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Abstract 
 Objective: To determine the effect of a resilience quotient program on stress and depression among 
nursing college students. 

 Methods: In this quasi-experimental research with two-group pretest–posttest design, forty samples were 
nursing students recruited by inclusion criteria, randomly assigned to a control or experimental group of twenty. 
The experimental group participated in the resilience quotient program, while the control group received routine 
care. Data was gathered by personal stress and depression questionnaire and the resilience quotient program and 
analyzed by descriptive statistics, dependent t-test, and independent t-test. 

 Results: 1) Mean score stress and depressive symptoms after participation in the resilience quotient 
program was significantly lower than the pre-test. 2) The experimental group mean score stress and depressive 
symptoms was significantly lower than the control group (p < .01). 

 Conclusion: A resilience quotient program may reduce stress and depression among nursing students. 

 Keywords: resilience quotient program, stress, depressive symptoms 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจต่อความเครียดและ 
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถานศึกษาแห่งหนึ่ง 

สุภารัตน์ อภิติกุลวงษ์, พย.ม.*, ประกาศิต พูลวงษ์, พย.ม.** , 
จารุวรรณ ก้านศรี, ปร.ด.*** , ภัทรวดี ศรีนวล, รป.ม.* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ ต่อ ความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง รูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม วดัสองคร้ัง        
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเลือก 40 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบประเมินความเครียด แบบวดัภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิต และ
โปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 ผลการศึกษา : 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 2) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดและค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 

 สรุป : โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจสามารถลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ, ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ความเครียดและภาวะซึมเศร้าสามารถ
เกิดข้ึนได้หากบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต 
โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่น (กรมสุขภาพจิต, 2557) ซ่ึง
ระยะเปล่ียนผา่นจากการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา
มาศึกษาในระดับอุดมศึกษา พบว่านักศึกษาใน
ระดบัอุดมศึกษา ชั้นปีท่ี 1 ตอ้งยา้ยภูมิล  าเนาจากท่ี
เคยอยู่ร่วมกบัครอบครัว มาพกัอาศยัอยู่ในหอพกั
นักศึกษา ซ่ึงมีทั้ งแบบอยู่หอพกัเอกชนภายนอก
สถานศึกษา และแบบอยูป่ระจ าของสถาบนัการศึกษา 
ส าหรับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขนั้น ในการ
เ ปิ ด ภ า ค ก า ร ศึ ก ษ า แ ร ก ส า ห รั บ นั ก ศึ ก ษ า      
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1 ในสปัดาห์แรกของ
การเปิดภาคการศึกษา เป็นวันท่ีผู ้ปกครองพา
นกัศึกษาเดินทางจากภูมิล าเนาพร้อมสัมภาระ เพื่อ
เขา้หอพกัในวิทยาลยั โดยนกัศึกษาจะตอ้งเขา้ศึกษา
ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต เป็นระยะเวลา 
4 ปี ซ่ึงในช่วงดังกล่าว เป็นช่วงท่ีนักศึกษามีการ
เปล่ียนแปลงในชีวิตหลายประการ อาทิ เปล่ียนจาก
การอยู่กบัผูป้กครองมาใชชี้วิตในหอพกั การพราก
จากส่ิงแวดลอ้มเดิม ห่างไกลครอบครัว ประกอบ
กับการต้องเผชิญส่ิงแวดล้อมและบุคคลรอบขา้ง
ใหม่ การเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์กบัเพื่อน รุ่นพี่ 
ครูอาจารย ์รวมถึงการเรียนการสอนตามหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงผูเ้รียนต้องใช้ความรู้
ความสามารถ  การ เป ล่ียนแปลง ท่ีนัก ศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 ตอ้งเผชิญน้ี เป็น
ปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด  
หรือภาวะซึมเศร้า (โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์       

นินทจนัทร์ และคณะ, 2558) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าและ
โรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยเ ส่ียงของการฆ่าตัวตาย       
(มาโนช หล่อตระกูล, และปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2558) จากการส ารวจความเครียด และภาวะซึมเศร้า
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ของวิทยาลยัพยาบาล 
สถาบนัพระบรมราชชนก ในปี พ.ศ. 2563 , 2564 
และ 2565 จ านวน 112 , 109 และ 110 คน พบว่า
นักศึกษามีความเครียด 10, 11 และ 14 คน ซ่ึงพบ
ภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง จ านวน 
52 , 55 และ 59 คน ตามล าดับ แม้จะย ังไม่พบ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง แต่
เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
และป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง จึง
ตอ้งมีการประเมินเพื่อคน้หาผูมี้ความเส่ียง และจดั
โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจ
ใหก้บันกัศึกษา เพื่อใหมี้ความพร้อมรับกบัสถานการณ์
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดกบัชีวิตตนเอง อีกทั้งเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งให้เกิดข้ึน เป็นภูมิคุ ้มกันทางใจ
ให้กบันักศึกษาต่อไป สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ปัจจยัท านายความเครียดและวิธีจดัการความเครียด
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(วิสุทธ์ิ โนจิตต ์และคณะ, 2563) ไดใ้หข้อ้คิดเห็นวา่ 
ควรมีการจดัการเรียนการสอน และกิจกรรมเสริม
หลักสูตรท่ีช่วยพัฒนาบุคลิกภาพทั้ งภายในและ
ภายนอกให้แก่นักศึกษา และการศึกษาปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล    
(นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558)     
ท่ีให้ขอ้เสนอแนะในผลงานวิจัยว่า ควรมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตเพื่อให้
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นักศึกษาสามารถปรับตวั เผชิญปัญหาในชีวิตได้
อย่างเหมาะสม ความเข้มแข็งทางใจเป็นบุคลิก 
ลักษณะในทางบวก หากได้รับการสร้างเสริมท่ี
เหมาะสมจะช่วยให้บุคคลปรับตัวในการด าเนิน
ชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ความแขง็แกร่งในชีวิต
เป็นความสามารถของบุคคลในการยืนหยดั ผ่านพน้ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ ความเครียดในชีวิต และ
สามารถท่ีจะฟ้ืนตวัไดใ้นเวลารวดเร็ว อนัจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึนและเขา้ใจชีวิต
มากข้ึน ความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของ 
กร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995) มี 3 องค์ประกอบ
หลกัท่ีแต่ละคนจะดึงมาใช้เพื่อเผชิญเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความยุง่ยากใจ ความเครียดในชีวิต คือ “I 
have”, “I am” และ “I can” โดยท่ี  I have (ฉนัมี.....) 
เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก าท่ีส่งเสริมให้เกิด
ความแขง็แกร่งในชีวิต I am (ฉันเป็นคนท่ี.....) เป็น
ความเข็มแข็งภายใจของแต่ละบุคคล และ I can 
(ฉันสามารถท่ีจะ.....) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
เม่ือบุคคลเผชิญกับสภาวการณ์อันก่อนให้เกิด
ความเครียด ก็จะดึงองค์ประกอบเหล่าน้ีมาใช้ใน
การจดัการกบัสภาวการณ์นั้นไดอ้ย่างเหมะสมและ
เกิดการเรียนรู้ (Grotberg, 1997, 1999)           
 ผู ้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจของกรมสุขภาพจิต 
(ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล, 2551) โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ มีเน้ือหาเนน้สร้าง
เสริมความรู้สึกดีต่อตวัเอง คน้หาขอ้ดีของตวัเองท่ีมี
อยูแ่ลว้ น ามาเป็นพลงัใจเพื่อใหต้นเองรู้สึกเขม้แขง็ข้ึน 

ตลอดจนการวิเคราะห์ปัญหา และพิจารณาหาทาง
แก้ไข โดยปกติบุคคลเม่ือเผชิญปัญหา อุปสรรค 
หรือเผชิญเหตุการณ์ท่ีกดดัน คบัข้องใจ ร่างกาย 
ความคิด จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในเชิงลบโดย   
อติัโนมติั ซ่ึงโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ทางใจ มีวตัถุประสงคใ์หพ้ิจารณา ปฏิกิริยาตอบสนองนั้น 
ว่าเป็นการตอบสนองด้วยอารมณ์ หรือด้วยการ
พิจารณาเพื่อแกไ้ขปัญหาอยา่งถ่ีถว้นแลว้ โปรแกรม
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ น าผูเ้รียนไปสู่
การคิดเพื่อวางเป้าหมายของชีวิตและลงมือท า 
มุ่งหวงัใหน้กัศึกษาสามารถสร้างความแขง็แกร่งใน
ชีวิต มีทักษะในการแก้ปัญหาความวิตกกังวล       
อนัเป็นความเครียดของตนเอง ยืนหยดั ผ่านพน้ได้
อย่ าง มีประสิทธิภาพ ท่ามกลาง เหตุการณ์ ท่ี
ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ ความเครียดในชีวิต และ
สามารถท่ีจะฟ้ืนตวัไดใ้นเวลารวดเร็ว อนัจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึน และเขา้ใจชีวิต
มากข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งทางใจ ต่อความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชโ้ปรแกรม
การสร้างความแขง็แกร่งทางใจของกรมสุขภาพจิต 
(ประเวช ตันติพิวฒันสกุล , 2551) ซ่ึงใช้แนวคิด
ทฤษฎีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของ 
Grotberg (Grotberg, 1999) โดยมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น 
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คือ I am, I have และ I can ความเขม้แขง็ทางใจเป็น
ความสามารถในการเผชิญปัญหา พัฒนาความ
เข้มแข็งด้านความมั่นใจ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความสามารถแสวงหาแหล่งสนับสนุน
เพื่อช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และสามารถผ่านพน้
ปัญหาอุปสรรคท่ีตนเองเผชิญนั้นได้ โดยก าหนด
กิจกรรมให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   
ชั้นปีท่ี 1 ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 การก าจดัความกงัวลใจดว้ย
การลงมือท า กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เขา้ใจอารมณ์และ
ความเครียด ความแตกต่างของการแกปั้ญหา และ
การแกอ้ารมณ์ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การก าหนดเป้าหมาย

ในชีวิต กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ความรู้สึกดีกบัความส าเร็จ 
ด าเนินการคร้ังแรกในช่วงสัปดาห์แรกของการเขา้
หอพกันักศึกษา เพื่อช่วยสร้างเสริมให้นักศึกษา
สามารถปรับตวัไดใ้นระยะเกิดการเปล่ียนแปลงวิถี
ชีวิต และอีก 3 คร้ังในระยะห่างกันทุกสัปดาห์ 
สปัดาห์ละ 1 คร้ัง กิจกรรมในแต่ละคร้ังใชเ้วลา 45 - 
60 นาที มีการประเมินผลหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม
ภายใน 1 สัปดาห์ โดยวดัจากแบบประเมินความเครียด 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงัการด าเนินการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi - experimental research) รูปแบบการวิ จัย
เป็นแบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง (two-groups pretest - 
posttest design) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ ส่วนกลุ่มควบคุม

ไดรั้บการดูแลตามระบบของวิทยาลยั เปรียบเทียบ
ผลการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
จากคะแนนเฉล่ียตามแบบประเมินความเครียด และ
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการจัด
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ ดว้ย
สถิติเปรียบเทียบ Pair t-test 

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจ 
สปัดาห์ท่ี 1 การก าจดัความกงัวลใจดว้ยการลงมือท า 
สปัดาห์ท่ี 2 เขา้ใจอารมณ์และความเครียด ความแตกต่าง
ของการแกปั้ญหา และการแกอ้ารมณ์ 
สปัดาห์ท่ี 3 การก าหนดเป้าหมายในชีวิต 
สปัดาห์ท่ี 4 ความรู้สึกดีกบัความส าเร็จ 

1. ความเครียด 
2. ภาวะซึมเศร้า 
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 กลุ่มตัวอย่าง 
         คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 
ท่ีศึกษาอยูใ่นวิทยาลยัพยาบาล ท่ีมีคะแนนความเครียด
อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง และคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง เลือกเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิ ธีจับฉลาก 
(sample random sampling) ก าหนดเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จ านวนทั้งส้ิน 40 คน  
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บการ
อนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา    
จริยธรรมในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล เลขท่ี 
BCNC-IRB 013/2566 วนัท่ี 3 พฤษภาคม 2566 ซ่ึง
เป็นสถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวิจยั
โดยผูว้ิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาของการด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการร่วมโครงการวิจยั 
และอธิบายถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างได้เก็บเป็น
ความลบัไม่มีการเผยแพร่ช่ือ นามสกลุ การน าเสนอ
ผลงานวิจยัเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ
การให้ขอ้มูล หรือไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม 
ระหว่างการด าเนินการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการศึกษาในสถาบนั      
       เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ เกรดเฉล่ียสะสม 
  1.2 แบบประเมินความเครียด 
(สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2541) เป็นแบบ
ประเมิน self-report ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 
20 ข้อ ใช้มาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ต สเกล (Likert 
scale) จ านวน 4 ระดบั คือ ไม่เคยเลย เป็นคร้ังคราว 
เป็นบ่อย เป็นประจ า คะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดบั 
คือ ช่วงคะแนน 0 - 17 คะแนนแสดงวา่ ความเครียด
อยู่ในระดับปกติไม่เครียด ช่วงคะแนน 18 - 25 
คะแนน แสดงว่า เครียดเล็กน้อย ช่วงคะแนน 26 - 
29 คะแนน แสดงว่า มีความเครียดระดบัปานกลาง 
ช่วงคะแนน 30 คะแนนข้ึนไป แสดงว่า มีความเครียด
ในระดบัมาก โดยไดน้ าไปทดลองใชก้บันักศึกษา
พยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .83 
  1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ในวยัรุ่น (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ, 2561)  
เป็นแบบประเมินแบบ self-report ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 9 ขอ้ เพื่อบอกความรุนแรงของอาการภาวะ
ซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ไม่มีเลย มีบางวัน มีมากกว่า 7 ว ันใน 2 
สัปดาห์ และมีแทบทุกวนั คะแนนรวมแบ่งเป็น 5 
ระดับคือ ช่วงคะแนน 0 - 4 คะแนน ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ช่วงคะแนน 5 - 9 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ช่วงคะแนน 10 - 14 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง ช่วงคะแนน 15 - 19 คะแนน มี
ภาวะซึมเศร้ามาก ช่วงคะแนน 20 - 27 คะแนน มี
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยน าไปทดลองใช้กับ
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นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง แต่
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .88 
          2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจาก โปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ ของกรมสุขภาพจิต (ประเวช         
ตนัติพิวฒันสกลุ, 2551) โดยด าเนินกิจกรรม จ านวน 
4 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที ห่างกนัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
โดยก าหนดการจดักิจกรรม ดงัน้ี 
  คร้ังท่ี 1 การก าจดัความกงัวลใจ
ดว้ยการลงมือท า มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูเ้รียนฝึก
จัดการความกังวลใจในปัญหาต่าง ๆ ด้วยการ
เปล่ียนใหเ้ป็นแผนการกระท าท่ีชดัเจน ประเด็นการ
เรียนรู้ 
          - วิธีก าจัดความกังวลใจ ความ
กงัวลใจเป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีเป็นผลจากการคิด
วนเวียนอยู่กบัปัญหาคา้งคาใจ หรือปัญหาท่ียงัไม่
เกิดข้ึน การแกไ้ขความกงัวลใจท่ีดี วิธีหน่ึง คือ การ
เลือกท่ีจะลงมือท าอยา่งมีจุดหมาย 
         - การลงมือท าอยา่งมีจุดหมาย คือ
การคิดทบทวนว่า เ ร่ือง ท่ี เ ป็นปัญหาอยู่นั้ น  มี
ประเดน็ใดบา้งท่ีท าใหเ้รากงัวลหรือกลวั ถามตวัเอง
ว่าเราสามารถท าอะไรไดบ้า้ง จากนั้นให้ลงมือท า
ในส่ิงท่ีท าได้ แทนท่ีจะจมอยู่กับความกังวลของ
ตนเอง แนวคิดส าคญัในเร่ืองน้ี คือความสามารถใน
การแยกแยะว่า เราสามารถท าอะไรได้บ้าง และ
อะไรบา้งท่ีเราท าไม่ได ้และรู้จกัท าใจยอมรับในส่ิง
ท่ีท าไม่ได ้มุ่งใชพ้ลงังานไปกบัการลงมือท าในส่ิง

ท่ีท าได ้จนกระทัง่เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี เห็นผล
ท่ีตอ้งการ 
  คร้ังท่ี 2 เขา้ใจอารมณ์ ความเครียด 
ความแตกต่างของการแกปั้ญหากบัการแกอ้ารมณ์  
กิจกรรมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจอาการ
ของความเครียด สามารถแยกแยะไดว้า่ส่ิงท่ีท าเวลา
เครียดเป็นการ แกปั้ญหาหรือแกอ้ารมณ์ สามารถ
ประเมินผลของส่ิงท่ีท าไดว้่ามีผลดี ผลเสีย หรือไม่
ดีไม่เสียอย่างไร อีกทั้งเป็นการฝึกทกัษะการผ่อน
คลาย ประเดน็การเรียนรู้ 
        - ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิต ทุกคนลว้นเคยเครียด เราจึงควรท าความรู้จกั
และเรียนรู้วิธีจดัการความเครียดใหดี้ยิง่ข้ึน 
        - อาการของความเครียด อาจจะ
แสดงออกได้หลายทาง แต่ละคนอาจมีอาการท่ี
แตกต่างกนั ควรฝึกสังเกตอาการความเครียดของ
ตนเอง เพื่อจะไดใ้ชอ้าการเหล่าน้ีเป็นสัญญาณเตือน
ในเวลาท่ีเร่ิมรู้สึกเครียด 
        - ส่ิงท่ีคนเราท าเม่ือเครียด อาจ
แบ่งเป็นส่วนของการแกปั้ญหาอนัเป็นสาเหตุของ
ความเครียด และส่วนของการจัดการอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนเม่ือเครียด การรู้จักแยกแยะจะช่วยให้เรา
เลือกใชว้ิธีการทั้งสองอยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน 
        - การแก้อารมณ์ บางวิธีก็มีผลดี 
แต่บางวิธีก็มีผลเสีย จึงควรตระหนักและเลือก
วิธีการท่ีใหผ้ลดี และไม่ส่งผลเสีย 
        - ส่ิงส าคัญในการจัดการความ 
เครียด คือ เราตอ้งรู้จกัแกปั้ญหาท่ีเป็นตน้เหตุของ
ความเครียด หากไม่รู้วา่จะจดัการเช่นใด ก็จ  าเป็นตอ้ง
หาความรู้เพิ่มเติมหรือปรึกษาผูอ่ื้นท่ีรู้ในเร่ืองนั้น ๆ 
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และหากเป็นปัญหาท่ีแกไ้ขไม่ได ้ก็ตอ้งรู้จกัท าใจ
ยอมรับ รู้จกัปล่อยวาง คือจดัการกบัอารมณ์ของเรา
เอง เพื่อใหอ้ยูก่บัส่ิงนั้นได ้
        - สรุป วิ ธีจัดการอารมณ์และ
ความเครียดคือ รู้ทันอาการ รู้จักผ่อนพัก คลาย
อารมณ์ และแกปั้ญหาท่ีตน้เหตุ 
  คร้ังท่ี 3 การก าหนดเป้าหมายใน
ชีวิตมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูเ้รียนได้ทบทวนและ
ก าหนดเป้าหมายในชีวิต โดยการตอบค าถามส าคญั
วา่เกิดมาท าไม ประเดน็การเรียนรู้ 
         - ชีวิตคือความไม่แน่นอน หลาย
คนใชชี้วิตราวกบัไม่มีวนัตาย โดยลืมไปวา่ชีวิตเต็ม
ไปดว้ยความไม่แน่นอนอาจเสียชีวิตลงในวนัใดวนั
หน่ึงก็ได ้หลายส่ิงหลายอยา่งท่ีควรท า แต่กลบัไม่ท า 
ไดแ้ต่ผดัผ่อน ว่าเด๋ียวค่อยท า เราควรไดถ้ามตวัเอง
ว่า ถา้ส่ิงนั้นเป็นเร่ืองส าคญั ท าไมไม่ท าเสียตั้งแต่
ว ันน้ี ส่ิงใดไม่ดีก็ควรปรับปรุง โดยไม่ต้องรอ 
เพราะเราไม่สามารถรู้ไดเ้ลยว่าจะมีชีวิตยืนยาวไป
อีกนานแค่ไหน 
         - เป้าหมายของชีวิต แต่ละคนมี
จุดหมายในการมีชีวิตท่ีแตกต่างกนั ข้ึนกบัว่าเราให้
ความส าคัญกับเร่ืองอะไร และในแต่ละช่วงวัย
จุดหมายในชีวิตก็ไม่เหมือนกนั ถึงท่ีสุดแลว้ หาก
คนเราได้คิดทบทวนเก่ียวกบัชีวิตของตนเองให้ดี    
ก็จะพบว่ามีส่ิงหน่ึงท่ีทุกคนตอ้งการ คือ การมีชีวิต
ท่ีเก้ือหนุนต่อกนั มีมิตรภาพความรัก ความผูกพนั 
และการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั 
         - สุดท้ายท่ีปลายทาง การคิดถึง
ภาพปลายทางว่าเม่ือชีวิตของเราจบลงไปแลว้นั้น 
เราอยากท้ิงส่ิงใดไวใ้ห้ผูอ่ื้นระลึกถึง จะช่วยให้เรา

รู้ตวัดีข้ึนว่าเราควรวางตวัอย่างไรในชีวิตนับตั้งแต่
วนัน้ี 
        - บริหารเวลา บริหารชีวิต หาก
เราตอ้งการปรับปรุงการใชเ้วลาให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยเพิ่มเวลาในการท าส่ิงท่ีคิดว่ามีความ 
ส าคญัมากกว่า และลดเวลาในการท าส่ิงท่ีพิจารณา
แล้วว่ามีความส าคัญน้อยกว่า วิธีการหน่ึงท่ีอาจ
น ามาใช้ได้ คือ การฝึกจัดตารางเวลาล่วงหน้า 
ก าหนดให้ชัดเจนว่าแต่ละช่วงเวลา เราจะท า
อะไรบ้าง โดยวางแผนล่วงหน้า ว่าจะท าส่ิงท่ีมี
ความส าคญัอะไรบา้ง ไม่ปล่อยให้ส่ิงอ่ืนมาดึงเรา
ออกจากเป้าหมายส าคญัท่ีตั้งไว ้
  คร้ังท่ี  4 ความรู้สึกดีกับความ 
ส าเร็จกิจกรรมน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้เ รียน
สามารถสร้างความรู้สึกดีต่อตวัเองสามารถพฒันา
ไปสู่ความส าเร็จของชีวิตได ้ประเด็นการเรียนรู้ คือ
คนท่ีรู้สึกดีต่อตวัเองมกัมองอะไรในดา้นดี ส่วนคน
ท่ีรู้สึกไม่ดีกบัตวัเองมกัมองโลกในแง่ร้าย มองเห็น
แต่ด้านลบ ความรู้สึกดียิ่งข้ึนกับวิธีท่ีเราพูดกับ
ตัวเอง เวลาท่ีประสบความส าเ ร็จ และเวลาท่ี
ประสบความลม้เหลวเพราะแต่ละคนมีวิธีอธิบาย
ความส าเร็จหรือความลม้เหลวของตวัเองแตกต่าง
กนัไป ค าอธิบายท่ีคนเราบอกกบัตวัเองจะมีผลต่อ
ความภาคภูมิใจและความรู้สึกดีต่อตวัเอง 
  คนท่ี รู้ สึกดี ต่อตัว เอง มีความ
ภูมิใจในตวัเอง จะมองความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนว่าเป็น
ผลของความพยายามและความสามารถ ขณะท่ีคน
ซ่ึงรู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง มีความภูมิใจในตนเองต ่า จะ
มองความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนว่าไม่ใช่ผลจากความ 
สามารถของตน หากเป็นเร่ืองของโชค ดวง ความ
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ฟลุค หรือความบงัเอิญ ท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุม 
 คนท่ีรู้สึกดีต่อตัวเอง จะอธิบายความ
ลม้เหลวของตนเองว่าเกิดจากปัจจยับางอย่างท่ีเขา
สามารถจะเปล่ียนแปลงให้ดีข้ึนได้ในคร้ังต่อไป 
เช่น มองว่ายงัพยายามไม่มากพอ หรือใช้เทคนิค
วิธีการท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเปล่ียนใหม่ให้ดีข้ึนได้ 
และมีโอกาสประสบความส าเร็จในคร้ังต่อไป 
 นอกจากน้ี ยงัมองความผิดพลาดลม้เหลว
ว่าเป็นประสบการณ์และบทเรียนของชีวิต ซ่ึงจะ
ช่วยใหเ้ขา้ใจและรับมือกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต
ไดดี้ข้ึน ตรงกนัขา้มกบัคนท่ีรู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง มกั
อธิบายความล้มเหลวว่าเป็นเพราะตัวเองไม่มี
ความสามารถเพียงพอ มองวา่ความลม้เหลวเกิดจาก
ส่ิงท่ีเขาไม่สามารถเปล่ียนแปลงอะไรได ้และเขาจะ
ประสบกบัความลม้เหลวอีกในคร้ังหนา้ ซ่ึงจะเป็น
การตอกย  ้าใหรู้้สึกแย ่ลม้เหลว ส้ินหวงั และรู้สึกไม่
ดีต่อตวัเองมากยิ่งข้ึน การรู้จกัพูดกบัตวัเองในทาง
สร้างสรรค์ทั้งในยามประสบความส าเร็จและพบ
เจอความล้มเหลว จึงเป็นอีกหน่ึงแนวทางท่ีช่วย
สร้างก าลงัใจ และความรู้สึกท่ีดีให้ตวัเอง ซ่ึงเป็น
ทกัษะท่ีสามารถฝึกฝนและพฒันาได ้โดยผูว้ิจยัน า
โปรแกรมการเสริมเสร้างความแข็งแกร่งทางใจท่ี
ไดพ้ฒันาไปเสนอผูท้รงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจ านวน 3 คนแลว้น าไปทดลองใช้ 
( try out) กับนัก ศึกษาพยาบาล ท่ี มี คุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน  10  คน แลว้น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช ้
 การด าเนินการวจิัย  
 ผู ้วิจัยได้ด าเนินการภายหลังได้รับการ
อนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล ซ่ึงเป็น
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวิจยั โดย
ผู ้วิ จัย ช้ีแจงวัต ถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ         
กลุ่มตวัอยา่ง ระยะเวลาของการด าเนินการเก็บขอ้มูล 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการร่วมโครงการวิจยั และ
อธิบายถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้เก็บเป็น
ความลบัไม่มีการเผยแพร่ช่ือ นามสกลุ การน าเสนอ
ผลงานวิจยัเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ
การให้ขอ้มูล หรือไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม
ระหว่างการด าเนินการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการศึกษาในสถาบนั เม่ือรับนกัศึกษา
เขา้สู่หอพกั ในสัปดาห์แรกไดป้ระเมินความเครียด 
ประเมินภาวะซึมเศร้า จากทั้ งกลุ่มทดลองและ   
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจ เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามระบบของ
วิทยาลัย หลังด าเนินการทดลองเสร็จส้ินภายใน
หน่ึงสัปดาห์ ประเมินผลโดยการประเมินความเครียด 
และภาวะซึมเศร้า เพื่อเปรียบเทียบผลคะแนน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 
18 คน เพศชายจ านวน 2 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 20 คนเป็นเพศหญิงจ านวน 18 คนและ   
เพศชาย 2 คน คิดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 เพศชาย 
ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่มีอาย ุ18 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.6 
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ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 56.2 ในกลุ่มควบคุม  
เกรดเฉล่ียสะสมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยู่
ระหว่าง 2.5-3.0 คิดเป็นร้อยละ 55.8 และร้อยละ 
54.9 ตามล าดบั 
 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบพบว่า
คะแนนเฉล่ียความเครียดของกลุ่มทดลองหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ 

มีคะแนนเฉล่ียลดลงจาก 23.55, S.D. = 3.39 เป็น 
17.45 , S.D. = 1.05 สามารถลดระดับความเครียด
จากเครียดเล็กน้อย สู่ระดับความเครียดปกติ เม่ือ
น ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีทางสถิติดว้ย Pair t-test 
พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนความ 
เครียดของนักศึกษาพยาบาลลดลงจากก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
(n = 20) 

ความเครียด mean S.D. ระดับ t p-value 
ก่อนการทดลอง 23.55 3.39 เลก็นอ้ย 7.05** .00 
หลงัการทดลอง 17.45 1.05 ปกติ 

**p < .01 

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
(n = 20) 

ภาวะซึมเศร้า mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง 9.50 1.98 เลก็นอ้ย 8.82** .00 
หลงัการทดลอง 4.95 .007 ปกติ 

**p < .01 

 
 

 จากตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบพบว่า
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทาง
ใจ มีคะแนนเฉล่ียลดลงจาก 9.50, S.D. = 1.98 เป็น 
4.95, S.D. = .007 สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อย สู่ระดับภาวะซึมเศร้าปกติ เ ม่ือน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิ ธีทางสถิติด้วย Pair t-test 
พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลลดลงจากก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
(n = 20) 

ความเครียด mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง 23.45 3.87 เลก็นอ้ย .203** .841 
หลงัทดลอง 22.50 3.91 เลก็นอ้ย 

**p < .01 

 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
(n = 20) 

ภาวะซึมเศร้า mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง 8.90 1.86 เลก็นอ้ย 1.101** .258 
หลงัการทดลอง 8.20 1.79 เลก็นอ้ย 

**p < .01 

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการ
ทดลอง  (n = 20) 

ความเครียด mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง    0.87** .227 
   กลุ่มทดลอง 23.55 3.39 เลก็นอ้ย 
   กลุ่มควบคุม 23.45 3.87 เลก็นอ้ย 
หลงัการทดลอง    6.677** .00 
   กลุ่มทดลอง 17.45 1.05 ปกติ 
   กลุ่มควบคุม 22.50 3.91 เลก็นอ้ย 

**p < .01 

 
 
 
 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบพบว่า
ผลคะแนนเฉล่ียความเครียดของกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียด 23.45, S.D. 

= 3.87 หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียด 
23.50 , S.D. = 3.91 ระดับของความ เค รียดไม่
เปล่ียนแปลง 
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 จากข้อมูลตารางท่ี 4 อธิบายได้ว่า ผล
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 8.90, S.D. 
= 1.86 หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 
8.20 ,S.D. = 1.79 ระดบัของภาวะซึมเศร้าไม่เปล่ียนแปลง 
 จากตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบพบว่า
คะแนนเฉล่ียความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจและ
การดูแลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั มี
ระดบัความเครียดเล็กนอ้ย ซ่ึงหลงัจากกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทาง
ใจกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติแล้วนั้ น
พบว่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t 
= 6.677, p < .01) 
 จากตารางท่ี 6 จากผลการเปรียบเทียบ
พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแก
ร่างทางใจและการดูแลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียไม่
แตกต่างกนั มีระดบัภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย ซ่ึงหลงัจาก
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งทางใจ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติแลว้นั้น พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (t = 9.49, p < .01)

 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง (n = 20) 

ภาวะซึมเศร้า mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง    .986** .382 
   กลุ่มทดลอง 9.50 1.98 เลก็นอ้ย 
   กลุ่มควบคุม 8.90 1.86 เลก็นอ้ย 
หลงัการทดลอง    9.49** .005 
   กลุ่มทดลอง 4.95 .88 ปกติ 
   กลุ่มควบคุม 8.20 1.79 เลก็นอ้ย 

**p < .01 

 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งทางใจต่อความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
สถานศึกษาแห่งหน่ึง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน
ความเครียดและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
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นกัศึกษาพยาบาลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ทางใจ ประกอบดว้ย กิจกรรมแรกท่ีจดัคือ การก าจดั
ความกังวลใจด้วยการลงมือท า โดยให้นักศึกษา
เลือกเร่ืองท่ีไม่สบายใจ หรือปัญหาท่ีท าใหเ้ครียดมา
หน่ึงเร่ือง เขียนสรุปวา่ปัญหาคืออะไร ท่านกงัวลใจ
หรือกลัวว่าจะเกิดอะไรข้ึนจากปัญหาน้ี เขียน
ประเด็นต่าง ๆ ให้มากท่ีสุด และพิจารณาแต่ละ
ประเด็นท่ีกงัวลหรือกลวัในขอ้นั้น ๆ ว่าสามารถจะ
ท าอะไรไดบ้า้ง เม่ือไดส่ิ้งท่ีสามารถท าไดแ้ลว้ ให้
จัดล าดับก่อนหลังของส่ิงท่ีจะท า จากกิจกรรมน้ี
พบวา่ นกัศึกษา รู้สึกกงัวลกลวัเรียนไม่ไหว กลวัวา่
การเรียนพยาบาลจะยากเกินไปส าหรับตนเอง 
ขอ้สรุปจากการจดัล าดบัส่ิงท่ีจะท า คือ จะพยายาม
ตั้งใจเรียนในชั้นเรียน จดบนัทึก และคน้ควา้เพิ่มเติม 
หากไม่เขา้ใจ จะถามอาจารยผ์ูส้อนกิจกรรมน้ีเป็น
การฝึกใหน้กัศึกษาตระหนกัรู้ในตนเอง “ ฉนัเป็น (I 
am) ” และมีความสามารถพิจารณาเพื่อแกไ้ขปัญหา
ของตนเอง “ ฉันสามารถ (I can) ” สอดคลอ้งตาม
แนวคิดของกร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995) ท่ีกล่าว
ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมี 3 องคป์ระกอบหลกัท่ี
แต่ละคนจะดึงมาใชเ้พื่อเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความยุ่งยากใจ ส่วนองคป์ระกอบ “I have” อธิบาย
ได้โดยนัก ศึกษาพยาบาล เ ม่ื อแรก เข้าม าย ัง
สถานศึกษาจะไดรั้บการดูแลจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
มีกลุ่มสายรหัสท่ีตนเองสังกดั มีนักศึกษาทุกชั้นปี
อยู่ในกลุ่มสายรหัสเดียวกนัเพื่อดูแลช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั ซ่ึงนกัศึกษาพยาบาลศาสตบณัฑิต ชั้นปี
ท่ี 1 เม่ือแรกเข้าศึกษา จะได้จับฉลากเพื่อเขา้สาย
รหัส ท าให้นักศึกษารู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง

ของครอบครัวสายรหสั  
  กิจกรรมในสปัดาห์ท่ีสอง คือ เขา้ใจอารมณ์
และความเครียด ความแตกต่างของการแกปั้ญหา 
และการแกอ้ารมณ์ ให้นักศึกษาส ารวจอาการของ
ตนเองเม่ือเกิดความเครียด จะมีอาการอย่างไรบา้ง 
ส่ิงท่ีท าไปในขณะเครียดมีอะไรบ้าง ผู ้วิจัยให้
ตัวอย่างของอาการ พฤติกรรมต่าง  ๆ เ ม่ือเกิด
ความเครียด แลว้ให้นักศึกษาจดักลุ่ม ว่าตวัอย่างท่ี
ให้นั้ นเป็นอาการ หรือพฤติกรรมเพื่อแก้ปัญหา 
หรือเพื่อแกอ้ารมณ์ โดยปกติบุคคลเม่ือเผชิญปัญหา 
จะมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ กิจกรรมน้ีจะฝึกให้
ผูเ้รียนมีช่วงเวลาส าหรับการไตร่ตรองเม่ือเผชิญ
ปัญหา และพิจารณาหาทางแกไ้ข 
 กิจกรรมในสัปดาห์ต่อมา คือ การก าหนด
เป้าหมายในชีวิต เพื่อให้ผู ้เรียนได้ทบทวนและ
ก าหนดเป้าหมายในชีวิต โดยการตอบค าถามส าคญั
ว่าเกิดมาท าไม ทุกวนัน้ีมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร เพื่อ
ทบทวนตนเอง เม่ือเราตระหนกัว่าตนเองมีชีวิตอยู่
เพื่ออะไร ก็จะสามารถจัดล าดับความส าคญัของ
เร่ืองต่าง ๆ ในชีวิตไดดี้ข้ึน อีกวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วย
เราจดัส าดบัความส าคญัของส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตได้ 
คือ การสมมติว่าตนเองจะอยูไ่ดอี้กไม่นานและเม่ือ
จากโลกน้ีไป เราตอ้งการให้ พ่อ แม่ พี่ น้อง เพื่อน
ร่วมงาน บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัตวัเรา ระลึก
ถึงและพูดถึงเราว่าอย่างไร ส่ิงท่ีเราอยากให้คนอ่ืน
ระลึกถึง แสดงถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริงในฐานะท่ี
เราเป็นบุคคลคนหน่ึง จากค าตอบท่ีได้ นักศึกษา 
ส่วนใหญ่ตอบว่า ตอ้งการประสบความส าเร็จใน
ชีวิต มีงานท า มีรายได ้สามารถเล้ียงดูตนเอง และ
ครอบครัวได ้การท่ีนกัศึกษาสามารถก าหนดเป้าหมาย



Vol.38 No.3 September - December 2024                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

100 

ในชีวิตได้ จะเป็นแรงจูงใจ ให้เกิดความมุ่งมั่น 
ความพยายาม ท่ีจะกา้วเดินไปใหถึ้งเป้าหมายนั้น 
 ในสัปดาห์ สุดท้ายของโปรแกรม คือ 
กิจกรรมความรู้สึกดีกับความส าเร็จ ให้นักศึกษา
ค้นหาข้อดี ของตนเอง เพื่อเป็นพลังบวก ส ารวจ
แรงจูงใจของตนเอง มีความพยายาม เพื่อมุ่งไปสู่
ความส าเร็จ ความรู้สึกดีกบัตวัเอง เป็นการท าความ
รู้จักกับตนเอง และพัฒนาความถนัดท่ีมีอยู่จน
กลายเป็นความส าเร็จท่ีน่าภาคภูมิใจ (ประเวช      
ตนัติพิวฒันสกุล, 2551) ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัไดจ้ดั
กิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างความ
แขง็แกร่งทางใจจนครบทุกกิจกรรม และไดส้ ารวจ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลังจากเสร็จส้ิน
โปรแกรม ผลการส ารวจความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า เปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
พบว่าผลคะแนนความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ลดลง ทั้งเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบ
จากกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  ซ่ึงผลการศึกษา
น้ีสนับสนุนผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผู ้ท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ
ซึมเศร้าต ่า (นฤมล สมรรคเสวี และ โสภิณ แสงอ่อน, 
2558)  
 โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง
ทางใจ โดยการจดักิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมดงักล่าวน้ี 
ส่งผลให้นักศึกษาสามารถ รับรู้ถึงศักยภาพของ
ตนเอง เม่ือเผชิญปัญหา สามารถไตร่ตรองพิจารณา
เพื่อแก้ไขปัญหา โดยไม่ใช้อารมณ์ ตระหนักถึง
คุณค่าภายในตน มองเห็นข้อดีภายในตนเอง มี
แรงจูงใจเพื่อน าพาตนเองให้บรรลุเป้าหมายตามท่ี
ตั้งใจไว ้ผลการศึกษาเป็นท่ีประจกัษแ์ลว้วา่โปรแกรม

การเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจสามารถลด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติดงักล่าวขา้งตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการศึกษาวิจัย ควรติดตามผลใน
ระยะยาว เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึน 
ว่าท าให้นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 
ท่ีมีความเครียดและมีภาวะซึมเศร้าสามารถดูแล
สุขภาพจิตตนเอง รวมถึงมีสุขภาพจิตดีข้ึนหรือไม่ 
 2. สนบัสนุนใหอ้าจารยพ์ยาบาล น าโปรแกรม
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจต่อความเครียด
และภาวะซึมเศร้า ไปดูแลนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถไตร่ตรองปัญหา 
และคน้พบทางแกไ้ขปัญหา มีแรงจูงใจเพื่อด าเนิน
ชีวิตกา้วไปใหถึ้งเป้าหมายของตนเอง 
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ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า  และขอขอบคุณนัก ศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี
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