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Abstract

	 Objectives: The purposes of this corre-

lational study were 1) to describe of Resilience  

Quotient (RQ) and perceived self – efficacy of  

senior nursing students, and  2) to investigate the  

correlation between Resilience Quotient (RQ)  

and perceived self – efficacy and  academic  

achievement in psychiatric nursing practicum  

course of senior nursing students. 

	 Methods: The accessible population  

consisted of 180 nursing students of the Thai Red  

Cross College of Nursing in academic year 2012.  

Research instruments consisted of  1) Resilience  

Quotient questionnaire developed by department  

of mental health, ministry of public health, and  

2) perceived self – efficacy in psychiatric nursing  

practicum course questionnaire developed by  

researcher. All questionnaires were content validated  

by panel of experts. Cronbach’s alpha were at .85, 

and .95, respectively. Frequency, percentage, mean,  

standard deviation, and Pearson’s correlation  

coefficients were employed to analyze the data.

 	 Results: Results were showed as follows: 

	 1)	 An average score of resilience quotient  

of  senior nursing students was in the normal level  

(  = 64.38, SD = 5.46). 

 	 2)	 An average score of perceived self –  

efficacy in psychiatric nursing practicum course  

of  senior nursing students was  in the high level  

(  = 3.90, SD = 0.40).

  	 3)	 Resilience Quotient had a significant  

positive correlation with perceived self – efficacy in  

psychiatric nursing practicum course of senior  

nursing students (r =.26, p < .001). 

	 4)	 Resilience Quotient had a significant  

positive correlation with academic achievement  

in psychiatric nursing practicum course of senior  

_15-0651(076-092)6.indd   76 6/29/58 BE   5:44 PM



ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2558
77

nursing students (r =.05, p < .001).

	 Conclusion: The findings suggest that  

Resilience Quotient is important and should be  

promoted to enhance perceived self – efficacy and  

academic achievement in psychiatric nursing  

practicum course.

Keywords:	 Resilience Quotient, Perceived self –  

				   efficacy, Academic achievement,  

				   Nursing student

บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค์: การวจัิยครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิต การรับรู ้ความ 

สามารถของตนเอง และเพื่อศึกษาความสัมพันธ ์

ระหว่างพลงัสุขภาพจติ กบัการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองและผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีนวชิาปฏบิติั 

การพยาบาลจติเวช ของนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 

	 วธิกีารศกึษา: ประชากรตัวอย่าง (accessible  

population) คือ นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 วทิยาลยั 

พยาบาลสภากาชาดไทย ประจ�ำปีการศึกษา 2555  

จ�ำนวน 180 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบ 

ด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชดุ ได้แก่ แบบประเมิน 

พลังสุขภาพจิต พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต และ 

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในการ 

ปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชพัฒนา 

โดยผู้วิจัย เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบ 

ความเท่ียงตรงเชงิเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิและจาก 

การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือได้สัมประสิทธ์ 

แอลฟาของครอนบาคของเครือ่งมือเท่ากบั .85 และ 

.95 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณค่า  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีคะแนน 

เฉลี่ยของพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ (  =  

64.38, SD = 5.46)

	 2.	 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีคะแนน 

เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ 

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชอยู่ในระดับมาก 

(  = 3.90, SD = 0.40)

	 3.	 พลงัสขุภาพจติมีความสมัพนัธ์ทางบวก 

กับการรับรู ้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชของนักศึกษา 

พยาบาลช้ันปีท่ี 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = 0.26, p < .001)

	 4.	 พลงัสขุภาพจติมีความสมัพนัธ์ทางบวก 

กบัผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนวชิาปฏบัิติการพยาบาล 

จิตเวชของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.05, p < .001)

	 สรปุ: ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าพลงั 

สุขภาพจิตมีความส�ำคัญอย่างยิ่งและควรมีการ 

เสรมิสร้างเพือ่ให้นักศึกษามีการรับรูค้วามสามารถ 

ของตนเองและมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในการ 

ปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:	พลังสุขภาพจิต การรับรู้ความสามารถ 

			  ของตนเอง ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  

			  นักศึกษาพยาบาล

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.  

2547 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ได้จัดการ 
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เรยีนการสอนในรายวชิาปฏบัิติการพยาบาลจติเวช 

ให้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ซ่ึงนักศึกษาจะ 

ได้รับประสบการณ์เรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ อาทิเช่น  

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้รับ 

บริการทุกช่วงวัยท่ีมีความผิดปกติทางจิตที่อยู่ใน 

ภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง ครอบคลุมการดูแล 

รักษา การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันปัญหาทางจิต  

และการเสริมสร้างสุขภาพ การฝึกทักษะในการ 

ส่ือสารและสร้างสัมพนัธภาพในเชงิบ�ำบดักบัผูรั้บ 

บริการ (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2555)  

การจัดประสบการณ์ดังกล่าว จ�ำเป็นต้องมอบหมาย 

ให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นรายบุคคล จาก 

การศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความยุ่งยาก 

ใจต่อการฝึกปฏบัิติคลนิกิจติเวช โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยครั้งแรก นักศึกษา 

อาจไม่แน่ใจในความสามารถของตนเอง กลัวการ 

เริ่มต้นการสนทนา กลัวว่าการสนทนาจะไม่เป็น 

ลักษณะของการบ�ำบัด (Chareston & Happell,  

2005; Perese, 1996) และไม่สามารถท�ำนายถึง 

เหตุการณ์ทีจ่ะเกดิข้ึนได้เน่ืองจากอาการของผูป่้วย 

จิตเวชเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ท�ำให้นักศึกษา 

รู้สึกไม่ปลอดภัยและถูกคุกคาม (Rushworth &  

Happell, 1998) จากการศึกษาระดับความเครียด 

ของนกัศึกษาพยาบาลทีฝึ่กปฏบัิติทางคลนิิกจติเวช  

พบว่ามีความเครียดสูงกว่านักศึกษาที่ปฏิบัติใน 

หอผูป่้วยอืน่ (อศัวนีิ นามะกนัค�ำ, ชาลนีิ สุวรรณยศ,  

พจนีย์ ภาคภูมิ, และวราวรรณ ภูมิค�ำ, 2551) การที ่

นักศึกษาต้องเผชิญกับความเครียด ท�ำให้บางคน 

อาจมีปัญหาด้านสุขภาพกายและจิต อันท�ำให้เกิด 

ปัญหาอื่น ๆ  ตามมา รวมทั้งปัญหาด้านผลสัมฤทธิ ์

ทางการเรยีน  (Burnard, Haji Abd Rahim, Hayes,  &  

Edwards, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

แบนดูรา (Bandura, 1977) ท่ีได้กล่าวไว้ว่า ผลสัมฤทธ์ิ 

ทางการเรียนเป็นผลลัพธ์ของการจัดการเรียน 

การสอนทีม่คีวามสัมพนัธ์เกีย่วข้องกบัปัจจยัหลาย 

ด้านท้ังด้านสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา การเรียน 

การสอน ผู้สอน กิจกรรม ตัวผู้เรียน เป็นต้น ซึ่ง 

ปัจจัยด้านตัวผู้เรียนน้ันจากการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่าลักษณะอย่างหนึ่งที่เรียกว่า พลังสุขภาพจิต  

(ความแข็งแกร่งในชีวิต) ในนักศึกษาพยาบาลมี 

ความเกี่ยวข้องทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิทางการ 

เรียน (พัชรินทร์ นินทจันทร์ ทัศนา ทวีคูณ, จริยา  

วิทยะศุภร, และพิศสมัย อรทัย, 2554; Beauvais,  

Stewart, DeNisco, & Beauvais, 2014) นั่นคือ 

นักศึกษาพยาบาลที่ มีพลังสุขภาพจิตสูงก็ มี 

แนวโน้มที่จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี

	 พลังสุขภาพจิต (resilience quotient) เป็น 

ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลท่ี 

สามารถ ปรับตัว ฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจิตใจ 

ได้อย่างรวดเร็วภายหลังเหตุการณ์วิกฤติหรือ 

สถานการณ์ท่ียากล�ำบาก พลังสุขภาพจิตเป็น 

คุณสมบัติเฉพาะตัวของบุคคลท่ีสามารถรบัมือกบั 

เหตุการณ์ไม่คาดฝัน พลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส  

ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคไปได้ และด�ำเนินชีวิต 

ต่อไปให้มีความสุข พลังสุขภาพจิตประกอบด้วย 

พลังสามด้านด้วยกันได้แก่ ด้านความม่ันคงทาง 

อารมณ์ ด้านก�ำลงัใจและด้านการจดัการกบัปัญหา  

บุคลที่มีพลังสุขภาพจิตดีเม่ือเผชิญกับวิกฤติจะมี 

ความสมดุลทางอารมณ์ มุ่งแก้ปัญหามากกว่าการ 

ใช้อารมณ์และความรูส้กึ มีความรูสึ้กมีคณุค่า รูสึ้ก 

ต่อตนเองในทางท่ีดี จัดการกับอารมณ์เศร้าเสียใจ 

และฟ้ืนตัวได้เรว็ หากบุคคลขาดพลังสุขภาพจติใน 

การรับมือกับภาวะวิกฤตอาจท�ำให้บุคคล มีความ 

เครียดท่ีรุนแรง มีความคิดท�ำร้ายตนเอง ท�ำให้มี 
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บคุลกิภาพและอารมณ์ท่ีผดิปกติ จนอาจถึงข้ันป่วย 

เป็นโรคทางจิตเวช (สมพร อินทร์แก้ว, เยาวนาฎ  

ผลิตนนทเกียรติ, ศรีวิภา เอี่ยมสะอาด และสายศิริ  

ด่านวัฒนะ, 2552) ซึ่งบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตสูง 

จะมีความเชื่อม่ันและใช้ความสามารถของตนเอง 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพแม้ต้องเผชิญกับภาวะ 

คุกคาม (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2548)

	 การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 

ต่าง ๆ ได้ดีข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเอง จากทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ของแบนดูรา (Bandura, 1977) ได้กล่าวว่า การรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อหรือ 

ความม่ันใจของบุคคลในการตัดสินพิจารณา 

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จัดการและ 

ด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมท่ีต้องการภายใต้ 

สถานการณ์ต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้  

หรือได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ บุคคลที่มีการรับรู้ความ 

สามารถของตนเองในแต่ละสถานการณ์แตกต่าง 

กันก็จะกระท�ำพฤติกรรมออกมาแตกต่างกัน การ 

รับรู ้ความสามารถของบุคคลน้ันไม่คงท่ี และ 

สามารถยดืหยุ่นได้ตามสถานการณ์ ดังน้ันการรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ  

เป็นตัวก�ำหนดการกระท�ำหรือปฏิบัติพฤติกรรม 

ของบุคคล กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีความเชื่อหรือ 

มั่นใจว่าสามารถกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ จะมีแรง 

จูงใจ อดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และมีแนวโน้ม 

กระท�ำพฤติกรรมได้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื ดังนัน้ 

อาจกล่าวได้ว่าการท่ีนักศึกษาพยาบาลจะสามารถ 

ปฏิบัติตามประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีก�ำหนดไว ้

ในรายวิชาการพยาบาลจิตเวชได้ดี ขึ้นอยู่กับการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองในขณะฝึกปฎิบัติ 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช เนื่องจาก 

นักศึกษามีแรงจูงใจ ความอุตสาหะ ไม่ท้อถอย 

รวมท้ังมีความอดทนถึงแม้จะต ้องเผชิญกับ 

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู ้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้ 

นักศึกษาท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 

การปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชท่ีดี 

นั้น มีความเกี่ยวข้องกับการมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี 

ด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  

ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตในนักศึกษา 

พยาบาลค่อนข้างจ�ำกัด ถึงแม้จะพบว่าการที่ 

นักศึกษาพยาบาลมีพลังสุขภาพจิตท่ีสูงจะช่วยให ้

นักศึกษาพยาบาลสามารถอดทนต่อแรงกดดัน  

มีก�ำลังใจท่ีเข้มแข็ง และสามารถจัดการปัญหา 

ต่าง ๆ  ท่ีเกดิข้ึนได้อย่างเหมาะสม ไม่ยุติสัมพนัธภาพ 

กับผู้ป่วยจิตเวชก่อนระยะเวลาท่ีก�ำหนด ช่วยให้ 

นักศึกษาสามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง 

ม่ันใจมากขึน้ อนัจะส่งผลดีต่อระดับความสามารถ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย จิตเวช (สมฤดี  

อนันต์ปฏิเวช, วิภา เพ็งเสง่ียม, จันทร์เพ็ญ  

อัครสถิตานนท์, 2554) ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ศึกษาระดับพลงัสุขภาพจติ การรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองในขณะฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวช รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างพลัง 

สุขภาพจิตการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

จิตเวช ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ประจ�ำป ี

การศึกษา 2555 ผลท่ีได้จากการศึกษาครัง้นี ้จะเป็น 

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อเสริม 

สร้างพลังสุขภาพจิต การรับรู้ความสามารถของ 

ตนเอง และพัฒนาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ 

นักศึกษา และช่วยให้นักศึกษาให้การพยาบาลแก ่

ผูป่้วยจติเวชและครอบครวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

_15-0651(076-092)6.indd   79 6/29/58 BE   5:44 PM



Vo l .29 No .1 January -  Apr i l  2015
80

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาระดับพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษา 

พยาบาลช้ันปีที่ 4 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติ 

การพยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด 

ไทย ปีการศึกษา 2555 

	 2.	 ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2555

	 3	 ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างพลงัสขุภาพ 

จิตและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

ปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ของ 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2555 

	 4.	 ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างพลงัสขุภาพ 

จิตและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ของนักศึกษา 

พยาบาลช้ันปีท่ี4 ท่ีขึ้นฝึกรายวิชาปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

ปีการศึกษา 2555 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 พลังสุขภาพจิตของนักศึกษามีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองในการปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

จิตเวชของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ท่ีขึ้นฝึก 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2555 	  

	 2.	 พลังสุขภาพจิตของนักศึกษามีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

ปีการศึกษา 2555 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครัง้นีไ้ด้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ 

พลังสุขภาพจิต กับ การรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองในการปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

จติเวช ซ่ึงทีก่ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองศึกษา 

ตามแนวคิดการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  

(self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) โดย 

การรับรู้ความสามารถของตนเองของนักศึกษา 

พยาบาลในรายปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชนั้น ใช้ 

ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม  

จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้าน 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ  

ด้านทักษะการวเิคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และ 

การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ด้านทักษะการปฏบัิติ 

ทางวชิาชพี ตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุอิดุมศึกษา 

แห่งชาติ (Thai Qualification Framework: TQF)  

สาขาพยาบาลศาสตร์ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม กแ็สดงให้เหน็ 

ถึงความสัมพันธ์ของพลังสุขภาพจิตกับการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง และผลสัมฤทธิ์ทางการ 

เรียน การมีพลังสุขภาพจิตท่ีดีจะช่วยให้นักศึกษา 

พยาบาลสามารถอดทนต่อแรงกดดัน มีก�ำลังใจท่ี 

เข้มแข็ง และสามารถจดัการปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกดิขึน้ 

ได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลดีต่อระดับความ 

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช  

(สมฤดี อนันต์ปฏิเวช และคณะ, 2554) และจาก 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องยังพบว่า  

พลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจคือ จิตใจที่มุ ่งมั่น 
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ไม่ท้อถอย เอาชนะปัญหาอปุสรรค ซ่ึงจะเกดิข้ึนได้ 

จากการเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ผู้ท่ี 

เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองจะสามารถท�ำ 

สิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ (สมพร  

อินทร์แก้ว และคณะ, 2552) ซ่ึงจะส่งผลให้มี 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี นักศึกษาพยาบาลที่ม ี

พลังสุขภาพจิตสูงก็มีแนวโน้มที่จะมีผลสัมฤทธ์ิ 

ทางการเรยีนท่ีดี (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ,  

2554) ดังน้ันพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาน่าจะ 

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรูค้วามสามารถ 

ของตนเองในการปฏบัิติรายวชิาปฏบัิติการพยาบาล 

จิตเวช และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในรายวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษา

-	ด้านความมั่นคงทางอารมณ์

-	ด้านก�ำลังใจ

-	ด้านการจัดการกับปัญหา

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการฝึกปฏิบัติรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

- 	ด้านคุณธรรม จริยธรรม

- 	ด้านความรู้

- 	ด้านทักษะทางปัญญา

- 	ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

- 	ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

-	ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(descriptive  research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 

ศึกษาครั้งนี้ เป็นประชากรตัวอย่าง (accessible  

population) คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย 

พยาบาลสภากาชาดไทย ชัน้ปีที ่4 ปีการศึกษา 2555  

ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

จิตเวช จ�ำนวน 180 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ส่วน ดังนี้

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนา 

โดยผู้วิจัย ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ  

เพศและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

	 2.	 แบบประเมินพลงัสุขภาพจติ (resilience  

quotient) ของกรมสุขภาพจิต  แบบประเมินนี้เป็น 
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เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3  

ด้าน คือ ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (อึด) จ�ำนวน  

10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1-10 ด้านก�ำลังใจ (ฮดึ) จ�ำนวน 5 ข้อ 

ได้แก่ข้อ 11-15 และด้านการจดัการกับปัญหาหรอื 

ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค (สู้) จ�ำนวน 5 ข้อได้แก่  

ข้อ 16-20 ข้อค�ำถามในแบบประเมินมีจ�ำนวน  

20 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้าน 

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง 

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ 

เน้ือหาได้ค่า Content Validity Index (CVI)  เท่ากบั 

.90 และจากการน�ำไปใช้กับบุคคลท่ีมีลักษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85  

	 3.	 แบบประเมินการรับรู ้ความสามารถ 

ตนเองในการฝึกปฏบิติัรายวิชาปฏบัิติการพยาบาล

จิตเวช แบบประเมินน้ีเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ 

ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง ซ่ึงผู้วิจัย 

สร้างข้ึนโดยใช้กรอบทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1977) ร่วมกับ 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขา 

พยาบาลศาสตร์และการจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช หลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.  

2547) ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู ้ความสามารถ 

ตนเองทัง้ 6 ด้าน คือ ด้านคณุธรรมจรยิธรรม จ�ำนวน  

4 ข้อ (ข้อ 1-4) ด้านความรู้ จ�ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 5-8)  

ด้านทักษะทางปัญญา จ�ำนวน 10 ข้อ (ข้อ 8-18)  

ด ้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ 

รับผิดชอบจ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ19-25) ด้านทักษะ 

การวิเคราะห์เชงิตัวเลข การส่ือสารและเทคโนโลย ี

สารสนเทศ จ�ำนวน 5 ข้อ (ข้อ 26-30) และทักษะ 

การปฏิบัติทางวิชาชีพ จ�ำนวน 9 ข้อ (ข้อ 31-39)  

รวมข้อค�ำถามท้ังหมดจ�ำนวน 39 ข้อ ซ่ึงได้มีการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยให้ผูท้รงคุณวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน จากการวิเคราะห์ความตรงของ 

เน้ือหาได้ค่า Content Validity Index (CVI)  เท่ากบั  

.85 และได้น�ำไปทดลองใช้กับผู ้ที่ มีลักษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม จากวิทยาลัย 

พยาบาลสภากาชาดไทยและผูว้จิยัได้ให้การพทิกัษ์ 

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ตลอดกระบวนการวิจัย  

โดยผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก 

ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เพื่อ 

ขออนุมัติช่วงเวลาในการเกบ็ข้อมลูทีไ่ม่กระทบต่อ 

การจัดการเรียนการสอน ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม 

ตัวอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์การวจิยั ข้ันตอนการ 

ด�ำเนนิการวจิยั และระยะเวลา พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิ 

ของกลุม่ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้โดย 

ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการเซ็น 

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรใน Consent form  

ก่อนตอบแบบสอบถาม และแจ้งกับผู้เข้าร่วมการ 

วิจัยว่าการตอบแบบสอบถามตลอดจนข้อคิดเห็น  

หรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ จะไม่มีผลต่อการวัดและ 

ประเมินผลรายวิชาของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธและ 

ถอนตัวจากการเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลา หาก 

รู้สึกไม่สบายใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได ้รับความเห็นชอบจาก 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม จากวิทยาลัย 

พยาบาลสภากาชาดไทยอนุมัติให้สามารถเก็บ 

ข้อมูลในการศึกษาวจัิยแล้ว ผูว้จิยัได้การด�ำเนนิการ 

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยท�ำหนังสือขออนุญาต 

เก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลจากผู้อ�ำนวยการ 

วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เพือ่ขออนุมัติช่วง 

เวลาในการเก็บข้อมูลท่ีไม่กระทบต่อการจัดการ 

เรียนการสอนโดยเก็บรวบรวมข้อมูลภายใน  

2 สัปดาห์ หลังเสร็จส้ินการฝึกปฏิบัติรายวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่ม 

ตัวอย่างแนะน�ำตัวและให้ข้อมูลเกีย่วกบั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย การด�ำเนินงานวิจัย สิทธิผู้เข้าร่วม 

วจัิย หลงัจากกลุม่ประชากร ลงนามยนิยอมเข้าร่วม 

การวิจัย จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ ่ม 

ตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามเอง ซ่ึงประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (resilience  

quotient) และแบบประเมินการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการฝึกปฏบิติัรายวิชาปฏบัิติการพยาบาล 

จิตเวช ใช้เวลาในการตอบไม่เกิน 30 นาที หากมี 

ข ้อสงสัยในการตอบแบบสอบถามสามารถ 

สอบถามจากผูว้จิยัได้ทนัท ีซึง่กลุม่ตัวอย่างสามารถ 

ปฏิเสธหรือถอนตัวการตอบแบบสอบถามหรือ 

การวจิยัได้ตลอดเวลาถ้าไม่สะดวกหรอืไม่สบายใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิ จัยวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูปส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพลัง 

สุขภาพจิต และระดับการรับรู ้ความสามารถ 

ตนเองในการฝึกปฏบิติัรายวิชาปฏบัิติการพยาบาล 

จิตเวช โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน	

	 2.	 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์ 

หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่าตัวแปร 

ท่ีศึกษามีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึง 

หาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต และการ 

รบัรูค้วามสามารถของตนเองฯ  และผลสัมฤทธ์ิทาง 

การเรียนโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์

เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ใช ้

เกณฑ์แปลผลระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ค่า r  > .70   

มีความสมัพนัธ์ในระดับสูง ค่า  r  ระหว่าง .30 - .70  

มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และค่า r < .30  

มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ (ประคอง กรรณสูต,  

2542) 

ผลการวิจัย        

	 1.	 จากผลการศึกษาข้อมูลทัว่ไป พบว่ากลุม่ 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศ หญิง คิดเป็นร้อยละ  

98.3 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 1.7 ส่วนใหญ่มีอายุ  

21 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.7 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 21.50

	 2.	 จากการศกึษาระดบัของพลงัสขุภาพจติ  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติรายวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2555 พบว่า นักศึกษามี 

ระดับพลังสุขภาพจิตในระดับปกติ (  = 64.38,  

SD = 5.46) และเมื่อจ�ำแนกระดับของพลังสุขภาพ 

จติรายด้านพบว่า นกัศึกษามีพลังสุขภาพจติทุกด้าน 

อยู่ในระดับปกติ โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  

รายด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (  = 31.26, SD  

= 3.09) และรองลงมาคือด้านก�ำลังใจ (  = 17.87,  

SD = 1.67) และค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การจัดการกับ 

ปัญหา ( = 15.25, SD = 1.94)  และจากการศึกษา 

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองนักศึกษา 
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พยาบาลชัน้ปีท่ี 4 ทีข่ึน้ฝึกปฏบิติัรายวิชาปฏบิติัการ 

พยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

ปีการศึกษา 2555 พบว่าระดับการรับรู ้ความ 

สามารถของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก (  = 3.90,  

SD = 0.40) และเม่ือจ�ำแนกระดับการรับรู้ความ 

สามารถของตนเองนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4  

รายด้าน พบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที ่

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง 

บคุคลและความรบัผดิชอบ (  = 4.03, SD = 0.47)  

รองลงมาคือด้านด้านทักษะการปฏบัิติทางวชิาชีพ  

(  = 3.98, SD = 0.47) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด  

คือ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร  

(  = 3.80, SD = 0.48) และจากการศึกษามีระดับ 

คะแนนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับ 

ค่อนข้างดี (  = 78.10, SD = 2.93) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับของพลังสุขภาพจิต ระดับการรบัรู้ความสามารถของ 

	 ตนเองและระดับคะแนนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา (n = 180)

ตัวแปรที่ศึกษา SD ระดับ

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต (RQ)

	 ความมั่นคงทางอารมณ์ 31.26 3.09 ปกติ

	 ก�ำลังใจ 17.87 1.67 ปกติ

	 การจัดการกับปัญหา 	 15.25 1.94 ปกติ

	 รวมทุกด้าน 64.38 5.46 ปกติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

	 ด้านคุณธรรมจริยธรรม 3.90 0.49 มาก

	 ด้านความรู้	  3.82 0.50 มาก

	 ด้านทักษะทางปัญญา 3.81 0.44 มาก

	 ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ 4.03 0.47 มาก

	ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	

3.80 0.48 มาก

	 ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 3.98 0.47 มาก

	 รวมทุกด้าน	 3.90 0.40 มาก

คะแนนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา

	 คะแนนรวม (Total)	 78.10 2.93 ค่อนข้างดี 

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลัง 

สุขภาพจติกบัการรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิติั 

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ของนักศึกษา 

พยาบาลชัน้ปีที ่4 วทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

ปีการศึกษา 2555 พบว่าพลังสุขภาพจิตมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถในการ 

ปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2
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	 3.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

พลังสุขภาพจิตกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ของ 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2555 พบว่าพลัง 

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตาราง 

ที่ 3

ตารางที่ 2	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจติ และการรบัรูค้วามสามารถในการปฏบัิติ 

	 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช (n = 180)

ตัวแปรที่ศึกษา

การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติรายวิชา 
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (r)

p-value
ระดับความ

สัมพันธ์

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต (RQ)

	 ความมั่นคงทางอารมณ์ .19 .05 ต�่ำ

	 ก�ำลังใจ .23 .01 ต�่ำ

	 การจัดการกับปัญหา .25 .01 ต�่ำ

	 ภาพรวม .26 .001 ต�่ำ

ตารางที่ 3 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในรายวิชา 

	 ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช (n = 180)

ตัวแปรที่ศึกษา

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (r)

p-value
ระดับความ

สัมพันธ์

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต (RQ)

	 ความมั่นคงทางอารมณ์ .01 .000 ต�่ำ

	 ก�ำลังใจ .18 .05 ต�่ำ

	 การจัดการกับปัญหา .17 .000 ต�่ำ

	 ภาพรวม .05 .000 ต�่ำ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 จากการศกึษาระดบัของพลงัสขุภาพจติ  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติรายวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2555 พบว่า นักศึกษา 

ส่วนใหญ่มีระดับพลังสุขภาพจิตภาพรวมอยู่ใน 

ระดับปกติ (  = 64.38, SD = 5.46) และจากการ 

จ�ำแนกระดับของพลังสุขภาพจิตรายด้านพบว่า 
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ทุกด้านอยู่ในระดับปกติ คือ ด้านความมั่นคงทาง 

อารมณ์ (  = 31.26, SD = 3.09) ด้านก�ำลังใจ  

(  =17.87, SD = 1.67) และด้านการจัดการกับ 

ปัญหา (  =15.25, SD = 1.94) ท้ังนี้อาจเนื่อง 

มาจากวิธีการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา 

ปฏบิติัการพยาบาลจติเวช ใช้รปูแบบการจัดการเรยีน 

การสอน ได้แก่ การประชุมปรึกษาการพยาบาล  

(nursing care conference) และการประชมุปรกึษา 

ทางการพยาบาลก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติการ 

พยาบาล (pre–conference and post–conference)   

(วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย, 2555) ซึง่มีส่วน 

ช่วยให้นักศึกษามีการค้นคว้าหาความรู้ การร่วม 

อภิปรายประเด็นปัญหาต่าง ๆ มีการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์หรือปัญหาท่ีพบในการฝึกปฏิบัติ  

ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับของผู ้สอนใน 

การวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเป็น 

รายบุคคล ช่วยให้นักศึกษาสามารถแก้ปัญหาได ้

อย่างมีประสทิธิภาพมากข้ึน สอดคล้องกับ กนกนุช  

ขําภักตร (2006) ที่ได้กล่าวว่า การประชุมปรึกษา 

ทางการพยาบาล จะช่วยให้พยาบาลใหม่ได้เรียนรู้ 

การตอบสนองปัญหาของผู้ป่วยอย่างมีหลักการ 

และเหตุผล ได้แลกเปลี่ยนความรู ้ เรียนรู ้จาก 

บุคลากรคนอื่น ๆ ท�ำให้พยาบาลใหม่เกิดความ 

ม่ันใจในการปฏบิติังาน จะเหน็ได้ว่าวธีิการดังกล่าว 

เป็นการส่งเสริมการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ  

ซ่ึงผลักดันให้เกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ 

กบัปัญหา (วณีา, 2555)  นอกจากน้ีการจดัการเรยีน 

การสอน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชท่ี 

ตระหนกัถงึความส�ำคัญของการสร้างสมัพนัธภาพ 

ระหว่างผู ้เรียนและผู ้สอน (วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย, 2555) ซ่ึงการท่ีผู้สอนให้ความ 

เข้าใจและการยอมรับท�ำให้นักศึกษาเกิดความ 

ม่ันใจ รวมท้ังการให้ค�ำชมแก่นกัศึกษาท่ีปฏบัิติการ 

พยาบาลได้อย่างถูกต้อง จะช่วยให้นักศึกษาเกิด 

ก�ำลงัใจ (อติรตัน์ วฒันไพลิน และนพพร  เจริญสุข,  

2542) ส่งผลให้เกิดพลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจ  

นอกจากนีก้ารจดัการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบัิติ 

การพยาบาลจติเวช ยงัมุ่งเน้นให้นกัศึกษาใช้ตนเอง 

เป็นเครือ่งมอืในการบ�ำบัด  (therapeutic use of self)  

การส่งเสรมิให้นักศึกษาเกดิความตระหนักรู ้(self- 

awareness) ในความรู้สึก อารมณ์ ความคิดของ 

ตนเอง ร่วมกับการใช้การสะท้อนคิด (reflection)  

(วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2555) วิธีการนี ้

ช่วยผู้เรียนรู้ตัว รู้เท่าทันความคิดและอารมณ์ จะ 

ท�ำให้เกิดสติ ไม่ปรุงแต่งต่อยอดความคิดทางลบ 

ท�ำให้เกิดพลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคงทางด้าน 

อารมณ์ (วีณา, 2555) จากการเรียนการสอนใน 

รายวชิาดังกล่าวน่าจะท�ำให้นักศึกษามีพลงัสุขภาพ 

จติในระดับปกติ ถงึแม้ว่าจะต้องพบกบัปัญหาขณะ 

ฝึกปฏิบัติงานและมีความเครียด ความวิตกกังวล 

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เช่นเดียวกับ การศึกษา 

ของ สมจินดา ชมพูนุช และวรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว  

(2555) ท่ีได้ศึกษา พลังสุขภาพจิตของนักศึกษา 

พยาบาล ความฉลาดทางอารมณ์ และความเครียด 

ของนกัศึกษาชัน้ปีที ่2 ปีท่ี 3 และปีที ่4 ปีการศึกษา  

2553 พบว่า พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  

นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 ปีท่ี 3 และปีท่ี 4 อยู่ในระดับ 

ปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ (สมฤดี  

อนันต์ปฏิเวช, วิภา เพ็งเสง่ียม, และจันทร์เพ็ญ  

อัครสถิตานนท์, 2554) ที่ได้ศึกษาพลังสุขภาพจิต 

ในภาพรวมและรายด้านของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลเซนต์เทเรซา ก่อนและ 

หลังการฝึกปฏิบัติ อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 2.	 จากการศึกษาระดับการรับรู ้ความ 
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สามารถของตนเองนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4  

ท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 

วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2555  

พบว่าอยู่ในระดับมาก  (  = 3.90, SD = .40) และ 

จากการจ�ำแนกระดับการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 รายด้าน 

พบว่าอยูใ่นระดับมากทกุด้าน โดยด้านทีมี่ค่าเฉลีย่ 

สูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 

ความรับผิดชอบ (  = 4.03, SD = .47) รองลงมา 

คือด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (  = 3.98,  

S.D. = 0.47) ด้านคุณธรรมจริยธรรม (  = 3.90,  

S.D. = 0.49) ด้านความรู้ (  = 3.82, SD = .50)  

ด้านทักษะทางปัญญา (  = 3.81, SD = .44) และ 

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 

(  =  3.80, SD = .48) ตามล�ำดับ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก  

มีกลยุทธ์การสอน และการจัดประสบการณ์การ 

เรียนรู้ ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ท่ี 

ครอบคลุมผลลัพธ์การเรียนรู ้ท้ัง 6 ด้าน ดังนี ้

1) มีกลยุทธ์การสอนท่ีส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ 

การเรยีนรูด้้านคณุธรรมจรยิธรรม โดยการปลกูฝัง 

จรรยาบรรณวชิาชพีการพยาบาลและมีการประชุม 

ปรึกษาประเด็นจริยธรรมในกรณีศึกษาผู ้ป่วย 

จติเวชให้กบันกัศึกษาในทุกกลุ่ม (วทิยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย, 2555) ซึ่งรูปแบบการสอน 

ดังกล่าวสอดคล้องกบันกัการศึกษาหลายท่านท่ีได้ 

กล่าวไว้ว่า การฝึกคิดวิเคราะห์และการให้เหตุผล 

เชิงจริยธรรม (ทิศนา แขมมณี, 2553) และการ 

อภิปรายกรณีศึกษา (ไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2553)  

ตลอดจนการปลกูฝังจรรยาบรรณวิชาชพี (กอบกลุ  

ปราบประชา, 2557) เป็นกลยุทธ์การสอนเพื่อ 

พัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู ้ด ้านคุณธรรมและ 

จริยธรรม 2) มีกลยุทธ์การสอนท่ีส่งเสริมให้เกิด 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้ด ้านความรู้ อาทิเช่น การ 

มอบหมายกรณีศึกษา การประชุมปรึกษาทางการ 

พยาบาล ท�ำให้ผู้เรียนได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  

(วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2555) รวมท้ัง 

การอภปิรายกลุม่ย่อยโดยแลกเปลีย่นสิง่ท่ีได้ศึกษา 

มากับเพื่อนในกลุ่ม ช่วยท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้าน 

ความรู้ (ไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2553) 3) มีกลยุทธ์ 

การสอนท่ีส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ ด้าน 

ทักษะทางปัญญา โดยการมอบหมายกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยจิตเวช ให้นักศึกษาวางแผนการพยาบาล  

(วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2555) ซ่ึงต้อง 

ใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล  

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล  

และการประเมินผลทางการพยาบาล ซึ่งเป็น 

กระบวนการทางปัญญา (cognitive process)   

(Wilkinson, 2001) 4) มีกลยทุธ์การสอนทีส่่งเสรมิ 

ให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านด้านความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ โดยการ 

มอบหมายงาน อาทิ เช่น การฝึกปฏิบัติการเป็น 

ผูน้�ำกลุม่กจิกรรมบ�ำบดั ช่วยพฒันาทกัษะการเป็น 

ผู ้น�ำท่ีดี การท�ำงานเป็นทีม (วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย, 2555) สอดคล้องกับ กอบกุล  

ปราบประชา (2557) ที่กล่าวไว้ว่า การก�ำหนดการ 

ท�ำงานกลุ่มย่อยโดยให้หมุนเวียนการเป็นผู ้น�ำ  

การเป็นสมาชิกกลุ่ม การให้ความส�ำคัญในการแบ่ง 

หน้าที่ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีที่ได้รับในกลุ่ม  

ช่วยท�ำให้เกดิผลลัพธ์การเรยีนรูด้้านความสัมพนัธ์ 

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) มีกลยุทธ ์

การสอนท่ีส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ด้าน 

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการสื่อสาร  

โดยมอบหมายให้นกัศึกษาได้ฝึกทกัษะการส่ือสาร 
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เพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งให้บันทึก 

การส่ือสารเพื่อการบ�ำบัด (วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย, 2555) เป็นการส่งเสริมการทักษะ 

การพูดและการเขียน นอกจากน้ีการมอบหมาย 

กรณีศึกษาให้นักศึกษาได้ค้นคว้าหาข้อมูลและฝึก 

การน�ำเสนอในการอภิปรายกลุ่มย่อย เป็นการ 

ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ค้นคว้า เรียบเรียงข้อมูลและ 

น�ำเสนอให้ผูอ้ืน่เข้าใจได้ รวมท้ังการให้ความส�ำคัญ 

ในการอ้างอิงที่มาของแหล่งข้อมูล ที่เป็นกลยุทธ์ 

การสอนเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านทักษะ 

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการสื่อสาร (กอบกุล  

ปราบประชา, 2557) 6) มกีลยุทธ์การสอนทีส่่งเสรมิ 

ให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านทักษะปฏิบัติทาง 

วิชาชีพ โดยการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงใน 

แหล่งฝึกที่มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่ครบถ้วน 

ตามรายวิชา ภายใต้การดูแลของอาจารย์และ 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ สอดคล้องกับ 

แนวคิดเรื่อง การเรียนรู้ตามสภาพจริง (authentic  

learning) ซ่ึงการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง ช่วย 

พัฒนาทักษะในการปฏิบัติ การแก้ปัญหา การ 

ร่วมมือ การส่ือสาร และความคดิสร้างสรรค์ (Billings  

& Halstead, 2012)  จึงสรุปได้ว่าจากวิธีการจัดการ 

เรียนการสอน และการจัดประสบการณ์เรียนรู้ให้ 

นักศึกษา ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ท่ี 

ครอบคลุม ผลลัพธ์การเรียนรู้ท้ัง 6 ข้อ ดังกล่าว  

ส่งผลให้นักศึกษา มีระดับการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองการศึกษาอยู่ในระดับมากทุกด้าน และ 

มีระดับคะแนนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล อยู่ใน 

ระดับค่อนข้างดี ( = 78.10, SD = 2.93) ท้ังน้ี 

ยังไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษาเรื่องระดับการรับรู้ความ 

สามารถของตนเองนักศึกษาพยาบาลโดยใช้ใช ้

ผลลพัธ์ของการเรยีนรู ้6 ด้าน ตามกรอบมาตรฐาน 

คุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualification  

Framework: TQF) สาขาพยาบาลศาสตร์

	 3.	 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพลัง 

สุขภาพจติกบัการรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิติั 

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ของนักศึกษา 

พยาบาลช้ันปีท่ี 4 วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  

ปีการศึกษา 2555 พบว่ามีความสมัพนัธ์กันทางบวก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจาก บุคคล

ทีมี่พลงัสุขภาพจิต ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ท่ีดี  

จะมีความเชื่อม่ันในตัวเองว่าสามารถควบคุม 

อารมณ์ตัวเองได้เม่ือเผชิญกับแรงกดดัน และ 

มองเหตุการณ์ต่าง ๆ เชิงบวก มีมุมมองท่ีช่วยลด 

ความรูส้กึเชงิลบ มีวธีิผ่อนคลาย ในทางท่ีเหมาะสม 

ในทางตรงกันข้าม เ ม่ือบุคคลต้องเผชิญกับ 

เหตุการณ์ความยากล�ำบาก และรับรู้ว่าตนมีความ 

เครียด ความวิตกกังวล จะท�ำให้ความม่ันใจใน 

ความสามารถของตนเองลดลง  (Grotberg, 1995)  

และบุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจติดีเม่ือเผชญิกบัวกิฤติ 

จะมีความสมดุลทางอารมณ์ มุ่งแก้ปัญหามากกว่า 

การใช้อารมณ์และความรู้สึก มีความรู้สึกมีคุณค่า  

รู ้สึกต่อตนเองในทางท่ีดี (สมพร อินทร์แก้ว  

และคณะ, 2552) ดังน้ันการท่ีนักศึกษาพยาบาล 

ท่ีมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี หรืออยู่ในระดับปกติ จึงมี 

แนวโน้มท่ีจะมกีารรบัรูค้วามสามารถในการปฏบัิติ 

รายวิชาปฏิบั ติการพยาบาลจิตเวชที่ ดีด ้ วย  

สอดคล้องกับ การศึกษาพลังสุขภาพจิตในเด็ก  

วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่พบว่า การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนพลังความ 

สุขภาพจติ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมี 

ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางถงึระดับสูงกบัพลัง 

สุขภาพจติ (Schwarzer & Warner, 2013) และพบว่า 

พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 
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รับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มเด็กวัยรุ่น  

(Speight, 2009) นอกจากน้ี ประเวช ตันติพวิฒันสกลุ  

(2548) ยังได้กล่าวไว้ว่า บุคคลท่ีมีพลังสุขภาพจิต 

สูงจะมีความเชื่อม่ันและใช้ความสามารถของ 

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพแม้ต้องเผชิญกับ 

ภาวะคุกคาม 

	 4.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

พลังสุขภาพจิตกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ของ 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4 ท่ีขึ้นฝึกรายวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2555 พบว่าพลัง 

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรยีน อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง 

กบัการศึกษาของ พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ,  

2554) ที่ได้ศึกษา ความแข็งแกร่งในชีวิตและ 

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โรงเรียน 

รามาธิบดีพบว่า พลังสุขภาพจิต (ความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต) ในนักศึกษาพยาบาลมีความเกี่ยวข้อง 

ทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทั้งนี้อาจ 

เ น่ืองมาจากบุคคลท่ีมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี  มี 

องค์ประกอบ 3 ประการ คือ ด้านความมั่นคงทาง 

อารมณ์ ด้านก�ำลังใจและด้านการจัดการกับ 

ปัญหา บุคคลที่มีความม่ันคงทางอารมณ์ จะม ี

จิตใจที่ม่ันคงไม่หวั่นไหว เม่ือมีความกดดันหรือ 

มีความเครียด ก็จะมีการระบายความเครียด  

ตลอดจนมีวิธีการที่ช่วยให้อดทนกับเหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้นได้ ส่วนบุคคลท่ีมีพลังสุขภาพจิตด้าน 

ก�ำลังใจ จะมีขวัญและก�ำลังใจในการฝ่าฟัน 

ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ซ่ึงก�ำลังใจนั้นเกิดได้จาก  

การพูดกับตนเอง หรือการได้รับการปลอบใจ 

จากผู ้ อ่ืน บุคคลท่ีมีพลังสุขภาพจิตด ้านการ 

จัดการกับปัญหา จะสามารถจัดการแก้ไขปัญหา 

ได้ โดยใช้ความสามารถของตนเอง หรือขอความ 

ช่วยเหลือจากผู้อื่นในกรณีท่ีไม่สามารถแก้ปัญหา 

ด้วยตนเองได้ แม้ว่าพลงัสขุภาพจติจะแยกองค์ประกอบ 

ได้แต่เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์บุคคลจะใช้ 

พลงัสุขภาพจติแบบผสมผสาน (สมพร อนิทร์แก้ว  

และคณะ, 2552) จะเห็นได้ว่าลักษณะของผู้ที ่

มีพลังสุขภาพจิตท่ีดีดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ 

นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี สอดคล้อง 

กบัผลการศึกษาท่ีพบว่า การพฒันาระบบการศึกษา 

ท่ีมุ่งเรื่องพลังสุขภาพจิตจะส่งผลให้นักศึกษามี 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในระดับที่สูง (Nicoll,  

2014) และการศึกษาพบว่าการส่งเสรมิพลงัสุขภาพ 

จติ และการปรบัตัวในการเรยีนระดับมหาวทิยาลัย 

ของนกัศึกษาจะช่วยพฒันาการตัดสินใจ และความ 

ส�ำเรจ็ในการเรยีน (DeRosier, Frank, Schwartz, & 

Leary, 2013)  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่า พลังสุขภาพจิตม ี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถ 

ในการปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช  

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีนของนกัศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปีการ 

ศึกษา 2555 จึงควรจัดกิจกรรม โปรแกรมส่งเสริม

ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล เพื่อ 

ให้นักศึกษามีการรับรู้ความสามารถตนเองและมี 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี

	 2.	 ด้านการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการ 

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรอื่น ๆ ที่สามารถอธิบาย 

ตัวแปรได้ เพื่อความครอบคลุมในการวิจัย 
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