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Abstract 
 Objective: To study the effects of the Resilience Enhancement Program on resilience quotient and mental 
health among nursing students. 

 Methods: This research is a quasi-experimental research (two groups pretest-posttest design). The sample 
were 60 first year nursing students, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University for the academic year 2020, 
divided into the experimental group and control group for 30 each. The instruments consisted of the Resilience 
Quotient questionnaire; and (3) General Health Questionnaire - 28. Data were collected at before the experiment, 
after the trial immediately, at 1 month follow-up and at 3 months follow-up from September 2020 to January 2021 
and analyzed by using descriptive statistics, One Way ANOVA, repeated measure One Way ANOVA, Kruskal-
Wallis Test and Freidman test. 

 Results: 1) The resilience score of the experimental group differed significantly across three time points, 
(F3,116 = 24.71, p < 0.001) and the mental health scores differed significantly across these time points (X2 = 13.07, p = 
0.004). 2) The resilience scores between the experimental and control groups differed significantly at the different time 
points (F1,58 = 10.32, p = 0.002) and the mental health scores differed significantly between the two groups across three 
time points (X2 = 12.81, p < 0.001). 

 Conclusion: The resilience empowerment program could be used to increase resilience and promote 
mental health vitality among nursing students. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตต่อพลงัสุขภาพจิตและภาวะ
สุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาล 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลอง (แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน หลงัการทดลอง) กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2563 จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (Resilience 
Quotient: RQ) และแบบประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไป (General Health Questionnaire-28: GHQ-28) เก็บรวบรวมขอ้มูล 
ก่อนการทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และ ติดตาม 3 เดือน ระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา, One Way ANOVA, repeated measure One Way ANOVA 
, Kruskal-Wallis Test และ Freidman test 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที 
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F3,116 = 24.71, p < 0.001) และค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะสุขภาพจิต แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 13.07, p = 0.004) และ 2) ค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 เดือน 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,58 = 10.32, p = 0.002) และค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 12.81, p < 0.001) 

 สรุป : โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตน้ีสามารถน าไปใชใ้นการเพ่ิมพลงัสุขภาพจิต และส่งเสริม
การมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีแก่นกัศึกษาพยาบาลได ้

 ค าส าคัญ : พลงัสุขภาพจิต, ภาวะสุขภาพจิต, นกัศึกษาพยาบาล 
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ความส าคัญของปัญหา 
 นักศึกษาพยาบาลถือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีอยู่
ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัเขา้สู่ช่วงวยัผูใ้หญ่
ตอนต้น เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตไดง่้าย โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้น 
ปีท่ี 1 ซ่ึงเป็นชั้นปีท่ีมีการปรับตวัค่อนขา้งมาก ทั้ง
การ เปล่ียนแปลงบทบาทจากนักเ รียนระดับ
มัธ ยม ศึ กษ าตอนปลาย สู่ ก า ร เ ป็นนัก ศึ กษา
ระดบัอุดมศึกษา ในการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ใช้ชีวิต การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ี หรือท่ีพกั
อาศัย หรือการพบปะผูค้นกลุ่มใหม่ ๆ อาจท าให้
รู้สึกกังวล ไม่สบายใจ ยุ่งยากใจ หรือเกิดความ
กดดันต่าง ๆ ปัญหาด้านต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย เช่น 
ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหว่างเพื่อน คนรัก หรือ
อาจารย ์ปัญหาดา้นการเรียน ปัญหาสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว บิดามารดา หรือญาติพี่น้อง ปัญหาดา้น
การเงิน ปัญหาด้านสุขภาพ เป็นต้น (พัชรินทร์        
นินทจันทร์ และคณะ , 2558; ศริญญา จริงมาก, 
2561; จริญญา แก้วสกุลทอง , 2562; อ้อยทิพย์       
บวัจนัทร์ และคณะ, 2562) หรือเม่ือเรียนอยูใ่นชั้นปี
ท่ีสูงขึ้นอาจมีประสบปัญหาจากการฝึกปฏิบติัการ
พยาบาลในสถานการณ์จริง เน่ืองจากนักศึกษา
พยาบาลตอ้งเผชิญกบัความทุกขจ์ากความเจ็บป่วย
และความตายของผู ้ป่ วย  ซ่ึ ง เ ป็นสา เหตุ ของ
ความรู้สึกหดหู่และรันทด ต้องเผชิญกับความ
คาดหวงัของสังคม ท่ีตอ้งการให้นักศึกษาพยาบาล
เป็นผูท่ี้มีความรู้ในการช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภยั
ห รือหายจากความ ทุกข์ทรมาน  ก่อ ให้ เ กิ ด
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล 
รวมทั้งปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ความผิดปกติ

ของการนอนหลบั การด่ืมสุรา หรือใช้สารเสพติด 
นอกจากน้ี ยงัส่งผลต่อสมรรถภาพทางวิชาการและ
การส าเร็จการศึกษาอีกดว้ย (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และ
คณะ , 2562) ดังนั้ น สถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาลจึงแสวงหากลยุทธ์หรือแนวทางในการ
ช่วยเหลือดูแลนักศึกษาด้วยวิ ธีต่าง ๆ ซ่ึงกา ร
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเป็นอีกแนวทางท่ีนิยม
น ามาใช้อย่างแพร่หลาย และแสดงถึงผลลพัธ์ท่ีดี 
ส่งผลใหมี้สุขภาวะทางจิตท่ีดี  
 พลงัสุขภาพจิต (Resilience) หรือเรียกว่า 
ความยืดหยุ่น ความเขม้แขง็ทางใจ ภูมิคุม้กนัทางใจ 
หรือความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถใน
การเอาชนะความทุกขย์ากและรวมถึงวิธีการเรียนรู้
ท่ีจะเติบโตแข็งแกร่งขึ้นจากประสบการณ์ท่ีกดดนั 
(Thomas & Asselin, 2018) ในประเทศไทย โดย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดน้ าแนวคิด
พลงัสุขภาพจิตของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) 
มาพัฒนาและน าใช้จนถึงปัจจุบัน โดยก าหนด
องคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ 1)  พลงั อึด คือ ดา้นความ
มั่นคงทางอารมณ์ เป็นพลังแห่งความทนต่อแรง
กดดนัท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต บุคคลมีวิธีการท่ีจะดูแล
จิตใจให้ทนอยู่ในภาวะนั้นได้ สามารถจัดการกับ
อารมณ์ ความรู้สึกทุกข์ระทมของตนเองไดภ้ายใต้
ส่ิงท่ีมากดดันในขณะนั้ น 2) พลัง ฮึด คือ ด้าน
ก าลงัใจ เป็นพลงัแห่งก าลงัใจในตนเอง ซ่ึงก็คือการ
มีแรงใจท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปภายใตส้ถานการณ์ท่ี
บีบบังคับหรือกดดัน ถ้าไม่มีพลังน้ี อาจจะรู้สึก
ทอ้ถอย ส้ินหวงัและมีแนวโน้มท่ีจะจบชีวิตของตน
ได้ง่าย พลงัน้ีอาจจะมาจากตนเอง คือการเป็นคน
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มุ่งมัน่ ไม่ยอมแพ ้มีพลงัใจท่ีจะต่อสู้ มองเห็นคุณค่า
ของตนเองและของครอบครัว มีความเ ช่ือว่า
เหตุการณ์น้ีตอ้งผา่นพน้เหตุการณ์วิกฤตนั้นได ้หรือ
มาจากปัจจยัภายนอก เช่น มีคนรัก มีครอบครัว มี
เพื่อน หรือมีหน่วยงานท่ีให้การช่วยเหลือ จะช่วย
ให้มีก าลังใจ มีแรงใจท่ีจะต่อสู้กับปัญหาได้เป็น
อย่างดี 3) พลงัสู้ คือ ดา้นการจดัการกบัปัญหา เป็น
ความสามารถในการคิดและลงมือแก้ปัญหาเพื่อ
เอาชนะปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (เครือวลัย์ ศรียารัตน์ และ วีณา เจ๊ียบนา , 
2558) เกรดเฉล่ียสะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ และแรง
สนับสนุนทางสังคม (สมจิตร์ นคราพานิช และ 
รัตนา พึ่งเสมา, 2564) นอกจากน้ีพลงัสุขภาพจิตยงั
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาล (เครือวลัย ์ศรียารัตน์ และ 
วีณา เจ๊ียบนา, 2558) สามารถท านายการประสบ
ความส าเร็จด้านการเรียน รวมถึงการลาออกจาก
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล (Van Hoek, et al, 
2019) จากการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีผ่านมา
มีการน าแนวคิดดังกล่าวไปใช้อย่างหลากหลาย 
และแสดงถึงผลลพัธ์ท่ีดี (Thomas & Revell, 2016; 
Cleary, et al, 2018 ; Amsrud, et al., 2019 ; กชกร 
ฉายากุล, 2561) บุคคลจ าเป็นตอ้งมีพลงัสุขภาพจิต
เพราะจะช่วยให้สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนตาม
สถานการณ์ เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพจิตท่ีดี บุคคล
ท่ีมีพลงัสุขภาพจิตท่ีดีจะตระหนักถึงศักยภาพของ

ตนเอง สามารถจัดการกับความเครียดในชีวิต 
สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วม
ในสังคมอย่างเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข , 2552) นักศึกษาพยาบาลท่ีมีพลัง
สุขภาพจิตในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ี
มีสุขภาพจิตดีกว่านักศึกษาท่ีมีพลังสุขภาพจิตต ่า 
(Hartley, 2011 อ้างถึงใน พัชรินทร์ นินทจันทร์ 
และคณะ, 2558) มีแนวโนม้การเกิดภาวะซึมเศร้าต ่า 
(Hwang & Shin, 2018) จะเห็นว่า พลงัสุขภาพจิต
และภาวะสุขภาพจิตมีเก่ียวขอ้งความเช่ือมโยงกัน
อยา่งมาก 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
เร่ิมเปิดสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ตั้งแต่
ปีการศึกษา 2553 เป็นต้นมา โดยมุ่งผลิตบัณฑิต
พยาบาลให้ได้คุณภาพและมาตรฐานวิชา ชีพ 
รูปแบบการจดัการเรียนการสอนมีทั้งการเรียนการ
สอนในรายวิชาทฤษฎีท่ีจัดการเรียนการสอน
ภายในคณะพยาบาลศาสตร์ และอาจารยจ์ากคณะ
ต่าง ๆ ในมหาวิทยาลยั และฝึกปฏิบติัในสถานการณ์
จริงทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน นอกจากน้ียงัมี
กิจกรรมเสริมหลกัสูตรเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามี
สุขภาวะท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่แรกเขา้
จนส าเร็จการศึกษา ไดแ้ก่ กิจกรรมพฒันาศกัยภาพ
และเสริมสร้างแรงจูงใจในการเรียนพยาบาล 
กิจกรรมพัฒนาการเรียนรู้ของผู ้เ รียน กิจกรรม
เตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
กิจกรรมพัฒนานักศึกษา กิจกรรมนันทนาการ 
รวมทั้ งกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมเร่ืองสวัสดิการ
สวสัดิภาพแก่นกัศึกษา การจดัใหมี้อาจารยท่ี์ปรึกษา
ประจ าชั้นและรายบุคคลท่ีคอยให้ค าปรึกษา และมี



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2567 

19 

คณะก ร รมก า ร สุ ข ภ า ว ะท า ง จิ ต ท่ี มี หน้ า ท่ี
ประสานงานกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาในการช่วยเหลือ
ดูแลนักศึกษากรณีท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนหรือ
รุนแรง อย่างไรก็ตาม พบว่ามีนกัศึกษาบางส่วนท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงส่งผลต่อการเรียน ท าให้ไม่
สามารถส าเร็จการศึกษาตามระยะเวลาท่ีหลกัสูตร
ก าหนด และเกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของ
นักศึกษา จากการส ารวจระดับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี พบวา่ 
นักศึกษาส่วนใหญ่ มีความเครียดในระดับสูง     
( ร้อยละ  51 .70)  ปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ลักษณะส่วนบุคคล ด้านการเรียน ด้านการท า
กิจกรรม ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความคาดหวงั และ
ดา้นเศรษฐกิจ (สิริทรัพย ์สีหะวงษ ์และคณะ, 2561) 
อีกทั้ง จากการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 
ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2562 
พบว่า นักศึกษาพยาบาล มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
24.27 (ส านักงานพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี , 2562) แสดงถึงความจ าเป็นใน
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและให้
การช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล 
โดยเฉพาะการหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพจิตเละ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่เร่ิมต้นเข้า
ศึกษา ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาระบุว่า การพัฒนา
โปรแกรมพัฒนาความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลชั้ น ปี ท่ี  1  หลังการ เข้า ร่วม
โปรแกรมนักศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้น 
เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีกดดัน สามารถใช้
สติ และศกัยภาพของตนเองในการแก้ปัญหาหรือ

ผ่านพน้สถานการณ์นั้น ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ส่งผลให้มีความสุขมากขึ้ น (ธนพล บรรดาศักด์ิ 
และคณะ, 2560) เป็นการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ 
ลดความเส่ียงหรือความรุนแรงในการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตแก่นกัศึกษาชั้นปีท่ีสูงขึ้นได ้
 ผูว้ิจยัเห็นถึงความส าคญัของการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล จึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการ เส ริมสร้า งพลัง
สุขภาพจิตแก่นักศึกษาพยาบาล โดยคาดหวงัให้
นักศึกษาพยาบาล มีพลังสุขภาพจิตท่ี ดีขึ้ น  มี
แนวทางการดูแลสุขภาพจิตท่ีดี เรียนรู้เขา้ใจตนเอง 
สามารถแสดงออกทางอารมณ์ไดอ้ย่างเหมาะสม มี
ทกัษะการแกไ้ขปัญหา สามารถเผชิญสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ
นัก ศึ กษาพยาบาล ท่ี เ ข้า ร่ วมโปรแกรมกา ร
เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต ระยะก่อนทดลอง หลงั
การทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที ระยะ
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน ระหว่างนักศึกษา
พยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิต และนกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อพลงัสุขภาพจิตและ
ภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล ผูว้ิจยัพฒันา
โปรแกรมโดยใช้แนวคิดเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2552) 
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ คือ พลงัอึด พลงัแห่ง
ความทนต่อแรงกดดนัท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต พลงัฮึด
เป็นพลงัแห่งก าลงัใจในตนเอง และพลงัสู้ เป็นพลงั
ท่ีคิดและลงมือแก้ปัญหา เพื่ อ เอาชนะปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณ์ ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับสุขภาพจิต ลักษณะของผู ้มี
สุขภาพจิตดี ไดแ้ก่ การเป็นผูท่ี้รู้จกัและเขา้ใจตนเอง
ได้ดีอยู่เสมอ การเป็นผูท่ี้รู้จักตนเองและสามารถ
เขา้ใจผูอ่ื้นไดดี้ และเป็นผูท่ี้สามารถเผชิญกบัปัญหา
และความเป็นจริงแห่งชีวิตได้ รวมทั้ งปัจจัยท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกับสุขภาพจิต โดยน ามาใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรม เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีพลงั
สุขภาพจิตท่ีดี สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด และฟ้ืนตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ียุ่งยากล าบากใจ ทุกข์ใจในชีวิต มี
สุขภาพจิตท่ีดี สามารถด ารงตนอยู่ในสังคมไดอ้ย่าง
มีความสุข  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาลจะมีค่า เฉล่ีย
คะแนนพลัง สุขภาพ จิต สูงกว่ า ก่อน เข้า ร่ วม
โปรแกรม 
 2. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาลจะมีค่า เฉล่ีย
คะแนนสุขภาพจิตต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 3. นักศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตจะมีค่าเฉล่ียคะแนน
พลัง สุขภาพจิตและคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
แตกต่างกับนักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม
ตามปกติ เม่ือส้ินสุดโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม มีการ
วดัผลหลังการทดลองทันที และติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือน (Two groups pretest-posttest design) 
กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม          
G* Power 3 . 1  ก า หนดความ เ ช่ื อมั่น ท่ี ร ะดับ
นัยส าคญัทางสถิติ เท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power) เท่ากบั .85 และค านวณขนาดของอิทธิพล 
(Effect size) จากงานวิจยัของ สยาภรณ์ เดชดี และ
คณะ (2561) เท่ากบั .40 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน 
การวิจัยน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 60  คน ได้แก่ เ ป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 ท่ีลงทะเบียนเรียนในปี
การศึกษา 2563 และมีค่าคะแนนพลงัสุขภาพจิตอยู่
ในระดับต ่ากว่าปกติและระดับปกติ (ไม่เกิน 69 
คะแนน) แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยใช้วิธีจับคู่แบ่งกลุ่ม 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ ท่ี
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คล้ายคลึงกันมากท่ีสุด กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติของคณะ
พยาบาลศาสตร์และมหาวิทยาลยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โ ป ร แกรมก า ร เ ส ริ มส ร้ า งพลั ง สุ ข ภ าพ จิ ต 
ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง โปรแกรม ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 
ใชเ้วลาในการจดักิจกรรม สัปดาห์ละคร้ังๆ ละ 90 - 
120 นาที ดงัน้ี 1) กิจกรรมรู้จกัเขารู้จกัเรา 2) กิจกรรม
เท่าทนัอารมณ์บ่มเพาะสุขภาพจิต 3) กิจกรรมรู้คิด
แกปั้ญหา 4) กิจกรรมเห็นคุณค่าแห่งตน 5) กิจกรรม
ฝึกฝนสร้างพลังใจ เพื่อให้สมาชิกฝึกทักษะการ
สร้างความหวงัและใหก้ าลงัใจแก่ตนเอง  
 2. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
3 ส่วน ไดแ้ก่  
  1)  แบบสอบถามข้อ มูลส่วน
บุคคล ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุความรู้สึก
ต่อวิชาชีพพยาบาล และแรงจูงใจในการเรียน
พยาบาล  
  2) แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
(Resilience Quotient: RQ) เ ป็นแบบประ เ มิน ท่ี
พฒันาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2552) มีขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ การใหค้ะแนน 4 
ระดบั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 
3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 20 แต่ละ
ข้อให้คะแนน ดังน้ี ไม่จริงให้ 1 คะแนน จริง
บางคร้ัง 2 คะแนน ค่อนขา้งจริง 3 คะแนน จริงมาก 

4 คะแนน และกลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 14, 15, 16 
แต่ละขอ้ให้คะแนน ดงัน้ี ไม่จริงให้ 4 คะแนน จริง
บางคร้ัง 3 คะแนน ค่อนขา้งจริง 2 คะแนน จริงมาก 
1 คะแนน แบบประเมินน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.749 ใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความมัน่คงทางดา้นอารมณ์ 10 ขอ้ (ขอ้ 1 - 
10 คะแนนเต็ม 40 คะแนน) ดา้นก าลงัใจ 5 ขอ้ (ขอ้ 
11 - 15 คะแนนเต็ม 20 คะแนน) และด้านการ
จดัการกบัปัญหา 5 ขอ้ (ขอ้ 16 - 20 คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) ผลรวม ขอ้ 1 - 20 คะแนนเต็ม 80 คะแนน 
การแปลผล ค่าคะแนนรวมน้อยกวา่ 55 ถือวา่มีพลงั
สุขภาพจิตต ่ากวา่เกณฑป์กติ ค่าคะแนนรวม 56 - 69 
ถือว่ามีพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ และค่า
คะแนนรวมมากกว่า 69 ถือว่ามีพลงัสุขภาพจิตสูง
กว่าเกณฑ์ปกติ และสามารถแปลผลจากคะแนน
รวมแต่ละองคป์ระกอบ  
  3) แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ทั่วไป (General Health Questionnaire - 28: GHQ-
28) เป็นแบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต โดยเป็น
แบบประเมินดว้ยตนเองพฒันาโดย เดวิด พี โกลด์
เบิร์ก (David P. Goldberg) ท่ีพฒันาขึ้นในปี 1970 
แปลเป็นภาษาไทยและท าการศึกษาในคนไทยโดย 
ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) มีค่าความ
เช่ือมั่น เท่ากับ 0.86 จ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่ม 1 ขอ้ 1 - 7 เป็นอาการทางกาย 
(Somatic Symptoms) กลุ่ม 2 ขอ้ 8 - 14 เป็นอาการ
วิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and 
insomnia) กลุ่ม 3 ข้อ 15 - 21 เป็นความบกพร่อง
ทางสังคม (Social dysfunction) กลุ่ม 4 ขอ้ 22 - 28 
เป็นอาการซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) ส่วน



Vol.38 No.1 January - April 2024                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

22 

การใหค้ะแนนนั้น ค าตอบในแต่ละค าถาม แบ่งเป็น 
4 ระดับ คือ ดีกว่าเดิม เหมือนเดิม แย่กว่าเดิม แย่
กว่าเดิมมาก ซ่ึงโกลด์เบิร์ก แนะน าให้ใช้การคิด
แบบ GHQ score (0-0-1-1) นั่นคือ หากตอบ ดีกว่า
เดิมหรือเหมือนเดิม จะไดค้่าคะแนน เท่ากบั 0 หาก
ตอบแย่กว่าปกติ หรือแย่กว่าปกติมาก จะได้ค่า
คะแนน เท่ากับ 1 ส าหรับการแปลผล ใช้จุดตัด
คะแนนต ่า 5/6 โดยคะแนนตั้ งแต่ 6 ขึ้นไปถือว่า
กลุ่มผิดปกติหรือมีปัญหาสุขภาพจิต 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย  จิตแพทย์ 1  คน 
นักจิตวิทยา 1 คน พยาบาลจิตเวชท่ีเช่ียวชาญดา้น
จิตเวชเด็กและวยัรุ่น 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเคร่ืองมือ
การวิจัยทางการพยาบาล 1 คน และอาจารยส์าขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน ไดค้่า CVI  
(Content Validity Index) รวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.91 
แลว้ปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพทัว่ไป น าทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย 
และน าไปหาความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากบั .81 และ เท่ากบั .84 ตามล าดบั 
 การพทิักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การวิจยัน้ี ไดรั้บการรับรองการท าการวิจยั
ในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี หมายเลขรับรอง 

UBU-REC-49/2562 วนัท่ี 27 สิงหาคม 2563 ในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู ้วิจัยจะต้อง
ไดรั้บค ายนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนจึงจะเก็บ
ข้อมูล กรณีท่ีผูเ้ข้าร่วมการวิจัย อายุต ่ากว่า 18 ปี 
ผูว้ิจยัจะมีการขออนุญาตผูป้กครองในการเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ผูวิ้จยัช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา 
ขั้นตอนของการวิจัยและประโยชน์ของการวิจัย 
รวมทั้งการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนท่ีจะ
ส้ินสุดกิจกรรมได้โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล
และไม่มีผลต่อการเรียนการสอน หากมีขอ้สงสัย
สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง และขอ้มูลท่ีได้
จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และไม่มีการ
เปิดเผยให้ผู ้ท่ีไม่เ ก่ียวข้องทราบ นอกจากการ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิ จัยด า เ นินการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูล 
ระหวา่งเดือนกนัยายน 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 
โดยท าหนังสือต่อคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์เพื่อ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้ นพบ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 
2563  เพื่อช้ีแจงโครงการวิจยั กระบวนการวิจยั ท า
การประเมินพลังสุขภาพจิตและภาวะสุขภาพจิต 
และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง หลงัจากนั้นเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในช่วงเวลาท่ีไม่กระทบต่อการเรียน ผู ้ท่ี
ประเมินผลและเก็บขอ้มูลเป็นอาจารยท่ี์เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 
คน ผูด้  าเนินการจดักิจกรรมเป็นอาจารยท่ี์เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 
คน และพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 คน  ดงัน้ี 
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  กลุ่มทดลอง จะไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต จ านวน 5 คร้ัง โดย
จดัสัปดาห์ละคร้ัง ๆ ละ 90 - 120 นาที (วนัเสาร์หรือ
อาทิตย)์ หลงัจากนั้น มีการติดตามผล 1 เดือน และ 
3 เดือน หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อประเมินพลังสุขภาพจิตด้วยแบบ
ประเ มินพลัง สุขภาพจิต  และประ เ มินภาวะ
สุขภาพจิตด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต มีขั้นตอน
ดงัน้ี 
   1 )  กิจกรรม รู้จัก เขา รู้จัก เ ร า 
วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน
ระหว่างสมาชิกสร้างความคุน้เคยกนัผ่านกิจกรรม
นนัทนาการ 
   2 )  กิจกรรม เท่ าทันอารมณ์         
บ่มเพาะสุขภาพจิต วตัถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกมี
ความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพจิตท่ี
พบบ่อย ไดแ้ก่ เครียด วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 
ให้ความรู้เก่ียวกบัอารมณ์และฝึกทกัษะการจดัการ
อารมณ์ท่ีเหมาะสม และมอบหมายให้สมาชิก
บนัทึกอารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบในแต่ละ
วันและฝึกจัดการอารมณ์ด้วยตนเองท่ีบ้าน 1 
สัปดาห์ และใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั  
  3 )  กิ จ ก ร ร ม รู้ คิ ด แ ก้ ปั ญห า 
วัต ถุประสงค์ เพื่ อ ให้สมา ชิก เ รียน รู้ เ ก่ี ยวกับ
สถานการณ์ปัญหาของตนเอง การวิเคราะห์สาเหตุ
ปัญหา การปรับมุมมองต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้น และการ
ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม และให้
สมาชิกมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั  
  4) กิจกรรมเห็นคุณค่าแห่งตน 

วตัถุประสงคเ์พื่อให้สมาชิกตระหนักถึงคุณค่าของ
ตนเอง รับรู้ส่ิงท่ีตนเองมีและส่ิงท่ีตนเองเป็น คน้หา
ความภาคภูมิใจ ความส าเร็จหรือส่ิงท่ีท าได้ด้วย
ความสามารถของตนเอง ผ่านการท ากิจกรรมกลุ่ม
ยอ่ยและน าเสนอ 
  5) กิจกรรมฝึกฝนสร้างพลังใจ 
เพื่อให้สมาชิกฝึกทกัษะการสร้างความหวงัและให้
ก าลงัใจแก่ตนเอง ผา่นการท ากิจกรรมกลุ่มย่อยและ
น าเสนอ 
  กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการเขา้ร่วม
กิจกรรมตามปกติของคณะพยาบาลศาสตร์และ
มหาวิทยาลัย ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาคุณลักษณะ
บณัฑิตท่ีพึงประสงค์ของงานพฒันานักศึกษาและ
กิจกรรมต่าง ๆ ของสโมสรนกัศึกษา 
  ทั้งน้ี เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น 
ผูว้ิจัยได้แจ้งกลุ่มทดลอง ไม่ให้มีการส่งต่อขอ้มูล
เก่ียวกับการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
สุขภาพจิตแก่กลุ่มควบคุม และผูวิ้จยัไดจ้ดัให้กลุ่ม
ควบคุมได้ รับโปรแกรมการ เส ริมสร้างพลัง
สุขภาพจิต เม่ือการด าเนินการวิจยัเสร็จส้ินแลว้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การทดสอบสมมุติฐานเบ้ืองตน้ การวิจยัน้ี
ผูว้ิจัยวิเคราะห์ขอ้มูลคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดย
ใช้สถิตินอนพาราเมตริก ดว้ย Kruskal-Wallis Test 
และ Freidman test  เน่ืองจากผูว้ิจยัน าขอ้มูลคะแนน
ภาวะสุขภาพจิตมาตรวจสอบการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ  ด้วย  Shapiro-Wilk Test พบว่ า  ค่ า ระดับ
นยัส าคญั เท่ากบั .000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ี 
.05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีว่าขอ้มูลไม่ไดมี้การแจก
แจงแบบโค้งปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 และ
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ทดสอบความแปรปรวน โดยวิธี Levene Statistic 
พบว่า ค่าระดับนัยส าคญัเท่ากับ .000 ซ่ึงน้อยกว่า
ระดับนัยส าคญัท่ี .05 นั่นคือ ความแปรปรวนทุก
กลุ่มไม่เท่ากัน ดังนั้น จึงไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติพาราเมตริก  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล คะแนนพลงั
สุขภาพจิต และคะแนนภาวะสุขภาพจิตด้วยสถิติ
พรรณนา  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพลงัสุขภาพจิตและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง 
หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 
เดือน ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (One Way 
ANOVA) และ Kruskal-Wallis Test    
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพลงัสุขภาพจิตและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน 
และติดตาม 3 เ ดือน ด้วยการวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated measure 
One Way ANOVA) และ Freidman test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง (n = 30) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 93.3) อายุ 18 - 19 ปี เหตุผลท่ีเลือก
เรียนพยาบาล ส่วนใหญ่อยากเป็นพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 76.7 รองลงมาคือเรียนตามความต้องการ
ของผูป้กครอง/ญาติ (ร้อยละ 10.0) และเรียนเพราะ
คิดว่ามีงานท าแน่นอน (ร้อยละ 13.3) ค่าเฉล่ีย

คะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนการทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เ ดือน เท่ ากับ 52.53, 60.07, 57.83, 57.43 
(S.D. = 4.20, 3.55, 3.07, 3.03 ตามล าดับ)  ส่วน
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต เท่ากบั 3.86, 0.87, 
0.90, 1.33 (S.D. = 4.70, 1.78, 1.69, 1.83 ตามล าดบั)  
กลุ่มควบคุม (n = 30) ส่วนใหญ่ เ ป็นเพศหญิง     
(ร้อยละ 90.0)  อายุ 18 - 19 ปี เหตุผลท่ีเลือกเรียน
พยาบาล ส่วนใหญ่อยากเป็นพยาบาล (ร้อยละ 76.7) 
รองลงมาคือเรียนตามความตอ้งการของผูป้กครอง/
ญาติ (ร้อยละ 6.7) และเรียนเพราะคิดว่ามีงานท า
แน่นอน (ร้อยละ 3.3) ตามล าดับ ค่าเฉล่ียคะแนน
พลงัสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัทดลองทนัที ระยะติดตาม 1 เดือน และ 
3 เดือน เท่ากับ 53.83, 53.97, 53.37, 54.67 (S.D.= 
4.28, 4.26, 4.51, 4.09 ตามล าดับ)  ส่วนค่ า เฉ ล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิต เท่ากับ 3.70, 3.63, 3.57, 
3.83 (S.D.= 4.70, 3.78, 3.76, 3.80 ตามล าดบั) 
 2.  เป รียบเทียบค่าเฉลี่ ยคะแนนพลัง
สุขภาพจิตและค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ
กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิต  
 เ ม่ือเปรียบเทียบค่า เฉล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง 
หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน 
พบว่า มีค่าเฉล่ียอย่างน้อย 1 คู่ ท่ีแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (F3 ,116 =  24.71 , p = .000)             
ดงัตารางท่ี 1 เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพลังสุขภาพจิตรายคู่โดยวิธีการทดสอบ 
Bonferroni พบว่า ก่อนทดลอง หลังการทดลอง
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ทนัที ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 เดือน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
หลังการทดลองทันที มีคะแนนพลังสุขภาพจิต
สูงขึ้นกวา่ ก่อนทดลอง ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 
3 เดือน 
 เ ม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉล่ียอย่างน้อย 
1 คู่ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 

13.07, p = .004) ดังตารางท่ี 2 เ ม่ือทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตรายคู่ 
โดยใช้วิ ธี  Mann-Whitney U test ระหว่ า ง ก่อน
ทดลอง กับหลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือนและ
ติดตาม 3 เดือน พบว่า หลงัทดลองกบัก่อนทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
สุขภาพจิต ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 เดือน ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 907.00 3 302.33 24.71* .000 
ภายในกลุ่ม 1418.86 116 12.23   
รวม 2325.86 119    

*p < .001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
สุขภาพจิต ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน ดว้ยสถิติ Kruskal-Wallis Test 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต N Mean S.D. χ2 df p-value 
ก่อนทดลอง 30 3.86 4.70 13.07 3 .004 
หลงัทดลอง 30 0.87 1.78    
ติดตาม 1 เดือน 30 0.90 1.69    
ติดตาม 3 เดือน 30 1.33 1.83    

*p < .001 
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 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพลังสุขภาพจิตและค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนทดลอง หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน 
และติดตาม 3 เดือน 
 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะ แนนพลั ง
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะ
ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตามผล 1 เดือน 
และติดตามผล 3 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1,58 = 10.32, p = .002) 

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกบัระยะเวลาวดัต่อคะแนนพลงัสุขภาพจิต
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F3,174 
= 52.70, p = .000) ดงัตารางท่ี 3 
 เ ป รี ยบ เ ที ยบค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตามผล 1 
เดือน และติดตามผล 3 เดือน พบวา่ มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 12.81, p = .000)  
ดงัตารางท่ี 4 
 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิต ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated 
measure One Way ANOVA) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม (group)  543 1 543 10.32** .002 
ความคลาดเคล่ือน1 (error1)  3049.40 58 52.57   
ภายในกลุ่ม (time)  721.25 3 240.41 83.62* .000 
ระหว่างกลุ่ม*ภายในกลุ่ม (group*time)  454.57 3 151.52 52.70* .000 
ความคลาดเคล่ือน2 (error2) 500.22 174 2.87   

*p < .001, **p <.05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 
เดือน และ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Freidman test 
คะแนนภาวะสุขภาพจิต N Mean S.D. χ2 df P-value 
กลุ่มทดลอง 30 1.67 2.98 12.81 1 .000 
กลุ่มควบคุม 30 3.68 4.84    

*p < .001 
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การอภิปรายผล 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที 
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน จะเห็นว่า หลังการ
ทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน ค่าเฉล่ีย
คะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้ น ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตสูงกว่ า ก่อนการทดลอง และ เ ม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพลงั
สุขภาพจิต ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที 
และติดตาม 1 และ 3 เดือน พบว่า ผลการวัดค่า
คะแนนพลังสุขภาพจิต 4 คร้ัง มีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F1,58 =10.32, p = .002) 
แสดงว่า ค่าคะแนนพลงัสุขภาพจิตท่ีไดจ้ากการผล
การวดัในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั สอดคลอ้ง
กับการ ศึกษา ท่ีผ่ านมา  พบว่ า  คะแนนพลัง
สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างสูงกว่าก่อนการทดลอง 
(กชกร ฉายากุล, 2561; Liang et al, 2019)  
 เ ม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง หลงั
การทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 
=13.07, p = .004)  โดยพบวา่ หลงัทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และพบว่า มีความแตกต่างกัน
ของระยะก่อนทดลองกับหลังทดลอง และก่อน
ทดลองกบัติดตาม 1 เดือน แต่ไม่มีความแตกต่างกนั
กบัระยะติดตาม 3 เดือน อาจเป็นไปได้ว่า ในระยะ
ติดตามผล 3 เดือน เป็นช่วงเวลาท่ีเร่ิมมีการระบาด
ของโควิด 19 ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการจัด

การศึกษาโดยเร่ิมมีการจัดการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์แทนการเรียน ณ ท่ีตั้ ง การปรับเปล่ียน
รูปแบบการใช้ชีวิตอย่างฉับพลัน ลดการพบปะ
ผูค้นในสังคมจากมาตรฐานการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19 เป็นการเปล่ียนวิถีชีวิตของ
นักศึกษาท่ียงัเป็นวัยท่ีต้องการพบปะกลุ่มเพื่อน 
ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์หรือการท ากิจกรรมกับผูอ่ื้น 
(เพญ็นภา กุลนภาดล, 2562) การส่ือสารในรูปแบบ
อ่ืนมากขึ้ น  การพบปะกับก ลุ่ม เพื่ อนน้อยลง 
นอกจากน้ี นักศึกษาอาจเกิดความเครียดและกงัวล
ใจต่อสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือของโควิด-19 
(Pramukti, et al., 2020) โดยพบว่า  ช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโควิด 19 นักศึกษามีความวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรง เพิ่มขึ้น
เกือบ 3 - 4 เท่า (Kim et al., 2021)  
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพลังสุขภาพจิตและ
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต ระยะก่อนทดลอง 
หลงัการทดลองทนัที ระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 
เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะเห็น
ว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง
ในระยะหลังการทดลองทันทีเพิ่มขึ้ นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 
เช่นเดียวกับการศึกษาของพชัรินทร์ นินทจันทร์ 
และคณะ (2558) และวิจิตรา จิตรักษ์ และคณะ 
(2558) อาจเน่ืองจากกิจกรรมของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตช่วยให้นักศึกษาได้
วิเคราะห์ตนเองเก่ียวกบัจุดแข็งและจุดท่ีตอ้งพฒันา 
เรียนรู้วิธีคิดท่ีท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ช่ืนชม
ตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตนเอง ซ่ึงจาก
การศึกษาของ สุหทยั โตสังวาลย ์(2564) พบวา่ การ
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เห็นคุณค่าในตนเองและความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ี      
จากข้อคิ ด เ ห็นของนัก ศึกษาในการ เข้า ร่วม
โปรแกรม เช่น “ไดเ้รียนรู้สาเหตุของปัญหาและฝึก
แกไ้ขปัญหาช่วยให้มีแรงใจท่ีจะลุกขึ้นมาใหม่ ได้
สร้างศรัทธาในชีวิต ชีวิตน้ียงัมีความหวงั” แสดงให้
เห็นถึงการปรับมุมมองต่อการจัดการปัญหาท่ี
เปล่ียนไปในทิศทางท่ีดีขึ้นของนักศึกษา ซ่ึงการ
จัดการปัญหาถือว่าเป็นองค์ประกอบของพลัง
สุขภาพจิต เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคลท่ีส าคญัยิ่งท่ีจ าเป็นต้องฝึกฝนให้เกิดทกัษะ
การแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 เ ม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 1 เดือน 
และติดตามผล 3 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 12.81, p = .000)  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของธนพล บรรดาศกัด์ิ และ
คณะ (2560) อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมน้ี มีการ
สร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจิต 
สาเหตุ อาการ รวมถึงการบ าบดัรักษา รวมถึงการ
ส่งเสริมป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  ส่งผลให้
ความกังวลใจหรือความเค รียด ท่ี มีอยู่ ลดลง 
นอกจากน้ีการฝึกคิดและมองปัญหาอย่างมีสติและ
อยู่กบัปัจจุบนัมากขึ้น การเรียนรู้การจดัการอารมณ์
ได้อย่างเหมาะสม เป็นปัจจัย ท่ีท าให้บุคคลมี
สุขภาพจิตดี (Shives, 2012) รวมทั้ง การเสริมสร้าง
พลัง สุขภาพจิตท า ให้ มี สุขภาพ จิต ท่ี ดีขึ้ น ได้   
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของล าเจียก กาธร และ

คณะ (2561) ท่ีพบว่า ภาวะสุขภาพจิตมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 อย่างไรก็ตาม จะเห็นไดว้่า โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต
นักศึกษาพยาบาลได้ แต่เน่ืองจากพลงัสุขภาพจิต
สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา บางช่วงก็จะมี
มากบางช่วงก็จะมีน้อยขึ้ นอยู่กับการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในสถานการณ์ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต 
รวมทั้งปัจจยัต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพื่อน การเรียน
การสอน การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม 
ธรรมชาติ ภยัพิบติั โรคระบาด เป็นต้น เหล่าน้ีจะ
ส่ งผลการใช้ ชี วิตของนัก ศึกษา  ดังนั้ น  การ
เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตจึงควรมีการด าเนินการท่ี
ต่อเน่ืองและติดตามผลเป็นระยะ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลควร
ก าหนดนโยบายให้มีการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิตแก่นักศึกษาและมีการติดตามผล
อยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกเขา้จนส าเร็จการศึกษา 
 2. ควรพฒันากิจกรรมท่ีผสมผสานแบบ
ออนไลน์เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ท่ี
เปล่ียนแปลงทางสังคม และการเกิดโรคระบาด ซ่ึง
อาจเป็นอุปสรรคในการจดักิจกรรม ณ ท่ีตั้ง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ท่ีสนบัสนุนงบประมาณ
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ในการด าเนินการวิจัย  และขอขอบคุณนักศึกษา
พยาบาลท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัอยา่งดียิง่ 
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