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Abstract 
 Objective: To examine the effects of a resilience enhancing program on resilience among lower secondary 
school students. 

 Methods: This quasi-experimental study employed a two-group pretest–posttest design. Thirty students 
with the lowest resilience scores (the 10 lowest-ranking students in each class) were assigned to an experimental 
group (n = 15) and a control group (n = 15). The experimental group participated in the resilience enhancing program 
once a week for eight weeks (eight sessions), while the control group received the school's standard guidance 
activities. The research instruments comprised the resilience enhancing program and a resilience assessment scale 
with a reliability coefficient of 0.95. Data were analyzed using paired t-tests and independent t-tests. 

 Results: After the intervention, the experimental group showed significantly higher resilience scores than 
before the intervention (t = 6.12, p < .001, Cohen's d = 1.58, 95% CI [0.82, 2.34]). The experimental group also 
showed significantly higher scores than the control group (t = 6.08, p < .001, Cohen's d = 2.22, 95% CI [1.30, 3.14]), 
reflecting very large effect sizes. 

 Conclusion: The resilience enhancing program effectively enhanced resilience among lower secondary 
school students. Schools and mental health agencies may apply this program to promote adolescent mental health. 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ธันยพร บัวเหลือง, พย.ม.*, พิมพ์รัตน์ โทกุล, พย.ม.**, ธนพล บรรดาศักด์ิ, พย.ม.***, รวิกานต์ จันทะสิม, พย.บ.* 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจต่อความเขม้แขง็ทางจิตใจ
ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 30 คน คดัเลือกจากผูท่ี้มีคะแนนประเมินความเขม้แขง็ทางจิตใจต ่าสุด 10 ล าดบัแรกใน
แต่ละชั้นเรียน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n = 15) และกลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางจิตใจสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 8 สัปดาห์ (8 คร้ัง) ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมแนะแนวตามปกติ
ของโรงเรียน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ และแบบ
ประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจซ่ึงมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test และ 
independent t-test  

 ผลการศึกษา : หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความเขม้แข็งทางจิตใจสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 6.12, p < .001, Cohen's d = 1.58, 95% CI [0.82, 2.34]) และมีคะแนนความ
เขม้แข็งทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 6.08, p < .001, Cohen's d = 2.22, 95% CI [1.30, 
3.14]) สะทอ้นขนาดอิทธิพลระดบัสูงมากทั้งสองการเปรียบเทียบ 

 สรุป : โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจสามารถเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล สถานศึกษาและหน่วยงานดา้นสุขภาพจิตสามารถน าโปรแกรม
ไปประยกุตใ์ชเ้พ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของวยัรุ่นได ้

 ค าส าคัญ : ความเขม้แข็งทางจิตใจ, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้, โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ทางจิตใจ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส าคัญของ
ร ะบบสาธ า รณ สุขทั้ ง ในประ เทศไทยและ
ต่างประเทศ ซ่ึงสภาวะสุขภาพจิตของบุคคลจะมี
ความเก่ียวเน่ืองกับการด าเนินชีวิตตั้ งแต่ก าเนิด 
พฒันาการแต่ละช่วงวยั การเล้ียงดู วิถีชีวิตในวยัเด็ก
และวยัรุ่น รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
สภาพแวดลอ้ม ต่างเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบทาง
จิตใจและเก่ียวเน่ืองกันทั้ งส้ิน (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561) เด็กนักเรียนนักศึกษาเป็นวยัท่ีมี
การเปล่ียนแปลงหลายอยา่งทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 
จึงมกัมีความอ่อนไหวกบัวิถีการด าเนินชีวิตท่ีพลิก
ผันและเปล่ียนแปลง ท าให้วิ ถีการด าเนินชีวิ ต   
หลายคนตอ้งเผชิญหนา้กบัความเครียด ความอึดอดัใจ 
และกงัวลถึงอนาคตของตวัเอง (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร 
และคณะ , 2564)  จากรายงาน The State of the 
World’s Children 2021; On My Mind: promoting, 
protecting and caring for children’s mental health 
(UNICEF, 2021) พบว่า เด็กและเยาวชนจ านวน 7 
ใน 10 คนมีสุขภาพจิตท่ีย  ่าแย่ลง โดยเด็กและ
เยาวชนส่วนใหญ่กังวลกับรายได้ของครอบครัว 
การเรียน การศึกษาและการจา้งงานในอนาคต 
 จากรายงานการส ารวจสภาวะทางสังคม 
วฒันธรรมและสุขภาพจิต พ.ศ. 2561 พบวา่ คนไทย
อายุ 15 ปีข้ึนไป มีคะแนนสุขภาพจิตเฉล่ียเท่ากับ 
31.56 คะแนน จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน เม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตตามช่วงวยั พบว่า 
ช่วงวัย รุ่น ท่ี มีอายุตั้ งแต่  15  -  24 ปี  มีคะแนน
สุขภาพจิตต ่าสุด (31.22 คะแนน) (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561) สอดคล้องกับผลการประเมิน

สุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นไทยในปี พ.ศ.2564 โดย
กรมสุขภาพจิต พบว่าร้อยละ 28 ของเด็กและวยัรุ่น
มีภาวะเครียดสูง ร้อยละ 32 มีความเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคซึมเศร้า ในขณะท่ีอีกร้อยละ 22 มีความเส่ียงท่ี
จะฆ่าตัวตาย โดยเป็นการเก็บข้อมูลจากเด็กและ
วยัรุ่นอายุต ่ากว่า 20 ปีจ านวน 183,974 คนท่ีเขา้มา
ประเมินสุขภาพจิตตนเองผา่นแอปพลิเคชัน่ Mental 
Health Check-in ของกรมสุขภาพจิตในช่วง 18 เดือน
ของการระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 
2563 ถึง 30 กนัยายน 2564 (กรมสุขภาพจิต, 2564) 
แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก แ ล ะ ปั จ จั ย มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนัก เ รี ยน
ระดับชั้ นมัธยมศึกษา อ า เภอน ้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น ของ วิลาสินี สุราวรรณ์ (2564) พบว่า 
นักเ รียนระดับชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้นมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 41.74  
 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส าคัญของ
ระบบสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงเก่ียวเน่ือง
กบัพฒันาการแต่ละช่วงวยั การเล้ียงดู วิถีชีวิต และ
การเปล่ียนแปลงทางสังคม (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561) หากบุคคลมีสุขภาพจิตดีย่อมเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมและเป็นท่ีพึ่งของผูอ่ื้นได้ แต่
หาก มี ปัญหา สุขภาพ จิตจะส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและสังคม (พรทิพย์ ช่วยเพล และ
อภิษฎาข์ ศรีเครือดง, 2562) โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ี
ความชุกของการเจ็บป่วยทางจิตเพิ่ม ข้ึนอย่าง
รวดเร็ว เม่ือมีเหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน
จะมีความไม่มั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์
ตวัเองได ้อย่างไรก็ดีจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
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การเสริมสร้างความสามารถทางบวกให้กบัวยัรุ่น
ในการต้านทานและรับมือกับความเครียดและ
อุปสรรคท่ีเขา้มาในชีวิต ความสามารถในการท าให้
ตนเองกลับสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว เป็น
คุณลกัษณะหน่ึงของทุนทางจิตใจเชิงบวก (positive 
psychological capital) ซ่ึงต้องอาศัยความเช่ือท่ีว่า 
มนุษยมี์จุดแข็งท่ีดี ๆ หรือพลงับวก บางอย่างใน
ตนเอง ถ้าสามารถค้นหาและพัฒนาจุดแข็งน้ีให้
เติบโตและแตกแขนงไดม้ากข้ึน จะท าให้มนุษยมี์
ความเขม้แขง็ทางจิตใจเพิ่มข้ึน (สายสมร เฉลยกิตติ 
และคณะ, 2564)  
 ความเขม้แข็งทางจิตใจ (resilience) ได้มี
การบญัญติัเป็นภาษาไทยท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ พลงั
สุขภาพจิต พลงัอึด ฮึด สู้ ความยดืหยุน่ทางใจ ความ
แข็งแกร่งในชีวิต ความสามารถในการฟ้ืนพลัง 
ภูมิคุม้กนัทางใจ และความเขม้แข็งทางจิตใจ จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีผ่านมา มีผูใ้ห้
ความหมายของความเขม้แข็งทางจิตใจไว ้ดงัเช่น 
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ (2558) อธิบายว่าเป็นปัจจยั
ภายในท่ีช่วยใหบุ้คคลเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์
วิกฤตในชีวิต สามารถดึงศักยภาพของตนเอง
ออกมาแกไ้ขปัญหาไดภ้ายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว 
โดยเกิดผลกระทบต่อจิตใจนอ้ยท่ีสุด เปรียบเสมือน
มีวคัซีนคุ้มกันใจในสถานการณ์วิกฤต ส่งผลให้
บุคคลนั้นมีสภาวะสุขภาพจิตดี (สุกัญญา สุรังษี 
และคณะ, 2562) ขณะท่ี Wagnild and Young (1993) 
อธิบายวา่ความเขม้แขง็ทางจิตใจเป็นบุคลิกลกัษณะ
ทางบวก ท่ี ช่ ว ย ให้ บุ คคลป รับตัว ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และเป็นเสมือนปัจจยัท่ีปกป้องบุคคล
ไม่ให้มีความเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงประกอบด้วย

ความสามารถของบุคคลและการยอมรับตนเองและ
ชีวิต นอกจากน้ี Dyer and McGuinness (1996) ยงั
อธิบายว่าความเข้มแข็งทางจิตใจหมายรวมถึง
กระบวนการท่ีบุคคลฟ้ืนตัวจากเหตุการณ์อัน
เลวร้ายในชีวิตและยืนหยดัด าเนินชีวิตต่อไป ซ่ึง
เป็นกระบวนการท่ีไม่หยุดน่ิงและได้รับอิทธิพล
อย่างมากจากปัจจัยปกป้อง อันประกอบด้วย
สมรรถนะของบุคคล ระหวา่งบุคคล และครอบครัว 
ดังท่ีพระราชด ารัสพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
พระราชทานแก่ครูและนักเรียนโรงเรียนราชวินิต 
ณ พระต าหนักจิตรลดารโหฐาน เม่ือวนัศุกร์ท่ี 31 
ตุลาคม 2518 ความตอนหน่ึงว่าความเขม้แข็งใน
จิตใจน้ี เ ป็นส่ิง ท่ีส าคัญท่ีจะต้องฝึกฝนแต่เล็ก 
เพราะว่า ต่อไป ถ้า มี ชีวิต ท่ีล าบากไปประสบ 
อุปสรรคใด ๆ ถา้ไม่มีความเขม้แขง็ ไม่มีความรู้ ไม่
มีทางท่ีจะผ่านอุปสรรคนั้นได้ เพราะว่าถา้ไปเจอ
อุปสรรคอะไรกไ็ม่มีอะไรท่ีจะมาช่วยเราได ้แต่ถา้มี
ความรู้ มีอธัยาศยัท่ีดี และมีความเขม้แขง็ในกายในใจ 
ก็สามารถท่ีจะผ่านพ้นอุปสรรคต่าง ๆ นั้ นได้ 
(พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพล 
อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร , 2518) จาก   
พระราชด ารัสของพระองค์ท่านทรงตระหนักและ
ให้ความส าคญัในการฝึกฝนให้เด็กมีความเขม้แข็ง
ทางใจเป็นอยา่งยิง่  
 จากความหมายต่าง ๆ  ท่ีกล่าวมานั้นส่วนใหญ่
จะมีการอธิบายความเขม้แขง็ทางใจว่าเป็นลกัษณะ
การปรับตวัทางบวก มีความสามารถในการเผชิญ
หรือจัดการปัญหา แม้ว่าบุคคลจะอยู่ท่ามกลาง
สถานการณ์วิกฤต เหตุการณ์ความเครียด หรือ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ ดังนั้ นการ
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เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจจึงมีความส าคญัท่ีจะ
ช่วยให้ บุคคลสามารถจัดการและข้ามผ่ าน
สถานการณ์วิกฤตของชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งสามารถฟ้ืนตวักลบัสู่สภาพปกติในเวลา
อนัรวดเร็ว โดยความส าเร็จในการจดัการน้ีจะส่งผล
ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และเข้าใจชีวิตมากข้ึน มี
ความเช่ือมัน่และมีความสามารถเพิ่มข้ึน สามารถ
กลบัมาด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข  
 แม้งานวิจัยด้านความเข้มแข็งทางจิตใจ 
(Resilience) จะได้รับความสนใจเพิ่มข้ึนในสาขา
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต แต่งานวิจยัใน
บริบทไทยส่วนใหญ่ยงัเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
และความสัมพนัธ์ของตวัแปร มากกว่าการพฒันา
และทดสอบโปรแกรมโดยตรง (วิลาวณัย ์สายสุวรรณ 
และคณะ, 2563; อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564) 
ขณะท่ีงานวิจยัเชิงทดลองในสาขาการพยาบาลจิตเวช
แมจ้ะมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตใน
กลุ่มต่าง ๆ แต่ย ังน าแนวคิด Resilience มาเป็น
กรอบพฒันาโปรแกรมอย่างเป็นระบบค่อนข้าง
จ ากัด และไม่ได้มุ่งเน้นกลุ่มนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนต้น (สุธา โพธ์ิทอง และคณะ, 2562) อีกทั้ ง
ส่วนใหญ่ไม่ไดย้ึดกรอบทฤษฎีท่ีชดัเจนอย่างของ 
Grotberg (1995) ในมิติ "I am, I have, I can" ช่องวา่ง
องคค์วามรู้จึงอยูท่ี่การขาดโปรแกรมท่ีมีฐานทฤษฎี
ชดัเจนและทดสอบเชิงทดลองในกลุ่มน้ีในบริบท
สถานศึกษาไทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจช่วยลดความเส่ียง
การเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ (เกณิกา จิรัชยาพร และทิพยภ์า 

เชษฐ์เชาวลิต, 2558) จึงถือเป็นบทบาทส าคญัของ
พยาบาลจิตเวชท่ีต้องเสริมสร้างปัจจัยด้านน้ีให้
เกิดข้ึนและคงทนในกลุ่มวยัรุ่น ผูว้ิจยัจึงศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
จิตใจโดยใช้แนวคิดของ Grotberg (1995)  ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นวิทยาลัยนาฏศิลป
จันทบุ รี  ซ่ึ งจากการส ารวจเ บ้ืองต้นและการ
สัมภาษณ์ครูผูรั้บผิดชอบงานระบบดูแลช่วยเหลือ
นกัเรียน พบว่านกัเรียนจ านวนหน่ึงมีความเขม้แขง็
ทางจิตใจระดับต ่าถึงปานกลาง และมีแนวโน้ม
เผชิญความเครียดจากการเรียน การฝึกซ้อม และ
การแสดงอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มีนักเรียนเขา้รับ
การปรึกษาจากครูแนะแนวเพิ่มข้ึน รวมทั้ งพบ
ปัญหาการจดัการอารมณ์ ความวิตกกงัวล และการ
ปรับตวักบัการเรียน ประกอบกบัสถานศึกษายงัไม่
มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนและส่งเสริมความ
เข้มแข็งทางจิตใจอย่าง เ ป็นระบบ จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งพฒันาและทดสอบโปรแกรมในบริบทน้ี 
เพื่อให้นักเรียนไดพ้ฒันาทกัษะท่ีเสริมสร้างความ
เข้มแข็ งทาง จิต ใจ  จัดการ ปัญหาได้อย่ า ง มี
ประ สิท ธิภาพ  มี สุขภาพ จิต ท่ี ดี ข้ึน  และ เ ป็น
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพของชาติต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาความเขม้แข็งทางจิตใจของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 
 2. เปรียบเทียบความเขม้แขง็ทางจิตใจของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ 
 3. เปรียบเทียบความเขม้แขง็ทางจิตใจของ



Vol.40 No.3 September - December 2026                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

6 

นัก เ รียนมัธยมศึกษาตอนต้นในกลุ่ม ท่ีได้รับ
โปรแกรมและกลุ่ม ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ทางจิตใจ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเขม้แข็งทางจิตใจสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 2. หลังการทดลอง นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน้กลุ่มทดลองมีคะแนนความเขม้แขง็ทางจิตใจ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับกิจกรรมแนะแนว
ตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีความเข้มแข็งทางจิตใจของ 
Grotberg (1995) ท่ีกล่าวว่าความเขม้แข็งทางจิตใจ
เป็นความสามารถของบุคคลในการยืนหยดั ผ่านพน้ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิด ความยุ่งยากใจ/ความเครียดในชีวิต และ
สามารถท่ีจะฟ้ืนตวัไดใ้นเวลารวดเร็ว อนัจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และเขา้ใจชีวิตมากข้ึน ซ่ึง
บุคคลจะมีความแข็งแกร่งในชีวิต ประกอบดว้ย 1) 
ฉันมี... (I have) ซ่ึงเป็นการท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนเองมี
แหล่งสนบัสนุน ภายนอกทั้งจากสมาชิกภายในและ
ภายนอกครอบครัว ท่ีสามารถเป็นท่ีรัก ไวว้างใจ
และพร้อมให้ความช่วย เหลือเม่ือมีความเจ็บป่วย
หรือตกอยู่ในภาวะทุกข์ยาก 2) ฉันเป็นคนท่ี… (I 
am) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความเคารพนับถือใน

ตนเองและให้การนับถือบุคคลอ่ืน ๆ ได้ โดย
สามารถเป็นทั้ งผู ้ให้และผู ้รับมีความหวังความ
รับผิดชอบในการกระท าของตนเอง และ 3) ฉัน
สามารถท่ีจะ... (I can) หมายถึงการท่ีบุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีความสามารถเผชิญและจดัการปัญหาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ในขณะเดียวกนัก็สามารถท่ี
จะขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนไดย้ามท่ีตอ้งการ 
ซ่ึงถา้บุคคลมีองคป์ระกอบทั้ง 3 องคป์ระกอบน้ี จะ
มีทกัษะในการจัดการกับปัญหาให้ผ่านพน้ไปได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ และพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
ไดอ้ยา่งมีความสุข 
 โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางจิตใจ (ตัวแปรต้น) ประกอบด้วยกิจกรรม 8 
กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 
นาที รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ โดยกิจกรรม
ไดรั้บการจดัล าดบัจากการสร้างสัมพนัธภาพและ
ความไวว้างใจ การพฒันาคุณลกัษณะภายในตนเอง 
(I am) การพฒันาทกัษะการเผชิญและจดัการปัญหา 
(I can) การรับรู้แหล่งสนบัสนุนทางสังคม (I have) 
และการบูรณาการองคป์ระกอบทั้งหมด ดงัน้ี 
 1) กลุ่ม “I am” (การพัฒนาคุณลักษณะ
ภายใน) ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี 2 “สวสัดีตวัฉัน” 
ซ่ึงมุ่งเนน้การพฒันาการรับรู้ตนเอง ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และอตัลกัษณ์เชิงบวก โดยกระบวนการ
ดังกล่าวช่วยส่งเสริมการท างานของสมองส่วน 
prefrontal cortex ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์
และการตดัสินใจ ส่งผลให้บุคคลสามารถจัดการ
อารมณ์และความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Davidson & McEwen, 2012)  
 2) กลุ่ม “I can” (การพัฒนาทักษะการ
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เผชิญปัญหา) ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 3 “แค่ล้ม
ไม่ไดแ้ปลว่าแพ”้ กิจกรรมท่ี 4 “ใชพ้ลงับวกดึงดูด
พลังสุข” และกิจกรรมท่ี 7 “กล้าท่ีจะขอความ
ช่วยเหลือ” ซ่ึงมุ่งเสริมสร้างทกัษะการคิดเชิงบวก 
การแกปั้ญหา และการแสวงหาความช่วยเหลือ โดย
ทักษะเหล่าน้ีมีบทบาทในการลดการตอบสนอง
ของระบบความเครียด (hypothalamic-pituitary-
adrenal axis: HPA axis) และลดระดบัฮอร์โมนคอร์
ติ ซอล  ส่ ง ผล ให้ บุ คคลส าม า รถ ฟ้ืนตัว จ าก
สถานการณ์กดดนัไดดี้ข้ึน (McEwen, 2017) 
 3) กลุ่ม “I have” (การรับรู้แหล่งสนบัสนุน) 
ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 5 “พีระมิดแห่งความ
เขม้แข็ง” และกิจกรรมท่ี 6 “พลงัใจอยู่รอบตวั” ซ่ึง
มุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน และครู โดยการไดรั้บ
การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทต่อการลด

ความเครียด และสมัพนัธ์กบัการหลัง่สารออกซิโทซิน 
(oxytocin) ซ่ึงช่วยลดความวิตกกงัวลและส่งเสริม
ความรู้สึกปลอดภัยทางจิตใจ (Heinrichs et al., 
2009) 
 นอกจากน้ี กิจกรรมท่ี 1 "ยินดีท่ีได้รู้จัก" 
ท าหนา้ท่ีเป็นกิจกรรมเตรียมความพร้อมท่ีช่วยสร้าง
ความไวว้างใจและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้
ในช่วงตน้ของโปรแกรม ส่วนกิจกรรมท่ี 8 "จงเป็น
เธอในเวอร์ชันท่ีดีท่ีสุด" ท าหน้าท่ีเป็นกิจกรรม
บูรณาการองค์ประกอบทั้ ง 3 ด้าน (I am, I can, I 
have) เขา้ด้วยกนัในช่วงปิดท้ายโปรแกรม ดงันั้น 
การด าเนินกิจกรรมทั้ ง 8 กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง
ตามล าดบัดงักล่าว จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ทั้งดา้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และกลไกทาง
ชีวภาพ น าไปสู่การเพิ่มข้ึนของความเขม้แข็งทาง
จิตใจ (ตวัแปรตาม) ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 
กิจกรรมท่ี 1 ยินดีท่ีไดรู้้จกั 
กิจกรรมท่ี 2 สวสัดีตวัฉนั (I am) 
กิจกรรมท่ี 3 แค่ลม้ไม่ไดแ้ปลวา่แพ ้จงเปล่ียนแผลเป็นพลงั (I can) 
กิจกรรมท่ี 4 ใชพ้ลงับวกดึงดูดพลงัสุข (I can) 
กิจกรรมท่ี 5 พีระมิดแห่งความเขม้แขง็ (I have) 
กิจกรรมท่ี 6 พลงัใจอยูร่อบตวั (I have) 
กิจกรรมท่ี 7 กลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือ (I can) 
กิจกรรมท่ี 8 จงเป็นเธอในเวอร์ชนัท่ีดีท่ีสุด (I am, I can, I have) 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 
experimental research) ออกแบบการทดลองแบบ
ศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-
posttest control group design) โดยกลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น วิทยาลัยนาฏศิลป์ 
จงัหวดัจนัทบุรี ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2566  
การจดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พิจารณา
จากค่าคะแนนประเมินความเขม้แข็งทางจิตใจจาก
การท าแบบวดัความเขม้แขง็ทางจิตใจของพชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ (2558) ตามแนวคิดของ Grotberg (1995) 
โดยคดัเลือกนักเรียนท่ีมีคะแนนความเขม้แข็งทาง
จิตใจจากระดบัต ่าสุดจ านวน 10 ล าดบัแรกในแต่ละ
ชั้นเรียน เพื่อจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ยึดเกณฑ์ความเหมือนหรือความคลา้ยคลึงกนัตาม
คะแนนท่ีได้ เพื่อให้ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคุณสมบติัท่ีใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด จ านวน
กลุ่มละ 15 คน จากนั้นท าการจบัฉลากกลุ่มตวัอยา่ง 
เพื่อท าการเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่น
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1 - ม.3) วิทยาลยั
นาฏศิลป์ จันทบุรี ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 
2566 จ านวน 121 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นจ านวน 30 คน (n = 30) คัดเลือกแบบ
เจาะจง  (purposive sampling) จากนัก เ รี ยน ท่ี มี
คะแนนประเมินความเขม้แข็งทางจิตใจต ่าสุด 10 
ล าดบัแรกของแต่ละระดบัชั้น (ม.1 - ม.3) โดยใช้

แบบประเมินความเขม้แข็งทางจิตใจของพชัรินทร์ 
นินทจันทร์ (2558) ตามแนวคิดของ Grotberg 
(1995) จากนั้นจบัคู่นกัเรียนท่ีมีคะแนนเหมือนหรือ
ใกลเ้คียงกนั (matched pairs) เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด แลว้จบัฉลากแยก
เขา้กลุ่มทดลอง (n = 15) และกลุ่มควบคุม (n = 15) 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นนกัเรียน ม.1 - 
ม.3 ท่ีมีคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจต ่าสุด 10 
ล าดบัแรกของชั้น สมคัรใจเขา้ร่วมและผูป้กครอง
ยนิยอม  
 เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ เขา้ร่วมกิจกรรม
ไม่ครบ / อยูร่ะหวา่งรับการรักษาทางจิตเวช 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างก าหนดโดย อ้างอิง
เกณฑข์ั้นต ่าของการวิจยัเชิงทดลองท่ีก าหนดกลุ่มละ
อย่างน้อย 15 คน ตามเกณฑ์อ้างอิงของ Julious 
(2005 )  ได้ก าหนดว่ าการ ศึกษาทดลองหรือ
การศึกษาน าร่องควรมีกลุ่มตวัอย่าง อย่างน้อย 12 
คนต่อกลุ่ม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ผูว้ิจยัได้
พฒันาโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ
ส าหรับนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ภายใตแ้นวคิด
ความเข้มแข็งทางจิตใจของ Grotberg (1995) 
ประกอบดว้ยกิจกรรมตาม องคป์ระกอบหลกั คือ ‘I 
am’ (ฉนัเป็นคนท่ี...) คือ ความเขม้แขง็ภายในจิตใจ 
‘I have’ (ฉันมี...) คือ แหล่งสนบัสนุนจากภายนอก 
และ ‘I can’ (ฉนัสามารถท่ีจะ...) คือ ทกัษะสมัพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลและการแกปั้ญหา โดยเนน้การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม และกระบวนการกลุ่ม โปรแกรมฯ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ
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สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่านท่ีมีความเช่ียวชาญด้านโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิตใจ ผู ้วิ จัยได้ด า เ นินการ
ปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมของโปรแกรมฯ ตาม
ค าแนะน าของผู ้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปด าเนิน
กิจกรรมของโปรแกรมจริงในกลุ่มทดลอง โดย
เคร่ืองมือมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 
0.67 - 1.00  จากนั้นน าไปทดลองใช้ (tryout) กับ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียง
กับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 คน พบว่า ระยะเวลา
ด าเนินกิจกรรมมีความเหมาะสม กิจกรรมเขา้ใจง่าย 
และปรับปรุงประเด็นการเลือกช่วงเวลาในการ
ด า เนินกิจกรรมให้ตรงกับคาบกิจกรรมเสริม
หลกัสูตร ก่อนน าไปใชจ้ริง ด าเนินการสปัดาห์ละ 1 
คร้ัง คร้ังละ 45 นาที รวม 8 สปัดาห์ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2 . 1  ข้อ มูลทั่ว ไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัชั้นการศึกษา 
ศาสนา ล าดบัการเกิด จ านวนพี่น้องทั้งหมด อาชีพ
ของบิดามารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา บุคคลท่ีนักเรียน
อาศยัอยู่ดว้ยในปัจจุบนั สัมพนัธภาพในครอบครัว 
และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
  2.2 แบบประเมินความเขม้แข็ง
ทางจิตใจ เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดยพชัรินทร์ 
นินทจันทร์ (2558) ตามแนวคิดของ Grotberg     
โดยให้นักเ รียนประเมินความเข้มแข็งทางใจ 
จ านวน 28 ข้อ มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ‘ I 
have’ (ฉนัมี...) จ านวน 9 ขอ้  2) ‘I am’ (ฉนัเป็นคน
ท่ี...) จ านวน 10 ขอ้ และ 3) ‘I can’ (ฉันสามารถท่ี

จะ...) จ านวน 9 ข้อ ค าตอบเป็นแบบประเมิน 5 
ระดบั ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน ขอ้ค าถาม  แต่ละขอ้มี
ค าตอบให้เลือกเพื่อแสดงระดับความเห็นด้วย 
หรือไม่เห็นดว้ย 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (1 
คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน) เฉย ๆ (3 คะแนน) 
เห็นด้วย (4 คะแนน) และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 
คะแนน) คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 28 - 140 คะแนน 
โดยคะแนนท่ีสูงหมายถึงมีความเขม้แขง็ทางใจมาก 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
เท่า ๆ กนั คือ 28 - 65 = คะแนน ระดบัต ่า 66 - 102 
= คะแนน ระดบัปานกลาง และ 103 - 140 = คะแนน
ระดบัสูง แบบประเมินความเขม้แข็งทางจิตใจของ 
พัชรินทร์ นินทจันทร์ (2558) จ านวน 28 ข้อ        
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ 
และในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยน าไปทดสอบความ
เช่ือมั่นกับนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha) เท่ากบั 0.95 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 1. ระยะก่อนการศึกษา : ขอรับรองจริยธรรม
การวิจัย ขอหนังสือประสานงานจากวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี  ไปยังวิทยาลัย
นาฏศิลป์ จนัทบุรี ส ารวจขอ้มูลทัว่ไปและประเมิน
ความเข้มแข็งทางจิตใจ คัดเลือกและจับคู่กลุ่ม
ตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง (n = 15) และกลุ่มควบคุม 
(n = 15) 
 2. ระยะระหวา่งการศึกษา : ด าเนินโปรแกรม
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจในกลุ่ม
ทดลอง กิจกรรมละ 45 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 
8 สัปดาห์ (8 กิจกรรม) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
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กิจกรรมแนะแนวตามปกติของโรงเรียน 
 3. ระยะการเก็บรวบรวมขอ้มูล : เก็บขอ้มูล
ก่อนการทดลอง (pretest) ทั้งสองกลุ่ม และประเมิน
ความเขม้แข็งทางจิตใจซ ้ า (posttest) ทั้งสองกลุ่ม
หลงัส้ินสุดโปรแกรม จากนั้นจดัโปรแกรมให้กลุ่ม
ควบคุมภายหลงัเสร็จส้ินการวิจัยเพื่อความเสมอ
ภาคทางจริยธรรม 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี เอกสาร
เลขท่ี COA no.001/66 เม่ือวนัท่ี 19 มกราคม 2566 
ก่อนด า เ นินการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยได้อธิบายถึง
วตัถุประสงค์ ลกัษณะการเก็บขอ้มูล ขั้นตอนการ
เก็บข้อมูล และขั้นตอนของกิจกรรมต่าง ๆใน
โปรแกรมการทดลอง เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
สามารถซักถามขอ้ขอ้งใจเพิ่มเติมจนกว่าเกิดความ
เขา้ใจ ในกรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงคอ์นัเน่ืองมาจาก
การวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัไดท่ี้
วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ รวมทั้งสามารถยุติ
การเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมไดต้ลอดเวลา การ
ปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรมจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อบริการสุขภาพท่ีพึงได้รับจากเจ้าหน้าท่ี
สุขภาพ เม่ือกลุ่มตวัอย่างตกลงใจท่ีจะเขา้ร่วมการ
วิจยั ใหล้งนามในเอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยัไว้
เป็นหลักฐาน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่ถูก
เปิดเผยต่อบุคคลอ่ืน 
 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมเป็นค่าสถิติเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือหรือ
ขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้ใน

การด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจยัจดักิจกรรมกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแยกช่วงเวลาและสถานท่ีกนั เพื่อ
ไม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกว่าตนเองถูกเลือกมาเขา้ร่วม
วิจยัแตกต่างจากเพื่อนคนอ่ืน และเพื่อป้องกนัการ
รับรู้หรือส่งต่อขอ้มูลเน้ือหากิจกรรมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมระหวา่งการด าเนินการวิจยั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความ
เขม้แขง็ทางจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความเขม้แข็งทาง
จิตใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง เข้า ร่วม
โปรแกรม โดยใชส้ถิติ paired t-test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความเขม้แข็งทางจิตใจ (ผลต่างระหว่างก่อนและ
หลงัการทดลอง) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใชส้ถิติ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 จากตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของ  
กลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 66.67 ในกลุ่มควบคุม
โดยทั้งสองกลุ่มมีอายุใกล้เคียงกัน คือ อายุ 14 ปี 
ร้อยละ 53.33 และอายุ 15 ปี ร้อยละ 46.67 เท่ากนั
ทั้งสองกลุ่ม ส าหรับผลการเรียน พบวา่ ส่วนใหญ่มี
เกรดเฉล่ียอยูใ่นช่วง 3.01 - 3.50 ทั้งสองกลุ่ม ร้อยละ 
46.67 ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 40.00 ในกลุ่ม
ควบคุม เม่ือพิจารณาโดยรวม พบว่ากลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมมีลกัษณะขอ้มูลพื้นฐานใกลเ้คียงกนั 
ดา้นศาสนา พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มนับถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) ด้านล าดับ
การเกิด ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ทั้ งในกลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 53.33) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
66.67) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพี่น้อง ร้อยละ 
66.67 ใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุมท่ีร้อยละ 60.00 ดา้น

อาชีพของบิดามารดา พบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพคา้ขาย (กลุ่มทดลองร้อยละ 46.67 
และกลุ่มควบคุมร้อยละ 60.00) ดา้นสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนัใน
ระดบัดีมาก ดี และปานกลาง และดา้นสถานภาพ
สมรสของบิดามารดา กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนเท่ากนั
ในทุกลกัษณะ (ร้อยละ 33.33 เท่ากนั) 

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 12 80 10 66.67 

 ชาย 3 20 5 33.33 
อาย ุ 14 ปี 8 53.33 8 53.33 

 15 ปี 7 46.67 7 46.67 
เกรดเฉล่ีย 2.00 - 2.50 2 13.33 1 6.66 

 2.51 - 3.00 3 20 4 26.67 
 3.01 - 3.50 7 46.67 6 40 
 3.51 - 4.00 3 20 4 26.67 

ศาสนา พทุธ 15 100 15 100 
ล าดบัการเกิด ลูกคนท่ี 1 8 53.33 10 66.67 

  ลูกคนท่ี 2 7 46.67 5 33.33 
จ านวนพี่นอ้ง มีพี่นอ้ง 10 66.67 9 60 

  ลูกคนเดียว 5 33.33 6 40 
อาชีพบิดา/มารดา รับราชการ 3 20 2 13.33 

  คา้ขาย 7 46.67 9 60 
  แม่บา้น 4 26.67 2 13.33 
  อาชีพอิสระ 1 6.67 2 13.33 

สมัพนัธภาพใน
ครอบครัว  

ดีมาก 5 33.33 5 33.33 
ดี 5 33.33 6 40 

  ปานกลาง 5 33.33 4 26.67 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส
บิดามารดา  

อยูด่ว้ยกนั 5 33.33 5 33.33 
แยกกนัอยู ่ 5 33.33 5 33.33 

  หยา่ร้าง 5 33.33 5 33.33 

 
 
 การ เป รียบเที ยบความแตกต่างของ
คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความเขม้แข็งทางจิตใจเฉล่ียเท่ากบั 52.40 (S.D. = 

6.85) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 53.13 
(S.D. = 6.57) ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีคะแนนอยู่ในระดบั
ต ่าตามเกณฑก์ารแปลผล (28 - 65 คะแนน) 
 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความเขม้แขง็ทางจิตใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 15) 
คะแนนความเขม้แขง็ทางจิตใจ Mean S.D. df t p Cohen's d 95% CI 

กลุ่มทดลอง   14 6.12 .000* 1.58 [0.82, 2.34] 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 52.40 6.85      
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 61.73 5.92      

*p < .001 
 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเขม้แข็งทางจิตใจ (ผลต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง) 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 15) และกลุ่มควบคุม (n = 15) 
ความแตกต่างของคะแนน 

ความเข้มแข็งทางใจ 
Mean S.D. df t p Cohen's d 95% CI 

กลุ่มทดลอง 9.33 3.12 28 6.08 .000* 2.22 [1.30, 3.14] 
กลุ่มควบคุม 1.87 2.95      

*p < .001 
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 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความเขม้แข็งทางจิตใจของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลัง เข้า ร่ วมโปรแกรม  พบว่ า  ก่อน เข้า ร่ วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 52.40 
(S.D. = 6.85) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 61.73 (S.D. = 5.92) เม่ือเปรียบเทียบ
ดว้ยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนความเขม้แข็ง
ทางจิตใจหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t(14) = 6.12,  
p < .001, Cohen's d = 1.58, 95% CI [0.82, 2.34]) 
โดยมีขนาดอิทธิพลระดบัสูงมาก 
 จากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนความเข้มแข็งทางใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนเท่ากับ 9.33 (S.D. = 
3.12) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีค่าเฉล่ียของผลต่าง
คะแนนเท่ากบั 1.87 (S.D. = 2.95) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t(28) = 6.08, p < .001, Cohen's d = 2.22, 
95% CI [1.30, 3.14]) โดยมีขนาดอิทธิพลระดบัสูงมาก 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถอภิปรายตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยัไดด้งัน้ี 
 จากวตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 1 พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเขม้แข็ง
ทางจิตใจเท่ากับ 52.40 (S.D. = 6.85) ซ่ึงจัดอยู่ใน
ระดับต ่ าตามเกณฑ์การแปลผล ทั้ งน้ี เ น่ืองจาก    
กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกจากนกัเรียนท่ีมีคะแนนความ
เขม้แขง็ทางจิตใจต ่าสุด 10 ล  าดบัแรกของแต่ละชั้น

เรียนโดยตรง จึงเป็นไปตามท่ีคาดไวต้ั้งแต่ขั้นตอน
การคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือพิจารณาลกัษณะทัว่ไป
ร่วมดว้ย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงมาจากครอบครัว
ท่ีบิดามารดาแยกกนัอยูห่รือหยา่ร้าง และมีสมัพนัธภาพ
ในครอบครัวระดบัปานกลางถึงร้อยละ 33.33 ใน
ทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงลกัษณะโครงสร้างครอบครัวและ
สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจของวัย รุ่น      
(พรทิพย ์ช่วยเพล และอภิษฎาข ์ศรีเครือดง, 2562) 
ประกอบกบันกัเรียนกลุ่มน้ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนตน้
ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงหลายด้านทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคม จึงมีความอ่อนไหวต่อความเครียดและ
เหตุการณ์ ท่ี ก่อให้ เ กิดความยุ่งยากใจในชีวิต
มากกว่ากลุ่มทัว่ไป สอดคลอ้งกบัผลการประเมิน
สุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นไทยของกรมสุขภาพจิต 
(2564) ท่ีพบว่าเด็กและวยัรุ่นมีภาวะเครียดสูงร้อยละ 
28 และมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32 และ
สอดคล้องกับวิลาสินี สุราวรรณ (2564) ท่ีพบว่า
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีภาวะซึมเศร้าถึง   
ร้อยละ 41.74 นักเรียนกลุ่มน้ีจึงจ าเป็นต้องได้รับ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ ทั้ ง น้ี
การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์เฉพาะคะแนนรวมของ
ความเขม้แข็งทางจิตใจ จึงยงัไม่สามารถระบุไดว้่า
องคป์ระกอบดา้นใด (I am, I have หรือ I can) เป็น
จุดอ่อนหลกัของกลุ่มตวัอยา่งน้ี 
 จากวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 พบวา่ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความเขม้แข็งทาง
จิตใจสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยมีขนาดอิทธิพลระดบัสูงมาก (Cohen's 
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d = 1.58) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ทั้ งน้ี
สามารถอธิบายไดว้่า โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมี
ลักษณะ กิ จกร รม ท่ี ส่ ง เ ส ริ มก า ร เ รี ยน รู้ เ ชิ ง
ประสบการณ์ การมีส่วนร่วม และการสะทอ้นคิด 
(Reflection) ซ่ึง เป็นกระบวนการส าคัญในการ
พฒันาความเขม้แข็งทางจิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีอยู่ในช่วงของการพฒันาด้านอารมณ์และ
สังคม (Erikson, 1968) การไดฝึ้กทกัษะการจดัการ
อารมณ์ การคิดเชิงบวก และการเผชิญปัญหาอย่าง
เหมาะสมผา่นกิจกรรมท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบ "I 
am" "I have" และ  " I can" ส่ งผลให้ผู ้ เ ข้า ร่ วม
โปรแกรมสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้
ดีข้ึนและมีความมัน่คงทางจิตใจเพิ่มข้ึน สอดคลอ้ง
กั บ แ น ว คิ ด ก า ร เ รี ย น รู้ เ ชิ ง เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง 
(Transformative learning) ท่ีอธิบายว่าการเรียนรู้ท่ี
เกิดจากการสะทอ้นคิดอย่างลึกซ้ึงสามารถน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงมุมมองและพฤติกรรมของบุคคล
ได ้(Mezirow, 1997) และแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive psychology) ท่ีมุ่งเน้นการพฒันาจุดแข็ง
และศักยภาพของบุคคลเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ  
ทางจิต (Seligman, 2011) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้อง
กับสุกัญญา  สุ รั ง ษี  และคณะ (2562) ท่ีพบว่ า
โปรแกรมฝึกทกัษะชีวิตสามารถเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลได้ และ
สอดคล้องกับสุธา โพธ์ิทอง และคณะ (2562) ท่ี
พบวา่โปรแกรมเสริมสร้างปัจจยัปกป้องดา้นบุคคล
สามารถเพิ่มความเขม้แข็งทางใจของผูต้อ้งขงัหญิง
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 3 พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนความเขม้แข็งทาง

จิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยมีขนาดอิทธิพลระดับสูงมาก (Cohen's d = 
2.22) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเพียง
เล็กน้อย อาจเน่ืองมาจากไม่ได้รับกิจกรรมหรือ
โปรแกรมท่ีเป็นระบบในการพฒันาทกัษะดงักล่าว 
ท าให้การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนตามธรรมชาติหรือ
จากประสบการณ์ใน ชีวิ ตประจ าว ัน เ ท่ านั้ น 
สอดคล้องกับ  Masten (2001) ท่ีอ ธิบายว่า  การ
พัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจจ าเป็นต้องอาศัย
กระบวนการเรียนรู้และการฝึกฝนอย่างต่อเน่ือง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเกณิกา จิรัชยาพร 
และทิพยภ์า เชษฐเ์ชาวลิต (2558) ท่ีพบวา่โปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจสามารถลดความ
เส่ียงต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
วยัรุ่นตอนตน้ได ้และสอดคลอ้งกบั สุธา โพธ์ิทอง 
และคณะ (2562) ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
อยา่งเป็นระบบมีความเขม้แขง็ทางใจเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นัยส าคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
สะทอ้นว่าการเปล่ียนแปลงความเขม้แขง็ทางจิตใจ
ในระดบัสูงมกัเกิดจากกระบวนการท่ีมีโครงสร้าง
ชัดเจน มากกว่าประสบการณ์ตามธรรมชาติเพียง
อยา่งเดียว 
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของการจัดโปรแกรมส่งเสริมความ
เขม้แขง็ทางจิตใจในกลุ่มวยัรุ่น โดยเฉพาะในบริบท
ของสถานศึกษา ซ่ึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต 
และการพฒันาศกัยภาพของผูเ้รียนใหส้ามารถเผชิญ
กบัความทา้ทายในชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 จากผลการวิจยัท่ีพบว่าโปรแกรมสามารถ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล หน่วยงานดา้นการศึกษาและ
สุขภาพควรน าโปรแกรมไปประยกุตใ์ชใ้นสถานศึกษา 
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีความเขม้แขง็ทางจิตใจต ่า 
เ พื่ อ ส่ ง เส ริม สุขภาพ จิตและ ป้องกัน ปัญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการติดตามผล
ในระยะยาว (Follow-up study) เพื่อยืนย ันความ
คงทนของผลลัพธ์  รวมทั้ งอาจเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างและสุ่มตัวอย่างในหลายพื้นท่ี เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการอา้งอิงผลไปยงัประชากรกลุ่ม
อ่ืน และควรเก็บข้อมูลคะแนนรายด้าน (I am, I 
have, I can) แยกจากคะแนนรวม เพื่อให้สามารถ
วิเคราะห์และอภิปรายผลในเชิงลึกท่ีจ าเพาะต่อ
องคป์ระกอบของความเขม้แขง็ทางจิตใจไดม้ากข้ึน 
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