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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของการเผชิญปัญหาทางบวกของ
นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ เป็นนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม ชั้นปีที่ 1 - 4 
จำนวน 3 แห่ง ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ และ
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ จำนวน 472 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดการเผชิญ
ปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต แบบมาตราส่วนประมาณค่า                
5 ระดับตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) มีจำนวน 40 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 
0.60 - 1.00 มีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 0.24 - 0.73 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิจัยพบว่า โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2= 1.83 
df = 2 p = .39 GFI = 1.00 AGFI = 0.99 CFI = 1.00 RMSEA = 0.00 SRMR = 0.00) แสดง
ว่า โมเดลมีความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และเมื่อวิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบ   
เชิงยืนยัน พบว่าการเผชิญปัญหาเชิงป้องกัน มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุด                    
(SC = 0.95) รองลงมาคือ การเผชิญปัญหาเชิงรุก (SC = 0.85) การเผชิญปัญหาแบบตอบสนอง 
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(SC = 0.75) และการเผชิญปัญหาที่กำลังจะเกิดขึ้นจริง (SC = 0.55) ตามลำดับ การทำวิจัย
ครั้งต่อไปควรนำองค์ประกอบการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตนั้นไปพัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่ม เพื่อให้นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตใหม้ีการเผชิญปัญหาทางบวกเพ่ิมสูงขึ้น 
คำสำคัญ: การเผชิญปัญหาเชิงบวก, นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, กระทรวงกลาโหม 
 
Abstract 
  The objectives of this research article were to study factors of positive 
coping for nursing students under the ministry of defense.  The sample of this 
research was four hundred seventy-two for nursing students who studying in the 
Bachelor of Nursing Science Program under the Ministry of Defense, Year 1 - 4, to 
be students in 3 places including the Royal Thai Army Nursing College the Royal 
Thai Air Force Nursing College and the Royal Thai Navy College of Nursing.  The 
research instrument used for the study was positive coping for nursing students 
under the ministry of defense.  The instrument used for data collecting was the 
five- level- rating scale total forty items with an index of item- objective 
congruence score of 0.60 - 1.00 with discrimination of 0.24 - 0.73 and a reliability 
coefficient of 0. 94.  The statistic used to analyze data comprising of frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and confirmatory factor analysis.  The 
result of the research found that the measurement model of positive coping for 
nursing students was fit with empirical data (χ2 = 1.83 df = 2 p = .39 GFI = 1.00 
AGFI = 0.99 CFI = 1.00 RMSEA = 0.00 SRMR = 0.00). This shows that the model 
has the goodness of fit with the empirical data and when analyzing the 
confirmation element model, it was found that the factor of each, in descending 
order as follows:  preventive coping (SC =  0. 95)  proactive coping (SC =  0. 85) 
reactive coping (SC = 0.75) and anticipatory coping (SC = 0.55). Further research 
should bring the positive coping elements of the students of nursing students to 
develop a group counseling program. For the students in the Bachelor of Nursing 
Science to have more positive coping. 
Keywords: Positive Coping, Nursing Students, The Ministry of Defense 
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บทนำ 
  การเผชิญปัญหาทางบวก (Positive Coping) เป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างภูมิคุ้มกันทาง
จิตให้สามารถจัดการกับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ซึ่งมีนักวิชาการได้กล่าวถึงการเผชิญปัญหาทางบวกได้อย่างน่าสนใจ 
อาท ิLazarus, R. S. & Folkman, S. กล่าวว่า การเผชิญปัญหาทางบวกเป็นความพยายามจัดการ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยบุคคลมีการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาและลงมือแก้ไข
ปัญหาที ่เกิดขึ ้น (Lazarus, R. S. & Folkman, S., 1984) ส่วน Davis, C. G., et al. กล่าวว่า               
การเผชิญปัญหาทางบวกเป็นการค้นหาความหมายเพื่อทำความเข้าใจตนเองในสถานการณ์  ที่
ยุ่งยาก เพื่อปรับตัวให้เข้ากับเป้าหมายของสถานการณ์ของตนเอง (Davis, C. G., et al., 1998) 
ส่วน Greenglass, E. กล่าวว่า การเผชิญปัญหาเชิงบวก มีมุมมองการประเมินสถานการณ์ ที่
เกิดขึ้นมีความท้าทาย และบุคคลสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี (Greenglass, E. & 
Frydenberg, E., 2002) และ Aitken, A. & Crawford, L. H. ไดก้ล่าวว่า การเผชิญปัญหาทางบวก
เป็นการลดความรู้สึกไม่สบายใจ ด้วยการเน้นการปรับความคิดและควบคุมอารมณ์ เพื่อจัดการ
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ โดยลดความขัดแย้งและความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในจิตใจ เพื่อสร้างความ
สมดุลภายในจิตใจของตนเอง (Aitken, A. & Crawford, L. H., 2007) ส่วน Noorbakhsh, N.              
et al. และ Compton, E. A. กล่าวว่า การเผชิญปัญหาทางบวกเป็นวิธีการจัดการปัญหาเพื่อให้
เกิดผลลัพธ์เชิงบวกเมื่อบุคคลตกอยู่ในภาวะถูกคุกคามทางจิตใจ โดยไม่ตีความปัญหาที่เกิดขึ้น
เป็นไปในทิศทางลบ แต่จะใช้ความท้าทายในการต่อสู้กับปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือให้ประสบความสำเร็จ
ในการเผชิญปัญหา ซึ่งถ้าบุคคลมีการเผชิญปัญหาทางบวกนั้น ย่อมมีความคิดเชิงบวกมีมุมมองว่า
ปัญหาเป็นเรื่องที่ท้าทาย ทำให้บุคคลมีความเข้าใจและสามารถจัดการตนเองในสถานการณ์ที่
ยุ่งยากได้เป็นอย่างดี แต่ในทางกลับกันถ้าบุคคลมีการเผชิญปัญหาเชิงลบ ย่อมมีการหลีกเลี่ยง
ปัญหา ส่งผลให้ปัญหานั้นก่อให้เกิดความยุ่งยากต่อบุคคลในอนาคต ดังนั้น การเผชิญปัญหาเชิง
บวกจึงมีความสำคัญต่อการพัฒนาบุคคล ถ้าบุคคลมีการเผชิญปัญหาเชิงบวก ย่อมสามารถดำเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข ( Noorbakhsh, N. et al., 2010); (Compton, E. A., 2011) 
  การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพออกไป
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลรักษา สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
ระบบการเรียนการสอนวิชาชีพการพยาบาลที่มีการปฏิบัติเป็นแกนกลาง (Practice - Oriented 
Discipline) มุ ่งเน้นให้นักเรียนพยาบาลซึ ่งจัดได้ว่าเป็นกลุ ่มวัยรุ ่นช่วงอายุ 18 - 22 ปี ให้มี             
องค์ความรู้เกี ่ยวกับศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการสอนใน
ภาคปฏิบัติมุ่งสร้างให้นักเรียนพยาบาลได้รับประสบการณ์ตรงได้ฝึกปฏิบัติในสภาพจริง กล่าวได้ว่า
กว่าจะผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ ทักษะทางการพยาบาลที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานทางการพยาบาลนั้น นักเรียนพยาบาลทุกคนต้องผ่านช่วงชีวิตของการเปลี่ ยนแปลง             
ต่าง ๆ มากมาย อาทิเช่น เปลี่ยนจากการอยู่กับผู้ปกครองมาใช้ชีวิตในหอพัก ปรับตัวเข้ากับ          
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การเรียนและหลักสูตรเฉพาะสาขา เนื่องจากมีการเรียนภาคทฤษฎีที่เข้มข้นมากขึ้น และมีการฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การเผชิญกับประสบการณ์ฉุกเฉินขณะปฏิบัติงาน การถูกสังเกตหรือจับ
ตามองของอาจารย์นิเทศ การตอบคำถามของอาจารย์ และการเตรียมความพร้อม ของนักเรียน
พยาบาลก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติและการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ ร่วมทั้งเรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
อาจารย์ และนักเรียนพยาบาล สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย และการติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพ 
ย่อมทำให้นักเรียนพยาบาลเกิดความเครียด (สุวรรณา เชียงขุนทด, 2562) และจากการศึกษาของ
สิริทรัพย์ สีหะวงษ์ และคณะ ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของนักเรียนพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ผลการศึกษาระดับความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
พบว่า นักเรียนพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูง เนื่องจากปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล
ของนักเรียนพยาบาลเป็นถูกบังคับให้มาเรียนพยาบาล จึงมีปัญหาเรื่องของการปรับตัวกับสถานที่
ใหม ่ๆ มีความขัดแย้งในการปฏิบัติตามบทบาท มีความสามารถในการเผชิญปัญหาน้อย (สิริทรัพย์ 
สีหะวงษ์ และคณะ, 2561) ปัจจัยด้านการเรียน นักเรียนพยาบาลเรียนไม่ทันเพ่ือน มีความท้อแท้ 
รู้สึกหมดหวังในการเรียน และวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการเรียน คาดหวังการสอบผ่านทุกรายวิชา 
(ทัศนา ทวีคูณ และคณะ, 2556); (มยุรี ยีปาโล๊ะ และคณะ, 2561) ปัจจัยด้านกิจกรรม คณะและ
มหาวิทยาลัยมีตารางการทำกิจกรรมที่มากเกินไป ทำให้ไม่มีเวลาส่วนตัวและเป็นอุปสรรคต่อการ
เรียนและการฝึกปฏิบัติงาน การสอบรายวิชาต่างๆทางการพยาบาล การสอบขึ้นทะเบียนระเบียบ
ของสถานศึกษา (เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์, 2561); (มยุรี ยีปาโล๊ะ และคณะ, 2561); (ยุพาพร 
หอมสมบัติ และคณะ, 2561) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ นักเรียนพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ไม่ราบรื่น
และเกิดความรู้สึกในทางลบ และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ฐานะทางการเงินของครอบครัวไม่พร้อมที่
จะสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเรียนระดับมหาวิทยาลัย และขาดความสามารถในการบริหารจัดการ
ค่าครองชีพด้วยตนเอง (สิริทรัพย์ สีหะวงษ์ และคณะ, 2561)  
  จากการศึกษาการเผชิญปัญหาทางบวกนั้น จะเห็นได้ว่า การเผชิญปัญหาทางบวก                 
มีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต ในฐานะที่ผู้วิจัยหลักมีประสบการณ์เกี่ยวกับจัดการเรียนการสอน
แก่นักเรียนพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบว่า นักเรียนพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีการ
เรียนภาควิชาการ ภาคการฝึกปฏิบัติ และการฝึกภาคสนาม อาทิ เสนารักษ์สนาม เวชกรรม
ป้องกัน เป็นต้น รวมถึงการปฏิบัติตนตามกฎระเบียบของทหาร ซึ ่งนักเรียนพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่อึดอัด ก่อให้เกิดความเครียดและความกดดันจาก
สิ่งแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติรายวิชาต่าง ๆ และการฝึกภาคสนาม มีความรู้สึกวิตกกังวลตลอดเวลา
ที่ต้องเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับระเบียบวินัยทางทหาร การปฏิบัติตัวเพื่อการเป็นนายทหาร
สัญญาบัตรที่ดี ที่มีความโดดเด่นและแตกต่างจากพยาบาลทั่วไป (อังคณา สุเมธสิทธิกุล และคณะ, 
2562) พิจารณาได้จากความมีระเบียบวินัย เสียสละ อดทน มีความรับผิดชอบกล้าหาญ มีความ
เป็นผู้นำ มีบุคลิกภาพทางทหารที่ดี มีความพร้อมทางร่างกาย จิตใจ มีจิตอาสา สามารถปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื ่อตอบสนองภารกิจกองทัพบกได้ทุกเวลา รวมถึงการขาดทักษะใน            
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การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารกันระหว่างรุ่นพ่ี ผู้ป่วยและญาติ การใช้ชีวิตปฏิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยในสภาวะแวดล้อมที่ไม่คุ ้นเคย ก่อให้เกิดความวิตกกังวล (อิสริยา รักเสนาะ และคณะ, 
2561) ก่อให้เกิดความอึดอัดใจ การเขียนแผนการพยาบาลต้องใช้เวลามาก การเรียนหนักและมี
ความรับผิดชอบสูงขึ้น ส่วนวิธีการเผชิญปัญหาคือ การเผชิญหน้ากับปัญหา ยอมรับในความยาก
ของการเรียนเป็นพยาบาลทหาร พยายามสงบสติอารมณ์ การระบายความทุกข์กับพ่อแม่พี่น้อง
และเพื่อนสนิท (สฤษฎ์กานต์ สิทธิไกรวงษ์ และมนัสนันท์ หัตถศักดิ์, 2557) ซึ่งจากการศึกษา
งานวิจัยของ ปวีณา นพโสตร และคณะ ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถ
การในเผชิญปัญหาและอุปสรรคโดยรวม และรายด้าน ประกอบด้วย มิติด้านต้นเหตุและความ
รับผิดชอบ และด้านผลกระทบที่มาถึงมีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลมีการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย             
ที่หลากหลาย ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถและมีความอดทนในการเผชิญปัญญาที่
เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี มีความแข็งแกร่งทางจิตใจ ทำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถฝึกงานได้ประสบ
ความสำเร็จตามที่คาดหวังไว้ (ปวีณา นพโสตร และคณะ, 2561) จึงทำให้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ            
ที่จะศึกษาว่าองค์ประกอบของการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหมนั้นประกอบด้วยอะไรบ้าง เพ่ือที่จะได้นำผลที่ได้ไปพัฒนานักเรียน
พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมให้มีการเผชิญปัญหาเชิงบวกต่อไป 
 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง การศึกษาองค์ประกอบของการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัด
กระทรวงกลาโหม ชั้นปีที่ 1 - 4 จำนวน 3 แห่ง ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
จำนวน 395 คน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ จำนวน 238 คน และวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ จำนวน 258 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 891 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัด
กระทรวงกลาโหม ชั้นปีที่ 1 - 4 จำนวน 3 แห่ง ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ซึ่งคณะผู้วิจัยทำการสุ่ม
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นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
จำนวน 160 คน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ จำนวน 160 คน และวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ จำนวน 160 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 480 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหมเป็นมาตราวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด มีข้อ
คำถามจำนวนทั้งสิ้น 40 ข้อ โดยแบบวัดการเผชิญปัญหาที่กำลังจะเกิดขึ้นจริง มีจำนวน 10 ข้อ 
แบบวัดการเผชิญปัญหาเชิงรุก มีจำนวน 10 ข้อ แบบวัดการเผชิญปัญหาเชิงป้องกัน มีจำนวน 
10 ข้อ และแบบวัดการเผชิญปัญหาแบบตอบสนอง มีจำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การแปล
ความหมายของแบบวัด ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2538)  
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง  4.24 - 5.00 หมายความว่า มีการเผชิญปัญหาทางบวกอยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.43 - 4.23 หมายความว่า มีการเผชิญปัญหาทางบวกอยู่ในระดับ
มาก 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.62 - 3.42 หมายความว่า มีการเผชิญปัญหาทางบวกอยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 - 2.61 หมายความว่า มีการเผชิญปัญหาทางบวกอยู่ในระดับ
น้อย 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.80 หมายความว่า มีการเผชิญปัญหาทางบวกอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 คณะผู้วิจัยนำแบบวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ 
สังกัดกระทรวงกลาโหมไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตวิทยาและการศึกษา จำนวน 5 ท่าน            
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 และ
คณะผู้วิจัยนำแบบวัดไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน จำนวน 50 คน 
มีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 0.24 - 0.73 และมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.94 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คณะผู ้วิจัยได้นำปริญญานิพนธ์และเครื ่องมือการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกรมแพทย์ทหารบก กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช และเมื่อคณะผู้วิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยการวิจ ัยนี ้ผ ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย พิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ รหัส RP013/63 ลงวันที่ 17 กรกฎาคม 2563 ผ่านการ
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พิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก รหัสโครงการ 
Q014q/63 ลงวันที ่ 24 กรกฎาคม 2563 และผ่านการพิจารณารับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ศูนย์วิจัยและ
พัฒนาสิ่งประดิษฐ์คิดค้นทางการแพทย์ โครงการวิจัย IRB No.60/63 ลงวันที่ 9 มิถุนายน 2563 
 2. คณะผู้วิจัยนำหนังสือขอความร่วมมือเพื่อการวิจัยจากทางบัณฑิตวิทยาลัยของ
มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม
จำนวน 3 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัด
กระทรวงกลาโหม โดยไปเก็บข้อมูลจริงกับนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสังกัด
กระทรวงกลาโหมตามวันและเวลาที่กำหนดไว้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL) มาทำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis) โดยมีการประมาณค่าพารามิเตอร์ โดยใช้วิธีการประมาณ
ค่าความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum Likelihood: ML) ซึ่งพิจารณาจากค่าไค - สแควร์ (Chi - 
Square) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง
เปร ียบเทียบ (Comparative Fit Index) ค ่าด ัชน ีรากของค่าเฉล ี ่ยกำล ังสองของความ
คลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean Square Error of Approximation) และค่าดัชนีราก
มาตรฐานของค่าเฉลี่ยกำลังสองของส่วนที่เหลือ (Standard Root Mean Square Residual) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม 
พบว่า นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหมส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้นปี
ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 63.91 รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 20.81 ชั้นปีที่ 3 คิดเป็น              
ร้อยละ 9.34 และชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 5.94 และนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
สังกัดกระทรวงกลาโหมศึกษาอยู่ที่วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ คิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามลำดับ 
 2. การศึกษาองค์ประกอบของการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม ดังตารางที่ 1 - 2 และภาพที่ 1 
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ตารางที่ 1 การตรวจสอบความสอดคล้องชองโมเดลการวัดการเผชิญปัญหาทางบวก
ของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 472) 

ดัชน ี เกณฑ ์ ค่าสถิติในโมเดล 
χ2 

 
ไม่มีนัยสำคญัทางสถิติหรือสดัส่วน  

χ2 / df ไม่เกิน 2.00 
χ2 = 1.83 df = 2 p = .39 

1.83/2 = 0.91 
GFI มากกว่า 0.90 1.00 
AGFI มากกว่า 0.90 0.99 
CFI มากกว่า 0.95 1.00 

RMSEA น้อยกว่า 0.05 0.00 
SRMR น้อยกว่า 0.05 0.00 
AIC น้อยกว่า 0.05 0.02 
CAIC มากกว่า 10.00 32.51 
ECVI มากกว่า 1.00 1.82 

 
 จากตารางที ่ 1 พบว่า โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหมมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ในดัชน ีกล ุ ่มส ัมบูรณ์ พบว ่า ค ่า  ไค - สแควร ์ (χ2) เท ่าก ับ 1.83 df = 2, p = .39,                    
ค่า GFI = 1.00, ค่า AGFI = 0.99, ค่า RMSEA = 0.00, ค่า SRMR = 0.00, ค่า AIC = 0.02, 
ค่า CAIC = 32.51, ECVI = 1.82 ส ่วนในดัชนีกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่า  CFI = 1.00             
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ตามสอดคล้อง พบว่า ค่าไค-สแควร์ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และดัชนีอื่น ๆ 
ยังชี้ให้เห็นว่า โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
สังกัดกระทรวงกลาโหมมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งการเผชิญปัญหา
ทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม มีจำนวน                   
4 องค์ประกอบ ประกอบด้วย การเผชิญปัญหาที่กำลังจะเกิดขึ้นจริง การเผชิญปัญหาเชิงรุก 
การเผชิญปัญหาเชิงป้องกัน และการเผชิญปัญหาแบบตอบสนอง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดการเผชิญปัญหา
ทางบวกของนักเรียนพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 472) 

การเผชิญปัญหาทางบวก 
ค่าน้ำหนัก

องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

ค่าสถิติที 
(t) 

ค่าความเชื่อมั่น
เชิงโครงสร้าง 

(CR) 
การเผชิญปัญหาท่ีกำลังจะเกิดขึ้นจริง 0.55 0.06 9.18* 0.30 
การเผชิญปัญหาเชิงรุก 0.85 0.04 22.51* 0.71 
การเผชิญปัญหาเชิงป้องกัน 0.95 0.03 27.63* 0.90 
การเผชิญปัญหาแบบตอบสนอง 0.75 0.04 18.78* 0.57 
χ2 = 1.83 df = 2 p = .39 GFI = 1.00 AGFI = 0.99 CFI = 1.00 RMSEA = 0.00 SRMR = 0.00 AIC = 0.02                       

CAIC = 32.51, ECVI = 1.82*p < .05 
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  จากตารางที ่ 2 พบว่า การเผชิญปัญหาทางบวกของนักเร ียนพยาบาล  สังกัด
กระทรวงกลาโหมมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.55 - 0.95 โดยทุกองค์ประกอบมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
การเผชิญปัญหาเชิงป้องกัน มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.95 มีความแปร
ผันร่วมกับการเผชิญปัญหาเชิงบวกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 90) รองลงมาคือ การเผชิญปัญหา
เชิงรุก มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.85 มีความแปรผันร่วมกับการเผชิญปัญหา
เชิงบวกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 71) การเผชิญปัญหาแบบตอบสนอง มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ 0.75 มีความแปรผันร่วมกับการเผชิญปัญหาเชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 57) ส่วนการเผชิญปัญหาที่กำลังจะเกิดขึ้นจริงมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
ต่ำสุดเท่ากับ 0.55 มีความแปรผันร่วมกับการเผชิญปัญหาเชิงบวกอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 30) 
ตามลำดับ 

 
χ2 = 1.83 df = 2 p = .39 GFI = 1.00 AGFI = 0.99 CFI = 1.00 RMSEA = 0.00 SRMR = 0.00 AIC = 

0.02 CAIC = 32.51, ECVI = 1.82 
 

ภาพที่ 2 โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
อภิปรายผล 
  โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
สังกัดกระทรวงกลาโหม มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งมีค่าไค - สแควร์ 
มีค่าเท่ากับ 1.83 ค่าองศาอิสระ (df) มีค่าเท่ากับ 2 ค่าความน่าจะเป็น (p) มีค่าเท่ากับ .39               
ซึ่งสามารถแปลความหมายได้ว่า โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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ซึ่งหมายความว่าค่าไค - สแควร์ (Chi - Square) ยิ่งมีค่าเข้าใกล้ศูนย์และมีค่าต่ำมากเท่าไร 
ย่อมทำให้โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากขึ้น ส่วนค่าดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI)                     
มีค่าเท่ากับ 0.99 และค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากันเท่ากับ 1.00 
แสดงให้เห็นว่า โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมถึง                 
การพิจารณาค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) 
และค่าดัชนีรากมาตรฐานของค่าเฉลี่ยกำลังสองของส่วนที่เหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากับ 0.00                
ซึ่งโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2556) 
แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการเผชิญปัญหาทางบวกของ
นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม มีจำนวน 4 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย การเผชิญปัญหาที่กำลังจะเกิดขึ้นจริง การเผชิญปัญหาเชิงรุก การเผชิญปัญหา
เชิงป้องกัน และการเผชิญปัญหาแบบตอบสนอง (Schwarzer, R., 1999)  
  เมื ่อทำการศึกษาองค์ประกอบของการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม พบว่า การเผชิญปัญหาเชิงป้องกัน มีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.95 ทั้งนี้เป็นเพราะ นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหมมีการเตรียมความพร้อมในการทบทวนบทเรียน เพื่อให้ตนเอง            
มีความรู้ความเข้าใจในรายวิชาที่เรียนมากขึ้น มีการออกกำลังกายเพ่ือให้ร่างกายพร้อมต่อการฝึก
ทหาร มีการปฏิบัติตามระเบียบวินัยทหาร ทำให้ฝึกความอดทนต่อสถานการณ์ที ่กดดัน                   
เพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วิชาชีพพยาบาลทหารในอนาคต ดังคำกล่าวของ Schwarze, 
R. & Knoll, S. ที่กล่าวว่า การที่บุคคลมีการเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญปัญหาในระยะยาว 
ย่อมสร้างความต้านทานให้บุคคลมีความตึงเครียดน้อยลงในอนาคต โดยบุคคลมีการพิจารณาถึง
เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ทำให้บุคคลมีการเฝ้าระวังและเตรียมการป้องกันขึ้นได้              
ทำให้บุคคลมีการเผชิญปัญหาทางบวก สามารถปรับตัวและดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข รองลงมาคือ การเผชิญปัญหาเชิงรุก มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.85 
ทั้งนี้เกิดจากนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความเชื่อว่า
ตนเองมีความสามารถในการเรียนหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต ทำให้มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการเรียน
ในรายวิชา การฝึกปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพทหาร โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่เกิดขึ้น 
เพื่อนำไปสู่การสำเร็จการศึกษาตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ (Schwarze, R. & Knoll, S., 2007) ดังคำ
กล่าวของ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต ที่กล่าวว่า บุคคลมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง               
โดยบุคคลที ่ม ีความเชื ่อว ่าตนเองมีความสามารถ ย่อมมีความมุ ่งมั ่นตั ้งใจในการแสดง
ความสามารถของตนเองอย่างเต็มที่ ถึงแม้จะมีอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในชีวิต บุคคลก็ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง
ต่ออุปสรรคที่เกิดข้ึน แต่จะมีความอดทนจัดการอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพ่ือนำไปสู่เป้าหมายที่กำหนด
ไว ้ (สมโภชน์ เอ ี ่ยมส ุภาษิต , 2562) และดังงานว ิจ ัยของ ช ุต ิมา อนันตช ัย และคณะ                  
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ได้ทำการศึกษาการเผชิญปัญหาในการฝึกภาคปฏิบัติของนักเรียนพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษ์
ชวลิตกุล ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนพยาบาลมีมุมมองเชิงบวกต่อสภาพปัญหาในการฝึก
ภาคปฏิบัติที ่เกิดขึ ้น ทำให้มีสติคิดแก้ปัญหาที่เกิดขึ ้น ทำให้สามารถจัดการปัญหาการฝึก
ภาคปฏิบัติให้ประสบความสำเร็จได้ การเผชิญปัญหาแบบตอบสนองมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ 0.75 ทั ้งนี ้ เป ็นเพราะนักเร ียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสังกัด
กระทรวงกลาโหมมีการควบคุมความเครียดด้วยการยอมรับสถานการณ์ในการเรียนที่เกิดขึ้นตาม
ความเป็นจริง โดยมองปัญหาอย่างมีเหตุผลตามหลักความเป็นจริงว่าปัญหาทุกเรื ่องสามารถ
คลี่คลายในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม
มีการตอบสนองต่อปัญหาในเชิงบวก (ชุติมา อนันตชัย และคณะ, 2555) ดังงานวิจัยของ ยุพาพร 
หอมสมบัติ และคณะ ที่ทำการศึกษาการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2                  
ในการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการยอมรับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นว่าตนเองไม่มีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติงานที่ตนเองอ่านศัพท์ทางการแพทย์ไม่เข้าใจ 
เขียนรายงานแผนการพยาบาลไม่ค่อยได้ เจาะเลือด และสวนปัสสาวะของคนไข้ไม่ค่อยคล่อง    
ทำให้นักศึกษาพยาบาลไปศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมจากหนังสือห้องสมุดหรือ เว็บไซต์และมีการ
ทบทวนความรู้เพ่ิมมากข้ึน และสร้างความมั่นใจของตนเองก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ ทำให้นักศึกษา
พยาบาลมีการตอบสนองต่อปัญหาที่เหมาะสมมากขึ้น (ยุพาพร หอมสมบัติ และคณะ, 2561) 
และดังงานวิจัยของ จิตรา สุขเจริญ และคณะ ได้ทำการศึกษาการเผชิญความเครียดของ
นักศึกษาในการฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาที่มีเจตคติเชิงบวกต่อการเรียน ย่อมมีการตั้งรับต่อ
สถานการณ์ที่เป็นปัญหา มีมุมมองต่อสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในเชิ งบวก มีมีสติที่จะควบคุม
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม โดยมีการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างสุดความสามารถและ
ไม่หลีกเลี่ยงหนีต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ส่วนการเผชิญปัญหาที่กำลังจะเกิดขึ้นจริง มีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานต่ำสุดเท่ากับ 0.55 ทั้งนี้เป็นเพราะนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหมมีการคิดวางแผนโดยการปรึกษารุ่นพี่เพ่ือทำความเข้าใจในปัญหา
ที่กำลังจะเกิดขึ้นในอนาคต ทำให้มีมุมมองความคิดและการจัดการปัญหาเชิงบวก (จิตรา สุข
เจริญ และคณะ, 2563) โดยนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหมมี
ความเชื ่อว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ ้นได้ด้วยตนเอง รวมถึงทางมหาวิทยาลัยมี                
การส่งเสริมความสามารถในการฝึกปฏิบัติงาน โดยการที่อาจารย์มีการทบทวนความรู้และการฝึก
ทักษะการทำหัตถการอย่างต่อเนื่อง การเปิดห้องปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานนอกเวลาราชการ 
การดูแลเอาใจใส่ของอาจารย์คลินิก และการสร้างความคุ้นเคยกับสถานที่ อุปกรณ์ บุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วยให้แก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักเรียนพยาบาลมีความมั่นใจตนเองใน        
การฝึกปฏิบัติงานมากขึ้น (พิไลพร สุขเจริญ และรภัทรภร เพชรสุข, 2559) และดังงานวิจัยของ 
วัลภา ศรีบุญพิมพ์สวย และคณะ ได้ทำการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดก่อน      
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การขึ้นฝึกปฏิบัติแผนกห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี อุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ขอคำปรึกษากับผู้ที ่เคยผ่าน
ประสบการณ์ฝึกปฏิบัติแผนกห้องคลอด เพื่อทำความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อพบเจอ
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีความมุ่งมั่นตั้งใจและเอาใจใส่ต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น มีการหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างหลากหลาย ทำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี (วัลภา ศรีบุญพิมพ์สวย และคณะ, 2559) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
 โมเดลการวัดการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
สังกัดกระทรวงกลาโหมมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยการเผชิญปัญหา
เชิงป้องกัน (SC = 0.95) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุด รองลงมาคือ การเผชิญ
ปัญหาเชิงรุก การเผชิญปัญหาแบบตอบสนอง และการเผชิญปัญหาที่กำลังจะเกิดขึ้นจริง 
ตามลำดับ ซึ ่งการพัฒนาองค์ประกอบการเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักส ูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหมนั้น ควรเริ ่มต้นพัฒนาองค์ประกอบที่มีค่า
น้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดไปหาต่ำสุด เนื ่องจากองค์ประกอบที ่มีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดสามารถเข้าถึงบริบทการพัฒนาองค์ประกอบได้ง ่ายกว่า
องค์ประกอบที่มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบต่ำสุด และการทำวิจัยครั้งต่อไปควรนำองค์ประกอบ
การเผชิญปัญหาทางบวกของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม
นั้นไปพัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่ม เพื่อให้นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
สังกัดกระทรวงกลาโหมนั้นมีการเผชิญปัญหาทางบวกเพ่ิมสูงขึ้น 
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