิตของนักศึกษา และการศึกษาของ Vinothkumar and Prasad (2016) ซ่ึงศึกษากับวัยรุhนอายุ

ระหวhาง 14-17 ป� จำนวน 170 คน ผลวิจัยพบวhาการฟjkนพลังมีความสัมพันธ.ทางบวกกับสุขภาวะทาง

จิตของวัยรุhน  

การวิจัยคร้ังน้ียังพบวhาการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพเปxนอีกองค.ประกอบหน่ึงท่ีมีอิทธิพล

ตhอสุขภาวะทางจิตของนักศึกษา ซ่ึงสอดคล̂องกับการศึกษาของ Dark-Freudeman and West 

(2016) ซ่ึงศึกษากับตัวอยhางวิจัยท่ีมีอายุระหวhาง 40-64 ป� และระหวhาง 65-90 ป� ผลวิจัยพบวhาการ

รับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตhอสุขภาวะทางจิต โดยการรับรู̂ความสามารถด̂าน

สุขภาพระดับสูงสัมพันธ.กับสุขภาวะทางจิตเชิงบวก (positive psychological well-being) ระดับสูง 

และสัมพันธ.กับสุขภาวะทางจิตเชิงลบ (negative psychological well-being) ระดับต่ำ และ

สอดคล̂องกับการศึกษาของ Cameron et al. (2018) ซ่ึงศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองตhอโรค

เร้ือรังกับผู̂ป°วย 213 คนท่ีได̂รับการวินิจฉัยวhาเปxนโรคปอดเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองหรือ

ข̂ออักเสบ ผลการวิเคราะห.ข̂อมูลพบวhาการรับรู̂ความสามารถของตนเอง ท้ังระยะเส̂นฐาน (baseline) 

และระยะภายหลัง 7 สัปดาห.จากการวัดท่ีเปxนเส̂นฐานมีความสัมพันธ.ทางบวกกับสุขภาวะทางจิต  

 

ข=อเสนอแนะ  

ผลวิจัยพบวhาการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพของนักศึกษาอยูhในระดับปานกลาง และความ

ต̂องการจำเปxนเก่ียวกับการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพเปxนความต̂องการจำเปxนท่ีมีความสำคัญ

สูงสุด ดังน้ัน ครอบครัว ครูอาจารย. สถาบันการศึกษาหรือหนhวยงานท่ีเก่ียวข̂องกับการสhงเสริมสุขภาพ

ของบุคคลจึงควรเสริมสร̂างหรือพัฒนาการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพให̂กับนักศึกษาเปxนลำดับแรก 

โดยอาจจะนำแนวทางการพัฒนาความเช่ือม่ันหรือการรับรู̂ความสามารถของตนเองของอัลเบิร.ต แบน

ดูรhา มาประยุกต. กับเร่ืองสุขภาพของบุคคล ซ่ึงแนวทางน้ีประกอบด̂วยการทำให̂บุคคลเกิด

ประสบการณ.ของความเช่ียวชาญ การเรียนรู̂ประสบการณ.จากตัวแบบ การจูงใจทางสังคม และการ

กระตุ̂นทางรhางกายและจิตใจ (Bandura, 1997 as cited in Luthans et al., 2004) เชhน การให̂

บุคคลท่ีได̂รับการยอมรับวhาประสบความสำเร็จด̂านการดูแลและสhงเสริมสุขภาพมาถhายทอดความรู̂ 

และประสบการณ.ความสำเร็จด̂านสุขภาพของตนเอง ตลอดจนกระตุ̂นจูงใจให̂นักศึกษาดูแลและ

สhงเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือให̂เกิดการเรียนรู̂ประสบการณ.จากตัวแบบ และได̂รับการจูงใจทางสังคม 

ซ่ึงจะชhวยเสริมสร̂างการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพให̂กับนักศึกษา เปxนต̂น ผลวิจัยยังพบวhาการฟjkน

พลังด̂านสุขภาพเปxนองค.ประกอบของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลทางบวกตhอสุขภาวะทางจิต

ของนักศึกษามากท่ีสุด นักศึกษาจึงควรได̂รับการเสริมสร̂างการฟjkนพลังด̂านสุขภาพเปxนพิเศษเพ่ือทำให̂
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เกิดผลดีตhอสุขภาวะทางจิต โดยอาจจะใช̂วิธีลดป�จจัยด̂านความเส่ียง (risk factors) ซ่ึงเปxนป�จจัยท่ีจะ

ทำให̂การฟjkนพลังของบุคคลลดต่ำลง (Luthans, Avey, Avolio, & Peterson, 2010) เชhน การให̂

นักศึกษาระบุป�จจัยเส่ียงตhอความเจ็บป°วยหรือป�ญหาด̂านสุขภาพของตนเองแล̂วหาแนวทางการ

ป¢องกันหรือหลีกเล่ียงป�จจัยเส่ียงหรือลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงเปรียบเสมือนการเตรียมความพร̂อม

ท่ีจะรับมือกับความเจ็บป°วยหรือป�ญหาด̂านสุขภาพอันจะทำให̂นักศึกษาเกิดขีดความสามารถท่ีจะฟjkน

กลับจากสถานการณ.ท่ีเปxนป�ญหาด̂านสุขภาพหรือเกิดการฟjkนพลังด̂านสุขภาพ  

การประเมินความต̂องการจำเปxนในการวิจัยน้ีเปxนการระบุความต̂องการจำเปxนเพ่ือสำรวจ

ความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษาเทhาน้ัน การวิจัยคร้ังตhอไปอาจจะ

เปxนการวิจัยประเมินความต̂องการจำเปxนแบบสมบูรณ.  (complete needs assessment) ซ่ึง

ประกอบด̂วย 3 กิจกรรม ได̂แกh การระบุความต̂องการจำเปxน (needs identification) การวิเคราะห.

ความต̂องการจำเปxน (needs analysis) และการกำหนดแนวทางการแก̂ไข (needs solution) (สุวิมล 

วhองวาณิช, 2558) ซ่ึงจะเปxนการสำรวจความต̂องการจำเปxน การวิเคราะห.สาเหตุท่ีทำให̂เกิดความ

ต̂องการจำเปxน และการขจัดหรือลดป�ญหาท่ีเกิดจากความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพของนักศึกษาก็จะทำให̂ได̂ประโยชน.มากข้ึน นอกจากน้ี ผู̂สนใจศึกษาทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ

อาจจะพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพ ซ่ึงจะทำให̂ได̂สารสนเทศท่ีจะเปxน

ประโยชน.ตhอการออกแบบโปรแกรมหรือการแทรกแซงท่ีจะชhวยพัฒนาหรือเสริมสร̂างทุนจิตวิทยาด̂าน

สุขภาพให̂กับนักศึกษาตhอไป 

 

บทสรุป  

 ทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพเปxนทรัพยากรทางจิตวิทยาท่ีมีความสำคัญตhอผลลัพธ.ด̂านสุขภาพของ

บุคคล การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาระดับของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการศึกษาแหhงหน่ึง 

ซ่ึงพบวhานักศึกษากลุhมน้ีมีทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพโดยรวม และองค.ประกอบยhอย ได̂แกh การมองโลก

ในแงhดีด̂านสุขภาพ และการฟjkนพลังด̂านสุขภาพอยูhในระดับสูง แตhมีองค.ประกอบยhอย ได̂แกh การรับรู̂

ความสามารถด̂านสุขภาพ และความหวังด̂านสุขภาพอยูhในระดับปานกลาง และพบวhาความต̂องการ

จำเปxนเก่ียวกับทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมีความสำคัญสูงสุดของนักศึกษากลุhมน้ี คือ ความต̂องการ

จำเปxนเก่ียวกับการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพ รองลงมา คือ ความต̂องการจำเปxนเก่ียวกับ

ความหวังด̂านสุขภาพ การฟjkนพลังด̂านสุขภาพ และการมองโลกในแงhดีด̂านสุขภาพตามลำดับ สำหรับ

การศึกษาอิทธิพลของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมีตhอสุขภาวะทางจิต พบวhา การฟjkนพลังด̂านสุขภาพ 

และการรับรู̂ความสามารถด̂านสุขภาพเปxนองค.ประกอบของทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลตhอสุข

ภาวะทางจิตของนักศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีทำให̂ได̂สารสนเทศตhาง ๆ ท่ีนhาจะมีประโยชน.ตhอการ

เสริมสร̂างหรือพัฒนาทุนจิตวิทยาด̂านสุขภาพให̂กับกลุhมเป¢าหมายน้ีในอนาคตได̂เปxนอยhางดี 
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