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Abstract  

	 Objective: This quasi-experimental  

research aimed at investigating the effect of  

resilience enhancing program on depression of  

nursing students at a nursing college.	

	 Methods: The nine students of the first  

year nursing students were purposively selected  

based on the inclusion criteria. The research  

instruments were 1) Resilience Enhancing  

Program developed by Nintachan et al. (2012),  

2) Health-Related Self-Reported (HRSR) Scale  

(the Diagnostic Screening Test for Depression in  

Thai Population), and 3) Resilience Inventory.  

Descriptive statistics and repeated measures  

ANOVA were used for the data analyses. 

	 Results: The result of this research revealed  

that the depression mean score of nursing students  

after and 6 months after participating in Resilience  

Enhancing Program were significantly different  

from that before. Additionally, the depression  

mean score of nursing students after participating  

in the program were not significantly different  

from that after 6 months.

Keywords:	 Resilience Enhancing Program,  

				   Depression, Nursing students

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ 

เสรมิสร้างความแข็งแกร่งในชวีติ ต่อภาวะซึมเศร้า 

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง

	 	วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษา 
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ช้ันปีท่ี 1 จ�ำนวน 9 คน ที่คัดเลือกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  

1) โปรแกรมการเสรมิสร้างความแข็งแกร่งในชวีติ 

ทีพ่ฒันาโดย พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ (2555)  

2) แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ ส�ำหรับค้นหาโรค 

ซึมเศร้าในประชากรไทย และ 3) แบบประเมิน 

ความแข็งแกร่งในชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

เมื่อมีการวัดซ�้ำ (repeated measures ANOVA)  

	 ผลการศึกษา: คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของนักศึกษาระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ  หลัง 

ได้รับโปรแกรมฯ ทันที  และระยะติดตามผลหลัง 

ได้รับโปรแกรมฯ เดือนท่ี 6 มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าคะแนนเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาหลังได้รับโปรแกรมฯ  

ทันที และระยะติดตามผลหลังได้รับโปรแกรมฯ  

เดือนที่ 6 ไม่มีความแตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ:	โปรแกรมการเสรมิสร้างความแข็งแกร่ง 

			  ในชวีติ ภาวะซึมเศร้า  นักศึกษาพยาบาล

ความส�ำคัญของปัญหา	

	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเม่ือ 

สอบผ่านการคัดเลือกเข้าเรียนในวิชาชีพพยาบาล 

นกัศึกษาต้องปรบัตัวต่อรปูแบบการเรยีนและการ 

ใช้ชีวิตของการเรียนวิชาชีพพยาบาล ต้องพบกับ 

การเปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินชีวิตทั้งด้านการใช ้

ชีวิตส่วนตัว และด้านการศึกษาซ่ึงมีการเรียน 

การสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (Pulido- 

Martos, Augusto-Landa, & Lopez-Zafra, 2011)  

ซ่ึงส่งผลให้นักศึกษาต้องเผชิญเหตุการณ์ที่ก่อให้ 

เกดิความยุง่ยากใจหลายด้าน เช่น ลักษณะการเรยีน 

การสอนท่ีเปล่ียนไป ปรมิาณรายงานจ�ำนวนมากท่ี 

จะต้องส่งให้ทันเวลา และการสอบให้ผ่านในแต่ละ 

วิชา การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การใช้ชีวิตใน 

สถาบนัการศึกษา การสร้างความสัมพนัธ์กบัเพือ่น  

รุน่พี ่ครอูาจารย์ บิดา-มารดาและญาติ/พีน้่อง รวมถงึ 

บุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการพักอาศัยใน 

หอพกั ปัญหาการเงิน ปัญหาด้านสุขภาพ (พชัรนิทร์  

นินทจันทร์, ทัศนา ทวีคูณ, จริยา วิทยะศุภร, และ  

พศิสมัย อรทัย, 2554; พัชรนิทร์ นินทจนัทร์, โสภณิ  

แสงอ่อน, และจริยา วิทยะศุภร, 2556; Gorostidi  

et al., 2007; Kim, 2003; Pryjmachuk & Richards,  

2007; Pulido-Martos et al., 2011; Timmins &  

Kaliszer, 2002; Tully, 2004) การขาดทักษะและ 

ประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล  

เป็นต้น (Hamill, 1995; Sheu, Lin, &  Hwang,  

2002; McVicar, 2003; Chan, So, & Fong, 2009) 

ส่ิงเหล่าน้ี ล้วนส่งผลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อ 

ภาวะสุขภาพจติของนักศึกษา (พชัรนิทร์  นนิทจนัทร์,  

พศิสมัย อรทัย, และพลูสุข เจนพานิชย์ วสุิทธิพนัธ์,  

2557; Shikai, Shono, &  Kitamura, 2009) โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงการเกดิภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษา  (นุชนาถ    

แก้วมาตร, 2556; นธิิพนัธ์  บุญเพิม่, 2553; Papazisis,  

Tsiga, Papanikolaou, Vlasiadis, & Sapountzi- 

Krepia, 2008) จากการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศ  

พบว่านกัศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.73 

(Grazziano, Bianchini, Lopes, Souza, & Franco,  

2015) ร้อยละ 18.75 (Furegato, Santos, & Silva,  

2008) และมากกว่าร้อยละ 50 (Papazisis et al.,  

2008; Rafati & Ahmahi, 2004) ส�ำหรับใน 

ประเทศไทยนั้นจากการศึกษาในเขตภาคกลาง  

พบว่านกัศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24.83  

(ประภาส ธนะ, 2551) จากการศึกษาในสถาบัน 
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ต่าง ๆ   ใน เขตภาคตะวนัออกของประเทศไทยพบว่า  

นักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50.1   

(รัชนีวรรณ รอส, วรรณทนา ศุภสีมานนท์, และ 

สุจิตรา สมจิต, 2543) และ ร้อยละ 16.20  (ดวงใจ  

วัฒนสนิธ์ุ, โสภณิ แสงอ่อน, และยุวด ีฦาชา, 2549)  

ส่วนการศึกษาของ นุชนาถ แก้วมาตร, จันทนา  

เกดิบางเขน, และชนดัดา แนบเกษร  (2554) พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขต 

ภาคตะวันออกมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.9 โดย 

พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีภาวะซึมเศร้า 

มากที่สุด  

 	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ 

เหตุการณ์ที่มากระทบในชีวิต ส่งผลทางลบต่อ 

บุคคลท้ังร่างกาย จิตใจและสังคม และก่อให้เกิด 

ปัญหาตามมา เช่น การบกพร่องในหน้าทีก่ารงาน/ 

การเรียน  บกพร่องด้านความสามารถในการ 

ดูแลตนเอง มีปัญหาการสร้างและการคงไว้ซ่ึง 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นต้น (สายฝน  

เอกวรางกูร, 2553; Kessler & Wang, 2009) ซ่ึง 

ถ้าบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม  

ความรุนแรงของปัญหามากขึ้น บุคคลไม่สามารถ 

ควบคุมตนเองได้อาจจะส่งผลให้บุคคลดังกล่าว 

เจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ ซ่ึงทั้งภาวะซึมเศร้า 

และโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย  

(มาโนช  หล่อตระกลู, 2553)  โดยพบว่าผูท่ี้มีอาการ 

ของโรคซึมเศร้า มโีอกาสทีจ่ะฆ่าตัวตายได้มากกว่า 

คนปกติถงึ 20-21 เท่า  (ปทานนท์ ขวัญสนิท, 2555;  

มาโนช หล่อตระกูล, 2553) น่ันคือถ้านักศึกษามี 

ภาวะซึมเศร้าก็มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายได้ อีกทั้ง 

โรคซมึเศร้ายงัก่อให้เกดิความสญูเสียอนัดับท่ีหนึง่ 

ของหญิงไทย และผู้ที่ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่อยู่ใน 

วัยผู ้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงเป็นช่วงวัยของนักศึกษา 

พยาบาล อย่างไรก็ดีจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ท่ามกลาง เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ/  

ความเครียดในชีวิตมีบุคคลกลุ่มหนึ่งที่สามารถ 

จัดการกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ 

ยืนหยัดใช้พลังกาย พลังใจในการต่อสู้ให้ตนเอง 

ผ่านพ้นจากสภาวการณ์น้ัน ๆ และเรียนรู ้จาก 

ประสบการณ์ อันจะน�ำ ไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน 

ทางบวก ก็จะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพจิตดี ไม่เกิด 

ภาวะซมึเศร้า  ซึง่เรียกบุคคลกลุม่น้ีว่าเป็นบุคคลท่ีมี  

“ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience)” (พัชรินทร์  

นินทจันทร์, 2558; Grotberg, 1995; 1999; 2005;  

Rutter, 2000) 

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถ 

ของบุคคลในการยืนหยัด ผ่านพ้น ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด 

ความยุ่งยากใจ/ความเครียดในชีวิต และสามารถ 

ท่ีจะฟื้นตัวได้ในเวลารวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่การ 

เปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึนและเข้าใจชีวิต 

มากขึ้น (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558; พัชรินทร์  

นินทจันทร์ และคณะ, 2552; 2554; Dyer &  

McGuinness, 1996; Grotberg, 1995; 1997;  

Masten, 2001; Rutter, 2000) ความแข็งแกร่งในชวีติ  

ตามแนวคิดของกร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995) มี  

3 องค์ประกอบหลักท่ีแต่ละคนจะดึงมาใช้เมื่อ 

เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุ ่งยากใจ/  

ความเครยีดในชวีติ กคื็อ ‘I have’ ‘I am’  และ ‘I can’  

โดยท่ี I have (ฉันมี...) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอก 

ที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต I am (ฉัน 

เป็นคนที่...) เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละ 

บุคคล และ I can (ฉันสามารถท่ีจะ….) เป็นปัจจัย 

ด้านทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและสมัพนัธภาพ 

ระหว่างบุคคล เม่ือบุคคลเผชิญกับภาวการณ์อัน 
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ก่อให้เกิดความเครียดก็จะดึงองค์ประกอบเหล่าน้ี 

มาใช้ในการจดัการกบัภาวการณ์น้ันได้อย่างเหมาะสม 

และเกดิการเรยีนรู ้(Grotberg, 1997, 1999) จากการ 

ศึกษาท่ีผ่านมาก็พบว่าบุคคลท่ีมีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตสูงจะมีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ  

(นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558;  

พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2556; วารีรัตน์  

ถาน้อย, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง, และภาศิษฏา  

อ่อนดี, 2555; โสภณิ แสงอ่อน, พชัรนิทร์ นนิทจันทร์  

และทัศนา ทวีคูณ, 2558; Bitsika, Sharpley, &  

Peters, 2010; Hjemdal, Aune, Reinfjell, Stiles, &  

Friborg, 2007)

	 จากการส�ำรวจภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

พยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งใน 

ภาคเหนือ จ�ำนวน 159 คน ในภาคการศึกษาท่ี 3  

ปีการศึกษา 2555 โดยใช้แบบสอบถามปัญหา 

สุขภาพ เพื่อตรวจวัดหาโรคซึมเศร้าในประชากร 

ไทย (Health-Related Self-Reported (HRSR) Scale :  

the diagnostic screening test for depression in  

thai population) พบว่านักศึกษามีคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้า สูงกว่าปกติ จ�ำนวน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ  

5.66 (อายพุร กยัวกิยัโกศล และสุทธามาศ อนธุาตุ,  

2556) ซึง่ถ้านกัศึกษากลุม่นีไ้ม่ได้รบัการช่วยเหลือ  

ก็จะส่งผลกระทบในทางลบต่อภาวะสุขภาพ การ 

ด�ำเนินชีวิตอย่างเป็นสุข ตลอดจนผลสัมฤทธ์ิ 

ทางการศึกษา และเมื่อผลกระทบเหล่านี้มีความ 

รนุแรง นกัศึกษาไม่สามารถแก้ไขได้ เป็นเวลานาน  

จะก่อให้เกดิเป็นโรคทางจติเวชจนอาจจะเป็นปัจจยั 

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายได้	

	 การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

นกัศึกษาจงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นอย่างยิง่ อนัจะเป็นการ 

ส่งเสรมิความสามารถของนักศึกษาในการยืนหยดั  

ที่จะผ่านพ้นสถานการณ์ต่าง ๆ ไปได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ และสามารถฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว  

ซ่ึ งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่ า  ใน 

ต่างประเทศมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

โดยบูรณาการไปกับการเรียนการสอนหรือจัด 

เป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร (Pines et al., 2014;  

Stephens, 2012) ส�ำหรบัในประเทศไทยโปรแกรม 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต  (a resilience –  

enhancing program)  ท่ีพัฒนาข้ึนโดย พัชรินทร์ 

นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ   

(2555ก) ตามแนวคิดของกร็อทเบอร์ก เป็น 

โปรแกรมหน่ึงที่มีประสิทธิภาพ จากการน�ำ 

โปรแกรมนี้ไปใช้ในนักศึกษาพยาบาลระดับ 

มหาบัณฑติ พบว่า ภายหลงัการใช้โปรแกรมความ 

แข็งแกร่งในชีวิต นักศึกษามีความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตสูงข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงในทางบวก เข้าใจ 

ตนเองและผู้อื่นมากขึ้น มีทักษะในการจัดการกับ 

ปัญหาในทางบวก (พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ  

แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ, 2555ข) อย่างไรก็ด ี

ยังไม่มีการศึกษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาล และยังไม่มีการน�ำโปรแกรมน้ีมาใช้ใน 

วทิยาลัยพยาบาลแห่งน้ี  การศึกษาผลของโปรแกรม 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตนอกจากจะเป็น 

ข้อมูลพื้นฐานท่ีจะใช้ในการวางแผนให้การดูแล 

นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มากข้ึนแล้ว ยังเป็นการเสริมสร้างให้นักศึกษา 

สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม   

ศึกษาเล่าเรียนอย่างมีความสุข มีความแข็งแกร่ง 

ที่จะด�ำเนินชีวิต เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการด้าน 

สุขภาพที่มีคุณภาพต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 เพือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที  และระยะติดตามผล  

เดือนที่ 6 

	  

สมมติฐานการวิจัย  

	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

พยาบาลหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตาม 

ผล เดือนที่ 6 แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด  

1 กลุ่ม เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า  

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ  หลงัได้รบัโปรแกรมฯทันที   

และระยะติดตามผลเดือนท่ี 6 กลุ่มตัวอย่าง เป็น 

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหน่ึง 

ในภาคเหนือ เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีผู ้วิจัย 

ก�ำหนด คือ เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1  

ปีการศึกษา 2555 ซึ่งยินดีเข้าร่วมการวิจัยและมี

ภาวะซึมเศร้า ซึง่ประเมินจากแบบสอบถามปัญหา 

สุขภาพเพื่อตรวจหาโรคซึมเศร้าในประชากรไทย  

(Health-Related Self-Reported [HRSR] Scale:  

The diagnostic screening test for depression in  

Thai population) ที่มีคะแนน 25 ขึ้นไป อันบ่งชี้ว่า 

เป็นผู้มีภาวะซึมเศร้า (วัชรี หัตถพนม, 2545) ซึ่งม ี

นักศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด และ 

ยินดีเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 9 คน	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ของ 

วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคเหนือแล้ว ผู้วิจัย 

พบนกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

การส�ำรวจภาวะสุขภาพ โดยให้นกัศึกษาตอบแบบ 

สอบถามปัญหาสุขภาพ เพือ่ตรวจวดัหาโรคซึมเศร้า 

ในประชากรไทย (Health-Related Self-Reported  

(HRSR) Scale: the diagnostic screening test for  

depression in thai population)

	 2.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 

แบบสอบถาม เพือ่คดักรองนักศึกษาทีมี่ผลคะแนน 

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่ามาตรฐาน

	 3. 	ผู้วิจัยพบนักศึกษาที่มีผลคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ์

การวจิยั  วธีิด�ำเนินการวจิยั ตลอดจนสิทธิของผูเ้ข้า 

ร่วมการวิจัย จากนั้นจึงนัดหมายวัน เวลา การร่วม 

กิจกรรมฯ ในนักศึกษาท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

โดยการลงนาม

	 4.	 ผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการ 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต จ�ำนวน 6 ครั้ง  

ครั้งละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  รวมทั้งสิ้น  

6  สปัดาห์ เมือ่ส้ินสุดโปรแกรมฯ ให้นกัศึกษาตอบ 

แบบสอบถาม HRSR ทันที และติดตามประเมิน  

โดยการใช ้แบบสอบถามชุดเดิมหลังสิ้นสุด 

โปรแกรมฯ เดือนที่ 6  

	 5. 	การใช้เครือ่งมอืก�ำกบั คือ ความแขง็แกร่ง 

ในชีวิตนั้น ด�ำเนินการโดยให้นักศึกษาตอบแบบ 

ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตในครั้งแรกที่เข้า 

ร่วมโปรแกรมฯ และประเมินอีกครั้ง ในกิจกรรม 

คร้ังท่ี 6 ซ่ึงเป็นวนัส้ินสดุโปรแกรมฯ โดยนกัศึกษา 

จะต้องได้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (นักศึกษา 

ต้องได้คะแนนแต่ละข้อไม่ต�่ำกว่า 4 คะแนน จาก 

คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ในนักศึกษาท่ีได้คะแนน 

ต�่ำกว่าเกณฑ์จะจัดกิจกรรมเพิ่มให้เป็นรายบุคคล   
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เพื่อพัฒนาให้ได้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 6.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห ์

ข้อมูลโดยโปรแกรมทางสถิติส�ำเร็จรูป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาและรบัรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคเหนือ ผู้วิจัยได้ 

ด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถึงจรรยาบรรณของ 

นักวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

	  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการศึกษา เครื่องมือ 

ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ 

ก�ำกับ ดังนี้ 

		 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา:  

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต  

ที่พัฒนาโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์,  โสภิณ  

แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ (2555ก) ด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 กิจกรรม ๆ  

ละ 2 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย 1) ความ 

แข็งแกร่งในชีวิต  2) ค้นหาความงดงามในตนเอง  

3) ยืนหยัด ผ่านพ้น (living through) และเรียนรู้  

(learning from) 4) การจัดการกับความเครียด  

5) ความแข็งแกร่งในชวีติในบรบิทสถานศึกษา และ 

การเตรียมตัวเองให้พร้อมเสมอท่ีจะรับมือกับ 

สถานการณ์ต่าง ๆ  (prepare for) และ 6) การส่ือสาร 

แบบ “I Message” 

	 2. 	เครือ่งมือส�ำหรบัการเกบ็รวบรวมข้อมลู:  

แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ เพื่อตรวจวัดหาโรค 

ซึมเศร้าในประชากรไทย (Health-Related Self- 

Reported (HRSR) Scale : the diagnostic screening  

test for depression in Thai population) เป็น 

เครื่องมือที่พัฒนา โดย ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง 

ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามท้ังหมด 20 ข้อ โดยแต่ละข้อความจะมี 

ค�ำตอบให้เลือกเกี่ยวกับความถี่ของอาการมี 

4 ระดับ ยกเว้นข้อสุดท้าย มีค�ำตอบให้เลือกเพียง 

อย่างใดอย่างหนึ่ง ข้อค�ำถามทั้งหมดมีข้อความ 

ทางลบ จ�ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 7,  

8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, และ 19 โดย 

ค�ำตอบคะแนน 3 หมายถึงบ่อย (เกือบทุกวัน)   

และ คะแนน 0 หมายถึง ไม่เลย ข้อความทางบวก  

มีจ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 5, 10, และ 15 โดยที่  

คะแนน 0 หมายถึงบ่อย (เกือบทุกวัน) และ   

คะแนน 3 หมายถึง ไม่เลย ส�ำหรับค�ำถามข้อ 20  

ให้คะแนนดังนี้ ไม่เคย เท่ากับ 0 คะแนน และเคย  

เท่ากับ 3 คะแนน คะแนนรวมมีต้ังแต่ 0-60  

คะแนน โดยผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป  

สามารถบ่งชี้ว่าบุคคลน้ันน่าจะมีภาวะซึมเศร้า   

ทดสอบค่าความเชือ่ม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค 

อัลฟ่า เท่ากับ .91 (วัชรี  หัตถพนม, 2545) 

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับ: แบบประเมินความ 

แข็งแกร่งในชีวติ พฒันาโดย พชัรนิทร์ นนิทจันทร์  

และคณะ (2555ก)  ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 28 ข้อ  

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ “I have” จ�ำนวน  

9 ข้อ ค�ำถามเกี่ยวกับ “I am” จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำถาม 

เกี่ยวกับ “I can” จ�ำนวน 9 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามม ี

ค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ โดยท่ี 1 หมายถึง ไม่เหน็ด้วย 

อย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน 

รวมมีค่าต้ังแต่ 28 - 140 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่า 

มีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก จากการน�ำไปใช้ใน 

วัยรุ่นและในนักศึกษาพยาบาล ได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ .86 - .91 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูปและสถิติในการ 
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วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไป วิ เคราะห์โดยสถิติเชิง 

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 

ของนักศึกษา ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับ 

โปรแกรมฯทันที และระยะติดตามผลเดือนท่ี 6  

โดยใช้สถติิวเิคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ�ำ้  

(repeated measures ANOVA) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  9 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 อาย ุ

เฉลี่ย 18.78 ปี (SD = .97) คะแนนเฉลี่ยสะสม   

3.36 (SD = .29) สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ ่

บิดามารดาอยูด้่วยกนั จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ   

55.55 สัมพันธภาพในครอบครัว ทะเลาะกันเป็น 

บางครัง้ และรกัใคร่กนัดี มีจ�ำนวนเท่ากนั คือ 5 คน  

คิดเป็นร้อยละ 44.44 แต่มีครอบครัวที่ทะเลาะกัน 

เป็นส่วนใหญ่ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.12 ด้าน 

การเงิน นักศึกษาได้รับเงิน เพียงพอบางครั้ง และ 

เพียงพอเสมอ มีจ�ำนวนเท่ากันคือ 4 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 44.44  และมีนกัศึกษาท่ีได้รบัเงนิสนับสนนุ 

จากผู้ปกครองไม่เพียงพอ 1 คน คิดเป็นร้อยละ  

11.12 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปแบ่งตาม เพศ อายุ คะแนนเฉลี่ยสะสม (n = 9)

ข้อมูลทั่วไป ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

1.	เพศ (คน)

		  ชาย 3 33.33

		  หญิง 6 66.67

2.	อายุ (ปี) 18.78 .97

3. 	คะแนนเฉลี่ยสะสม 3.36 .29

4. 	เงินสนับสนุนจากครอบครัว

		  ไม่เพียงพอ 1 11.12

		  เพียงพอบางครั้ง 4 44.44

		  เพียงพอเสมอ 4 44.44

5.	สถานภาพครอบครัว

		  บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 5 55.55

		  ไม่ทราบว่าบิดา/มารดาอยู่ที่ใด 1 11.12

		  บิดามารดาหย่าร้างกัน 3 33.33

6.	สัมพันธภาพในครอบครัว

		  ทะเลาะเบาะแว้งกันส่วนใหญ่ 1 11.12

		  ทะเลาะกันเป็นบางครั้ง 4 44.44

		  รักใคร่กันดี 4 44.44
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	 2. 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า 

ของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับ 

โปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผลเดือนที่ 6

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ มีค่าเท่ากบั 30.67 ซ่ึงสงูกว่า 

ปกติ (25 คะแนนขึ้นไป บ่งชี้ว่าบุคคลนั้นน่าจะมี 

ภาวะซึมเศร้า) เม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ ประเมิน 

ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าทันที และระยะติดตามผล 

เดือนที่ 6 พบว่า มีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าปกติ ซึ่ง 

บ่งชี้ว่านักศึกษาไม่มีภาวะซึมเศร้า ค่าเฉล่ียเท่ากับ  

18.33 และ 11.22 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) วิเคราะห์ 

ข้อมูลหลังจากการทดสอบว่าเป็นไปตามข้อตกลง 

เบ้ืองต้นของการใช้สถิติ ผลการเปรียบเทียบโดย 

การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (repeated  

measures ANOVA) พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า  

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ  หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ทนัที 

และหลังได้รับโปรแกรมฯ เดือนท่ี 6 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิอย่างน้อย 1 คู่ (F = 27.86, 

p < . 001) (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 2 	แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้า ของนักศึกษาพยาบาล (n = 9)

การประเมิน
คะแนนภาวะซึมเศร้า

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 30.67 1.85

หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที 18.33 2.47

หลังได้รับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6 11.22 1.96

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ในช่วงเวลาวัดท่ีต่างกันโดย 

	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated measures ANOVA) (n = 9)

Source of  
Variation

SS df MS F p-value

Within Group

Time 1742.29 2 871.15 27.86 <.001

Error 500.37 16 31.27

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ภาวะซมึเศร้า ในช่วงเวลาวดัท่ีต่างกนัเป็นรายคู่ คือ  

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ทันที  

และระยะติดตามผลเดือนที ่6 โดยใช้วธีิ Bonferroni  

พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และหลังได้รับโปรแกรมฯ  

ทนัท ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

ที่ระดับ .05 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรมฯ และระยะ 

ติดตามผลเดือนที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาหลังได้รับโปรแกรมฯ 
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ทันที และระยะติดตามผลเดือนที่ 6 น้อยกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมฯ  ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

หลงัได้รบัโปรแกรมฯ เดือนท่ี 6 มคีะแนนน้อยกว่า 

จากหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันทีแต่ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวัดท่ีต่างกันเป็น 

	 รายคู่ (ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผลเดือนที่ 6) 	

ช่วงเวลา (A) ช่วงเวลา (B)
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศร้า (A-B)
SE p-value

Time 1 Time 2 12.34 3.131 <.05

Time 3 19.44 2.001 <.05

Time 2 Time 1 - 12.34 3.131 <.05

Time 3 7.11 2.653 >.05

Time 3 Time 1 -19.44 2.001 <.05

Time 2 -7.11 2.653 >.05

Time 1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

Time 2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที

Time 3 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6      

	 3. 	การเปลีย่นแปลงของนักศกึษาหลงัได้รบั 

โปรแกรม 

	 หลังได้รับโปรแกรมนักศึกษาให้ข้อมูลการ 

เปลี่ยนแปลงในตนเองซึ่งสรุปประเด็นส�ำคัญได้ 3  

ประเด็น ดังนี้

		 	 3.1	 ความคิดความรู้สึกต่อตนเอง: เห็น 

คุณค่าในตัวเองและเข้าใจตัวเองมากขึ้น มีก�ำลังใจ 

มากข้ึน มีความแข็งแกร่งในตัวเองเพิ่มข้ึน รู้จุด 

มุ่งหมายในชวิีต  มีวิธีในการจัดการกบัความเครยีด 

มากขึ้น รู้จักวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้อื่น

		 	 3.2	 ค ว า ม คิ ด ค ว า ม รู ้ สึ ก ต ่ อ ผู ้ อื่ น :  

นักศึกษามีความรู ้สึกที่ดีต่อผู ้อื่น มองโลกและ 

บุคคลอื่นในแง่ดีมากกว่าเดิมเข้าใจเพื่อนมากข้ึน  

ไว้ใจเพื่อนมากขึ้นมีที่ปรึกษาเพิ่มขึ้น 

		 	 3.3	 การปรับตัว: ยอมรับ/ ปรับตัวต่อ 

ส่ิงต่าง ๆ  รูจ้กัวธีิการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมขึน้ เข้าใจ 

เหตุผลของการกระท�ำต่าง ๆ ปรับตัวเข้ากับผู้อื่น 

ได้ดีขึ้น พร้อมที่จะเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคด้วย 

ความมัน่ใจ มคีวามคดิเป็นระบบใช้เหตุผลมากกว่า 

อารมณ์  กล้าแสดงความคิดเหน็ บอกความรู้สึกได้ 

มากข้ึน เรยีนรูถึ้งการวางแผนเพือ่ความส�ำเร็จ และ 

ได้วิธีการคลายเครียดที่หลากหลาย

การอภิปรายผลการวิจัย

		 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าของ 

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง โดย 

กลุ่มตัวอย่างได้จากการส�ำรวจนักศึกษาชั้นปีที่ 1  

ปีการศึกษา 2555 ซึ่งพบว่ามี นักศึกษา 9 คน ที่ม ี

คะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ 
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นักศึกษาทั้ง 9 คน ยินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยเป็น 

เพศหญิง 6 คน เพศชาย 3 คน จะเห็นได้ว่ากลุ่ม 

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 6 คน  

คิดเป็นร้อยละ 66.67 ซ่ึงการศึกษาของ สมพร   

รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2555) พบว่า เพศหญิงม ี

อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า มากกว่า เพศชาย  

1.6 เท่า ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากความคาดหวงัของสังคม  

ตลอดจนค่านิยม ความเชื่อท่ีว่าเพศหญิงมีความ 

อดทนน้อยกว่า เพศชาย และมีแนวโน้มจะแสดงออก 

ทางอารมณ์ชัดกว่า ระดับของเอสโตรเจน กมี็ผลต่อ 

ภาวะอารมณ์ของเพศหญิงท่ีท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้า 

ได้ และผู้หญิงก็มีแนวโน้มในการพึ่งพิงสูง ดังนั้น 

เม่ือถกูรบกวนจากภาวะกระตุ้นใด ๆ  กต็ามจงึท�ำให้ 

เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ ก่อให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าได้ง่าย อีกท้ังเพศหญิงยังมีโอกาสเป็นโรค 

ซึมเศร้ามากกว่าเพศชายจากการทีส่งัคมก�ำหนดว่า 

เพศหญงิควรมีบทบาทอย่างไร ตลอดจนเพศหญงิมี 

ความอสิระจากภาวะกดดันน้อยกว่าเพศชายท�ำให้ 

ผูห้ญงิเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย   

(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 2555)  

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าหลงัจาก 

การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่ง 

ในชีวติ และระยะติดตามผลเดือนท่ี 6 คะแนนเฉลีย่ 

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ และคะแนน 

ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาทุกคนสูงขึ้น 

โดยมีคะแนนตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ซ่ึงผลการศึกษา 

นี้สนับสนุนผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ท่ีมี 

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ 

ซึมเศร้าต�ำ่ (นฤมล สมรรคเสว ีและโสภณิ แสงอ่อน,  

2558; พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2556;   

วารีรัตน์ ถาน้อย, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง, และ 

ภาศษิฏา อ่อนดี, 2555; โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์  

นินทจันทร์ และทัศนา ทวีคูณ, 2558; Bitsika,  

Sharpley, & Peters, 2010; Hjemdal, Aune,  

Reinfjell, Stiles, & Friborg, 2007) การมีความ 

แข็งแกร่งในชีวิตสูงจะเป็นปัจจัยท่ีป้องกันการ 

ท�ำร้ายตนเองในวยัรุน่ โดยเพิม่ความสามารถทนต่อ 

ความคับข้องใจ ตระหนักในตนเอง มองโลกใน 

เชิงบวก มีอารมณ์ขัน มีทักษะชีวิต และจัดการกับ 

ปัญหาได้ดี ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถ 

ท่ีบุคคลจะน�ำมาช่วยในการป้องกนั ลดและเอาชนะ 

ความทุกข์ยากในชีวิต (Grotberg, 1995;  Masten,  

2001; Rutter, 2000) ซึ่งโปรแกรมการเสริมสร้าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิต มีการเสริมสร้าง ‘I have’  

‘I am’ และ ‘I can’ ดังนี้

	 การเสริมสร้าง ‘I have’:  กจิกรรมท่ีเสริมสร้าง 

ให้นกัศึกษาตระหนักรูถ้งึแหล่งสนบัสนุนภายนอก 

เพื่อการจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

(external supports) หรือฉันมี (I have) เช่น 

กิจกรรมที่ 1 (ตุ๊กตาล้มลุก) และกิจกรรมครั้งที่ 5  

(ความแข็งแกร่งในชวีติในบริบทสถานศึกษา และ 

การเตรียมตัวเองให้พร้อมเสมอท่ีจะรับมือกับ 

สถานการณ์ต่างๆ) ท�ำให้นกัศึกษาตระหนกัว่ายงัมี  

บุคคลท่ีช่วยสนับสนุน/ช่วยเหลือตนเองได้ เช่น  

เพื่อน อาจารย์ และบุคคลรอบข้าง ซึ่งปัจจุบัน 

นักศึกษาหญิงท้ังหมดต้องพักอาศัยในหอพักของ 

วิทยาลัยฯ และวิทยาลัยฯ ได้ก�ำหนดระบบการ 

ดูแลนักศึกษาโดยใช้ระบบเสมือนครอบครัว การ 

ท�ำหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา เปรียบเสมือนพ่อ  

หรอื แม่ และในครอบครวัจะมนีกัศึกษาทุกชัน้ปีที่ 

ท�ำหน้าท่ีเป็นพีท่ี่ดูแลน้องในครอบครวั มีเพือ่นใน 

ครอบครวั ซ่ึงมีกจิกรรมร่วมกนัในครอบครัวอย่าง 

สม�ำ่เสมอต้ังแต่วนัแรกของการเข้ามาเป็นนกัศึกษา 
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พยาบาล ท�ำให้นักศึกษารับรู้ว่าการเข้ามาเรียนใน 

สถานท่ีแห่งใหม่ ตนเองยังมี “ฉันมี (I Have)” มี 

ความปลอดภัย เชื่อว่าตนเองจะได้รับความรัก  

สนับสนุนหรือช่วยเหลือเม่ือต้องการ อันน่าจะ 

ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วม 

โปรแกรม

 	 การเสริมสร้าง ‘I am’: กิจกรรมท่ีส่งเสริม 

ให้นักศึกษาเกิดความแข็งแกร่งภายใน (inner  

strengths) หรอื ฉันเป็น   (I am) นัน้  เช่น กจิกรรมท่ี 2   

(ค้นหาความงดงามในตนเอง) ซ่ึงเป็นกิจกรรม ท่ี 

ช่วยให้นักศึกษาเห็นความดี ความสามารถของ 

ตนเอง เป็นการเพิ่ม คุณค่าแห่งตน (I am) ซึ่งจาก 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความรู ้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า  

(ดวงใจ วัฒนสินธุ์, โสภิณ  แสงอ่อน และยุวดี  

ฦาชา, 2549) ผู้ท่ีมีความรู้สึกในคุณค่าตนเองต�่ำ  

หรือไม่มีเลย สามารถตัดสินใจฆ่าตัวเอง การ 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต กระท�ำได้โดย 

การสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง (สุวิมล ผู้ดี, 2548)  

ความรู้สึกดีกับตัวเอง เป็นการท�ำความรู้จักกับ 

ตนเอง และพฒันาความถนดัท่ีมีอยูจ่นกลายเป็นความ 

ส�ำเร็จที่น่าภาคภูมิใจ (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล,  

2550) ส่งผลให้บุคคลพัฒนาไปสู่ การยอมรับ 

นับถือตนเอง มีความเชื่อม่ันในตนเอง รู ้สึกว่า 

ตนเองมีคุณค่า มีความสามารถและมีศักยภาพ    

(เบญจวรรณ สิงห์โตอ่อน, 2548) การได้รับ 

โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตท�ำให้ 

นักศึกษาได้พัฒนาสัมพันธภาพทางบวกในกลุ่ม 

เพื่อน ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน  

ซ่ึงท�ำให้นักศึกษารับรู้คุณค่าแห่งตน ซึ่งการเห็น 

คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 

แข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่น (สุวิณี ภารา, 2555)  

ในขณะเดียวกันเม่ือนักศึกษามีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต ท�ำให้มองเห็นคุณค่าในตนเอง มองโลก 

ในแง่ดี ซึ่งน่าจะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ท้ังนีเ้นือ่งจากนักศึกษา 

ตระหนักว่า “ฉันเป็น (I am)”  นั่นเอง

	 การเสรมิสร้าง ‘I can’: กจิกรรมท่ีเสริมสร้าง 

ให ้นักศึกษาสามารถจัดการกับปัญหาและมี 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีดีข้ึน (interpersonal  

and problem-solving skill) หรือ ฉันสามารถ   

(I can) นั้น เช่น กิจกรรมที่ 3 (ยืนหยัด ผ่านพ้น  

และเรียนรู้) กิจกรรมที่ 4 (การจัดการกับความ 

เครียด) กิจกรรมครั้งท่ี 5 (การแก้ปัญหาอย่างมี 

ประสทิธิภาพ และการเตรยีมตัวเองให้พร้อมเสมอ 

ท่ีจะรับมอืกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ) และกจิกรรมท่ี 6  

(การสื่อสารแบบ ‘I message’) การมีสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลท่ีดี ความสามารถในการส่ือสาร 

เพื่อแสดงความรู ้สึก ตลอดจนการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์เกี่ยวกับความเครียด วิธีการจัดการ 

ความเครียด ท�ำให้นักศึกษาได้เรียนรู้ท่ีจะจัดการ 

กบัความเครยีดจากเพือ่นนกัศึกษา และการฝึกการ 

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้จากการวจิยัครัง้น้ีทุกวนั ท�ำให้ 

นักศึกษาเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียด   

นอกจากน้ีกิจกรรมท่ี 5 ซ่ึงนักศึกษาได้ประเมิน 

ความแข็งแกร่งในชีวิต ในบริบทของสถาบันการ 

ศึกษา และได้พิจารณาผลการประเมินในข้อท่ี 

แสดงถึงความแข็งแกร่งในชีวติท่ีมีคะแนนต�ำ่ แล้ว 

ร่วมกันอภิปรายถึงแนวทางการเสริมสร้างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตในข้อน้ัน ๆ จากน้ันพิจารณาผล 

การประเมินในข้อท่ีแสดงถึงความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตท่ีมีคะแนนสูงสุด แล้วร่วมกันอภิปรายกับ 

เพื่อนว่าตนเองใช้จุดแข็งน้ัน ๆ ในการแก้ปัญหา 

ต่าง ๆ อย่างไร ร่วมกับเพื่อนนักศึกษา กิจกรรม 
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เหล่าน้ีช่วยให้นกัศึกษาได้ฝึกการเตรยีมพร้อมท่ีจะ 

เผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ  ในวนัข้างหน้า (prepare for)  

ได้อย่างเหมาะสม จากแนวคิดของกร็อทเบิร์ก   

เช่ือว่าบุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตเม่ือเผชิญ 

กบัภาวะการณ์ทียุ่ง่ยากใจ กจ็ะดึงความสามารถใน 

การจัดการปัญหาและการมีสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลมาใช้ในการจัดการกับภาวะการณ์นั้น ๆ ได ้

อย่างเหมาะสมและเกดิการเรยีนรู ้(Grotberg, 1997;  

1999)  ซึ่งเมื่อบุคคลมีทักษะต่าง ๆ ที่จะใช้ในการ 

เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ความแข็งแกร่งในชีวิตก็มี 

แนวโน้มเพิม่สูงข้ึน อนัน่าจะส่งผลให้กลุม่ตัวอย่าง 

มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนการ 

เข้าร่วมโปรแกรม

	 จากกจิกรรมทีเ่สรมิสร้างความแข็งแกร่งใน 

ชวีติทัง้ 3 องค์ประกอบน้ีส่งผลให้นักศึกษา สามารถ 

จัดการกับปัญหาต่าง ๆ และเพิ่มปัจจัยป้องกันใน 

การเกิดภาวะซึมเศร้า การท่ีนักศึกษารู้จักตนเอง  

รับรู ้ความสามารถของตนเอง รู ้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเองเพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล  

มีกลุ่มเพื่อนท่ีเข้มแข็งสามารถช่วยเหลือกันได้  

มีทักษะในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

เข้าใจถงึพลงัของตนเองในการเผชญิกบัปัญหานัน้  

กน่็าจะส่งผลให้คะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

ลดลง ซ่ึงจากผลการศึกษาก็แสดงให้เห็นว่าหลัง 

จากที่นักศึกษาได้รับโปรแกรมฯ ทันที และระยะ 

ติดตามผลเดือนท่ี 6  นักศึกษามีภาวะซึมเศร้า 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติดังกล่าวข้างต้น  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการใช้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต  

โดยมีกลุ่มควบคุม หรือเปรียบเทียบกับโปรแกรม 

ในรูปแบบอื่น

	 2. 	ควรมีการประสานความร่วมมือระหว่าง 

ฝ ่ายวิชาการและฝ่ายพัฒนานักศึกษาในการ 

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเสริมสร้างความ 

แข็งแกร่งในชีวิต อันจะเป็นการลดและป้องกัน 

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 
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