
42
Vol.29 No.3 September - December 2015

*วทิยานพินธ ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี 
มหาวิทยาลัยมหิดล การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิศาสตราจารย์ ดร.วิศิษฐ์ ประจวบเหมาะ 
**พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
***Corresponding author, ผูช้ว่ยศาสตราจารยโ์รงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหิดล Email: patcharin.nin@mahidol.ac.th
 ****ผู้ช่วยศาสตราจารย์โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะซึมเศร้า 
และความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ*

THE EFFECT OF THE RESILIENCE ENHANCING PROGRAM ON  
DEPRESSION AND RESILIENCE OF NURSING STUDENTS IN A NURSING 

COLLEGE IN THE NORTHEAST REGION OF THAILAND
วิจิตรา จิตรักษ์, พยบ. (Wichittra Chitrak, BNS)**

พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D. (Patcharin Nintachan, R.N., Ph.D.)***

ทัศนา ทวีคูณ, RN, Ph.D. (Tasana Taweekoon, R.N., Ph.D.)****

Abstract

	 Objective: The present study was quasi-

experimental research, which was aimed at 

investigating the effects of the resilience  

enhancing program on depression and resilience  

of nursing students. 

	 Methods: The study sample consisted of  

60 first-year undergraduate students in nursing  

science in the first semester of the academic year  

2014, which 30 of them were assigned into  

the control group and the other 30 were in the  

experimental group. The subjects were selected  

based on the inclusion criteria. The instruments  

used in the study consisted of 1) the resilience  

enhancing program developed by Patcharin  

Nintachan et al. (B.E. 2555), 2) the demographic  

characteristics questionnaire, 3) Health-Related  

Self-Reported Scale (HRSR), and 4) Resilience  

Inventory. Data were analyzed by descriptive  

statistics and t-test.

	 Results: The study findings were as  

follows: 1) The experimental subjects’ mean  

score of depression obtained at two weeks after  

program implementation was different from  

that obtained before program implementation  

with a statistical significance (p = .000). 2) Before  

implementing the program, the mean scores of  

depression of the subjects in the control group  

and the experimental group were not statistically  
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significantly different. However, after implement-

ing the program, even though the mean scores of  

depression of the subjects in the control group and  

the experimental group were not statistically  

significantly different, it could be seen that the  

mean score of depression of the experimental  

subjects was lower than that obtained before  

implementing the program. On the contrary, the  

mean score of depression of the subjects in the control  

group obtained after program implementation  

was higher than that obtained before program  

implementation. 3) The experimental subjects’  

mean score of resilience obtained at two weeks  

after program implementation was different  

from that obtained before program implementation  

with a statistical significance (p = .000). 4) At  

two weeks after program implementation, the  

mean score of resilience of the experimental  

subjects was different from that of the control  

subjects with a statistical significance (p = .001). 

Keywords: Resilience enhancing program,  

Depression, Resilience, Nursing students

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะ 

ซึมเศร้าและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา 

พยาบาล

	 วธิกีารศกึษา: งานวจิยันีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง  

กลุ ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่  1  

ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557 ของวิทยาลัย 

พยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

จ�ำนวน 60 คน (กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม 

ทดลอง 30 คน) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด เคร่ืองมอืท่ีใช้ประกอบ 

ด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน 

ชีวิต ที่พัฒนาโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ  

(2555) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม 

ปัญหาสุขภาพส�ำหรับประเมินภาวะซึมเศร้า และ 

แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต วิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ t-test

	 ผลการศกึษา: 1) นกัศกึษากลุม่ทดลองหลงั 

สิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศร ้า แตกต่างจากก่อนการด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000)  

2) ก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ นักศึกษากลุ ่ม 

ควบคุมและกลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วนหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ นั้นแม้ว่า 

ผลการวเิคราะห์ทางสถิตแิสดงให้เห็นว่านกัศกึษา 

กลุ่มควบคุมและนักศึกษากลุ่มทดลอง มีคะแนน 

เฉล่ียภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิต ิแต่เมือ่พิจารณาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า  

ก็พบว่านักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ 

ซึมเศร้าหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ ต�ำ่กว่า 

ก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ แต่นักศึกษากลุ ่ม 

ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุด 

โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ 3) หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์  

นักศึกษากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยความ 

แข็งแกร่งในชีวิต แตกต่างจากก่อนการด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000)  

4) หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ย 
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ความแข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่มทดลอง แตกต่าง 

จากกลุม่ควบคมุ อย่างนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .001)

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการเสรมิสร้างความแขง็แกร่ง 

ในชีวิต ภาวะซึมเศร้า ความแข็งแกร่งในชีวิต  

นักศึกษาพยาบาล

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัญหา 

สุขภาพที่ส�ำคัญ องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ 

ว่าในปี ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหา 

สาธารณสุขระดับโลกที่ส�ำคัญเป็นอันดับที่ 2  

(กรมสขุภาพจติ, 2557) และจากการศกึษาทีผ่่านมา 

พบภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล โดยการ 

ศึกษาในต่างประเทศพบนักศึกษาพยาบาลมีภาวะ 

ซึมเศร้ามากกว่า ร้อยละ 50 (Papazisis, Tsiga,  

Papanikolaou, Vlasiadis, & Sapountzi-Krepia, 

2008) โดยที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีคะแนน 

ภาวะซึมเศร้าสูงสุด (Rafati & Ahmahi, 2004)  

และการศกึษาในประเทศไทยนัน้พบภาวะซมึเศร้า 

ของนักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 35.9 และนักศึกษา 

พยาบาลชั้นปีที่  1 มีภาวะซึมเศร ้ามากที่สุด  

(นุชนาถ แก้วมาตร, จันทนา เกิดบางเขน, และ 

ชนัดดา แนบเกษร, 2554) ซึ่งการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลนั้นอาจส่งผลให้ 

นกัศกึษามปัีญหาต่าง ๆ  ตามมา เช่น ท้อแท้ สิน้หวงั  

(สุกัญญา รักษ์ขจีกุล, 2556) แยกตนเอง ไม่สนใจ 

การเรียน อันเป็นสาเหตุหนึ่งของความล้มเหลว 

ในการเรียน (นุชนาถ แก้วมาตร, 2556) และ 

ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดคือ การมีความคิด 

ฆ่าตวัตาย อนัจะน�ำไปสูก่ารลงมอืฆ่าตวัตายส�ำเร็จ  

(วารีรัตน์ ถาน้อย, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง,  

และภาศิษฏา อ่อนดี, 2555; สุกัญญา รักษ์ขจีกุล,  

2556) ดังการศึกษาของราฟาตี และอามาฮี  พบว่า 

ร้อยละ 16 ของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความ 

คิดฆ่าตัวตาย (Rafati & Ahmahi, 2004)  

	 ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลมีหลาย 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ (สุกัญญา รักษ์ขจีกุล,  

2556) กระบวนการคิดที่ไม่เหมาะสม (นุชนาถ  

แก้วมาตร, 2556) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (ดวงใจ  

วฒันสินธุ,์ โสภณิ แสงอ่อน, และยวุด ี   ชา, 2549)  

ระดับชั้นปี (นุชนาถ แก้วมาตร และคณะ, 2554)  

ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับ (ดวงใจ วฒันสนิธุ ์และคณะ, 2549)  

การเผชิญเหตุการณ์ที่ก ่อให้เกิดความเครียด  

(พัชรินทร์ นนิทจนัทร์, โสภณิ แสงอ่อน, และจรยิา  

วทิยะศภุร, 2556) การขาดแรงสนบัสนนุทางสังคม  

(วารีรัตน์ ถาน้อย และคณะ, 2555) ภาวะสุขภาพ  

และความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ (นุชนาถ  

แก้วมาตร, 2556; นุชนาถ แก้วมาตร และยุวดี  

 ชา, 2554) อย่างไรก็ดียังพบอีกปัจจัยหนึ่งที ่

เอื้ ออ� ำนวยให ้นักศึกษาพยาบาลจัดการกับ 

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นั่นคือ  

ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ซึ่งเป็น 

ศกัยภาพของบุคคลในการยืนหยัด  ผ่านพ้นได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์ที่เลวร้าย  

(พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558 และคณะ, 2555ก;  

Grotberg, 1995; 2001) จากการศกึษาเกีย่วกบัความ 

แข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะซึมเศร้าพบว่า บุคคล 

ที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มที่จะ 

เกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ (นฤมล สมรรคเสวี และ 

โสภิณ แสงอ่อน, 2558; พัชรินทร์ นินทจัทร์  

และคณะ, 2556; โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์  

นินทจันทร์, และทัศนา ทวีคูณ, 2558; Hjemdal,  

Aune, Reinfjell, Stiles, & Friborg, 2007) 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามกีารน�ำ 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม เช่น The  

Penn Resilience Programme ซึ่งพัฒนาโดย 

ทีมนักจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย  

(Gillham & Reivich, 2007) โปรแกรมการ 

เสรมิสร้างพลงัสขุภาพจติ (ความแขง็แกร่งในชีวติ)  

ที่พัฒนาโดย กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต,  

2552) โปรแกรมการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางใจ  

(ความแข็งแกร่งในชีวิต) ที่พัฒนาโดย ประเวช   

ตัณติพิวัฒนสกุล (2551ก, 2551ข) นอกจากนี้ 

ยงัพบว่ามโีปรแกรมการเสรมิสร้างความแขง็แกร่ง 

ในชีวิต (A Resilience – Enhancing Program) ที่ 

พัฒนาขึ้นโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ  

(2555ก) ตามแนวคิดของกรอทเบอร์ก เพื่อให ้

บุคคลเกิดการเรียนรู้และมีการพัฒนาตนเองให้ 

สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก ่อให้เกิดความ 

ยุ ่ งยากใจหรือภาวะวิกฤตในชีวิตได ้อย ่างมี 

ประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

มีการน�ำโปรแกรมฯ นี้ไปใช้ในนักศึกษา พยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต ผลการใช้โปรแกรมฯ พบว่า 

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ นักศึกษามีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตสูงกว่าก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ และ 

สูงกว่ากลุ ่มควบคุม (พัชรินทร์ นินทจันทร์,  

โสภิณ แสงอ่อน, และทัศนาทวีคูณ, 2555ข) น�ำไป 

ใช้ในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 ที่มีภาวะซึมเศร้า  

พบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ นักศึกษามีภาวะ 

ซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนการด�ำเนนิโปรแกรมฯ (อายุพร  

กัยวิกัยโกศล, สุทธามาศ อนุธาตุ, และพัชรินทร์  

นินทจันทร์, 2558) และน�ำไปใช้ในนักศึกษา 

พยาบาล ชั้นปีที่ 1 พบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ  

นักศึกษามีความวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อนการด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ และต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุม (กนกพร  

เรืองเพิ่มพูล, นฤมล สมรรคเสวี, และพัชรินทร์  

นินทจันทร์, 2558) 

	 วิ ท ย า ลั ย พ ย า บ า ล แ ห ่ ง ห นึ่ ง ใ น ภ า ค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นวิทยาลัยท่ีอยู ่ใน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งวิทยาลัยแห่งนี้มี 

นโยบายในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบันกัศกึษา 

ก่อนทีจ่ะเริม่ต้นการศกึษาโดยมกีารจดัให้นกัศกึษา 

เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างการปรับตัว 

ให้แก่นักศึกษา แต่อย่างไรก็ดีเนื่องจากนักศึกษา 

ช้ันปีท่ี 1 นัน้จะต้องมกีารปรบัตวัหลายอย่างท้ังใน 

ด้านสิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่ การเปลี่ยนแปลง 

แบบแผนชีวติ (Sharma & Kaur, 2011) ซึง่สิง่เหล่านี้ 

อาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสที่ 

จะเกดิภาวะซมึเศร้าได้ (ดวงใจ วฒันสนิธุ ์และคณะ,  

2549) จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ความแขง็แกร่ง 

ในชีวิตเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญในการท�ำนายการ 

ปรับตัวของนักศึกษาระดับปริญญาตรี (ระวีนันท์ 

รื่นพรต, ธีรพัฒน์ วงศ์คุ ้มสิน, และงามละมัย  

ผิวทอง, 2553) และนักศึกษาพยาบาลที่มีความ 

แข็งแกร่งในชีวติสงูมแีนวโน้มท่ีจะมภีาวะซมึเศร้า 

ต�ำ่ (นฤมล สมรรคเสว ีและโสภณิ แสงอ่อน, 2558)  

ดังนั้นการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตให้แก่ 

นักศึกษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญยิ่ง ท้ังนี ้

วิทยาลัยพยาบาลแห่งนี้  ยังไม่มีกิจกรรมการ 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในนักศึกษา 

พยาบาล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น  

พบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน 

ชีวติ (A Resilience – Enhancing Program) ท่ีพัฒนา

ขึ้นย พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2555ก)  

มกีารน�ำไปใช้ในนกัศกึษาพยาบาล และพบว่าหลงั 

สิน้สดุการใช้โปรแกรมฯ นกัศกึษาพยาบาลมคีวาม 
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แข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยในฐานะอาจารย ์

พยาบาล ซึ่งมีบทบาทหน้าที่อย่างหนึ่งในการดูแล 

นักศึกษาให้มีการพัฒนาตนเอง การศึกษาผลของ 

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 

ในนักศึกษาพยาบาล จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 

พัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล อันจะเป็นการพัฒนา 

ให้นกัศกึษาสามารถเผชญิสถานการณ์ทีเ่ลวร้ายใน 

ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการด�ำเนิน 

ชีวิตประจ�ำวัน ด้านการเรียน ตลอดจนส�ำเร็จการ 

ศึกษาเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความสามารถ 

และมีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะ 

ซึมเศร้าและคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิต 

ก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ของนักศึกษา 

พยาบาลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าและคะแนนเฉลีย่ความ 

แข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและ 

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ

ค�ำถามการวิจัย

	 โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมการเสรมิสร้าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิต นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า  และคะแนน 

เฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตไม่แตกต่างจากก่อน 

การด�ำเนินโปรแกรมฯ

	 2. 	ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมการเสรมิสร้าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิตนักศึกษาพยาบาลกลุ ่ม 

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและคะแนน 

เฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตแตกต่างจากก่อนการ 

ด�ำเนินโปรแกรมฯ

	 3. 	ก่อนการด�ำเนนิโปรแกรมการเสรมิสร้าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิต นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 

ควบคุมและกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าและคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต 

ไม่แตกต่างกัน

	 4. 	ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมการเสรมิสร้าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิตนักศึกษาพยาบาลกลุ ่ม 

ควบคุมและกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าและคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต 

แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 นกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุม่วยัรุน่ ทีอ่ยูใ่นช่วง 

วัยของการเปลี่ยนแปลงจากวัยรุ่นตอนปลายสู่วัย 

ผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ต้องมีการเรียนรู้ 

และปรับตวักบัเหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกดิความยุ่งยากใจ  

(negative life events) ในหลาย ๆ ด้าน ท้ังใน 
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ด้านการเปลี่ยนตนเองจากการเป็นนักเรียนระดับ 

มธัยมศกึษามาเป็นระดบัอดุมศกึษานัน้ถอืเป็นการ 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะการใช  ้

ชีวิตในวิทยาลัยพยาบาลนั้นต่างจากการใช้ชีวิต 

ในโรงเรียน กระบวนการเรียนการสอนในวิชาชีพ 

พยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะของรายวิชา การมี 

สังคมเพ่ือนใหม่ การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ การ 

สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การเปล่ียนแปลง 

ทีอ่ยูอ่าศยัทีต้่องย้ายมาอยูท่ีห่อพกันกัศกึษา รวมถงึ 

ปัญหาด้านการเงนิ (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ, 

2556; ภาสกร สวนเรอืง, สจุติรา จรจติร, และช่อลดา  

พันธุเสนา, 2552; Martos, Augusto-Landa, &  

Lopes-Zafra, 2011; Sharma & Kaur, 2011) ซึ่ง 

สิ่งเหล่านี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการที่นักศึกษามี 

แนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าได้ (ดวงใจ วัฒนสินธุ์  

และคณะ, 2549; พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ,  

2556) และเมือ่เกดิภาวะซมึเศร้ากม็กัจะมคีวามเส่ียง 

ต่อการมคีวามคดิฆ่าตวัตายอนัจะน�ำไปสูก่ารลงมอื 

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ (วารรีตัน์ ถาน้อย และคณะ, 2555;  

สุกัญญา รักษ์ขจีกุล, 2556)

	 อย่างไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรม  

พบว่ามนีกัศกึษาพยาบาลกลุม่หนึง่ทีส่ามารถเผชญิ 

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจและสามารถ 

ผ่านพ้นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งนักศึกษา 

พยาบาลกลุม่นีม้ลัีกษณะอย่างหนึง่ทีเ่รยีกว่า ความ 

แขง็แกร่งในชวีติ (resilience) (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์  

และคณะ, 2556; ระวนีนัท์ รืน่พรต และคณะ, 2553)  

ความแข็งแกร่งในชวีติ เป็นศกัยภาพของบคุคลใน 

การยนืหยดั ผ่านพ้น และจดัการกบัเหตกุารณ์ท่ีก่อ 

ให้เกิดความยุ่งยากใจ/ ความยากล�ำบากในชีวิตได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยความแข็งแกร่งในชีวิต  

ตามแนวคิดของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995;  

1999) ม ี3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ‘I have’ (ฉนัมี...)  

เป็นแหล่งสนบัสนนุภายนอกท่ีส่งเสรมิให้มคีวาม 

แข็งแกร่งในชีวิต (external supports) ไม่ว่าจะ 

เป็นครอบครัว คนรอบข้าง ชุมชน หรือสังคม 

2) ‘I am’ (ฉนัเป็นคนที.่..) เป็นความเข้มแขง็ภายใน  

(inner strengths) ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคล เป็นสิ่งที่ 

เกิดจากการศรัทธา ยอมรับและเข้าใจตนเอง มี 

ทัศนคติที่ดี และ 3) ‘I can’ (ฉันสามารถที่จะ...)  

เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal and  

problem-solving skills) (พัชรินทร์ นินทจันทร์,  

2558; พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2555ก;  

Grotberg, 1995; 1999) ดังนั้นบุคคลที่มีความ 

แข็งแกร่งในชีวิตสูงน่าจะมีแนวโน้มการเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าต�ำ่ (นฤมล สมรรคเสว ีและโสภณิ แสงอ่อน,  

2558; พัชรนิทร์ นนิทจทัร์ และคณะ, 2556; โสภณิ  

แสงอ่อน และคณะ, 2558; Hjemdal et al., 2007)  

ฉะนั้นการเสริมสร้างให้นักศึกษาพยาบาลเป็น 

บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตน่าจะส่งผลให ้

นกัศกึษาพยาบาลมแีนวโน้มท่ีจะเกดิภาวะซมึเศร้า 

น้อยลง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการ 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต (A Resilience –  

Enhancing Program) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยพัชรินทร์  

นินทจันทร์ และคณะ (2555ก) มาใช้ในการเสริม 

สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับนักศึกษา 

พยาบาล ดังแผนภาพที่ 1 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง  

(quasi - experimental research) ประชากร คือ  

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคตะวัน 

ออกเฉยีงเหนอื กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาล  

ช้ันปีที่  1 วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาค 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคเรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2557  

ซ่ึงมีการจัดการเรยีนการสอนแบ่งเป็น 2 ห้องเรยีน  

(ห้อง ก และ ห้อง ข) ในการศกึษาครัง้นีสุ้ม่ห้องเรยีน 

เพื่อเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้น 

อาสาสมัครนักศึกษาที่ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

โดยการลงนาม  โดยมเีกณฑ์คดัเข้า คอื 1) นกัศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ภาคเรียนที่ 1 ปี 

การศึกษา 2557 และ 2) นักศึกษาสามารถสื่อสาร 

โดยใช้ภาษาไทยได้เข้าใจ ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ  

นกัศกึษาทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรมฯ  

ได้ครบทุกครั้ง

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

	 ค� ำ น ว ณ ข น า ด ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง โ ด ย ก า ร 

วิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ ของโคเฮน โดยใช้สถิติ  

Independent t-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ  

เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ขนาด 

อิทธิพล เท่ากับ .80 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้โปรแกรม G* Power ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง   

26 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

15% เป็นจ�ำนวน 4 คน ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใช ้

กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

- ภาวะซึมเศร้า

- ความแข็งแกร่งในชีวิต

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งพัฒนาโดย พัชรินทร์  

นินทจันทร์ และคณะ (2555ก) ตามแนวคิดของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 

1995; 1997; 1999) มี 6 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1:	ความแข็งแกร่งในชีวิต ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อยคือ

                          	 1)	 กจิกรรมสายสมัพนัธ์ และ 2) กจิกรรมความแขง็แกร่ง 

	 ในชีวิตคืออะไร                               

กิจกรรมครั้งที่ 2:	ค้นหาความงดงามในตนเอง 

กิจกรรมครั้งที่ 3:	ยืนหยัด ผ่านพ้น (living through) และเรียนรู้ (learning  

	 from) 

กิจกรรมครั้งที่ 4:	การจัดการกับความเครียด

กิจกรรมครั้งที่ 5:	ความแข็งแกร่งในชวีติในบรบิทสถานศกึษา การท�ำงาน                       

	 และการเตรียมตัวเองให้พร้อมเสมอที่จะรับมือกับ 

	 สถานการณ์ต่าง ๆ (prepare for) 

กิจกรรมครั้งที่ 6:	การสื่อสารแบบ “I” Message
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  ผ ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ 

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล ได ้รับอนุญาตในการเก็บข ้อมูลจาก 

ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาล และผ่านการอนุมัต ิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ 

วิทยาลัยพยาบาล เลขที่  6/2558 มีการชี้แจง 

รายละเอียดการวิจัยและสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที ่

จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  

โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ทัง้สิน้ รวมถึงการน�ำเสนอ 

ข้อมูลจากการศึกษาเป็นลักษณะภาพรวมท้ังหมด 

เท่านั้น

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช ้

ในการด�ำเนินการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการศึกษา คือ  

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต  

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ  

(2555ก) จากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต 

ของ กรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995; 1997; 1999) มี  

3 องค์ประกอบหลักคือ 1) ‘I have’ (ฉันมี...)  

2)‘I am’ (ฉนัเป็นคนที.่..) และ 3) ‘I can’ (ฉันสามารถ 

ที่จะ...) ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง ได้แก่  

1) ความแข็งแกร่งในชวีติ ประกอบด้วย  2  กจิกรรม 

ย่อยคือกิจกรรมสายสัมพันธ์และกิจกรรมความ 

แข็งแกร่งในชีวิตคืออะไร 2) ค้นหาความงดงาม 

ในตนเอง 3) ยืนหยัด ผ่านพ้น (living through)  

และเรียนรู้ (learning from) 4) การจัดการกับ 

ความเครียด 5) ความแข็งแกร่งในชีวิตในบริบท 

สถานศึกษา การท�ำงาน และการเตรียมตัวเองให้ 

พร้อมเสมอที่จะ รับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

(prepare for) และ 6) การสือ่สารแบบ “I” Message  

โดยด�ำเนนิกจิกรรมสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ  ละ 90 นาที

	 2. 	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบ 

ด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม  

ความพอเพียงของค ่าใช ้จ ่าย บรรยากาศใน 

ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน และประวัติ 

การเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลในครอบครัว

	       2.2 	แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ั ญ ห า สุ ข ภ า พ  

(Health-Related Self-Reported Scale: HRSR)  

ซึ่งพัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ  

(Kasantikul et.al, 1997) ส�ำหรับใช้ประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ แต่ละข้อจะม ี

ตวัเลือกเกีย่วกบัความถ่ีของอาการ 4 ระดบั ยกเว้น 

ข้อสุดท้ายมีค�ำตอบให้เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง  

คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน คะแนน 

ตัง้แต่ 25 คะแนนข้ึนไป ถือว่ามภีาวะซึมเศร้า แบบ 

ประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่าประสิทธิ ์

แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s alpha  

cofficient) เท่ากบั .91 ในการศกึษาคร้ังนีไ้ด้เท่ากบั  

.86  

		  2.3 	 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน 

ชวีติ (resilience inventory) ซึง่พฒันาโดย พชัรินทร์  

นินทจันทร์ และคณะ (2555ก) ตามแนวคิดความ 

แข็งแกร่งในชีวิตของ กรอทเบอร์ก (Grotberg,  

1995; 1997; 1999) โดยมี 3 องค์ประกอบหลักคือ  

1) ‘I have’ (ฉันมี...) 2) ‘I am’ (ฉันเป็น...) และ  
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3) ‘I can’ (ฉันสามารถที่จะ...) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน  

28 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่  

1 - 5 คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 28 - 140  

คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตมาก แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่น 

โดยหาค ่าประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค  

(Cronbach’s alpha cofficient) เท่ากับ .86 - .91  

ในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .90  

		  2.4 	 แบบประเมินความเหมาะสมของ 

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน 

ชีวิต มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ แต่ละข้อมีให้เลือก 

ค�ำตอบเพื่อแสดงระดับความคิดเห็นด้วย หรือ 

ไม่เห็นด้วย 5 ระดับ และมีค�ำถามปลายเปิดเพื่อให ้

บรรยายข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

		  2.5 	 แบบประเมินการเปล่ียนแปลงหลงั 

สิ้นสุดโปรแกรมฯ เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด คือ  

“จากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ นกัศกึษาคดิว่าตนเอง 

มีการเปลี่ยนแปลง อะไรบ้าง อย่างไร”

	 การด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ผู้วิจัยศึกษาโปรแกรมฯ พร้อมน�ำเสนอ 

แผนกิจกรรมแก่อาจารย์ที่ปรึกษา เตรียมผู้ช่วย 

วจิยั ซึง่ผูช่้วยในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นอาจารย์พยาบาล  

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน  

1 คน 

	 2. 	ขออนุมัติการท�ำวิจัยในคนของคณะ 

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จากนั้น 

ขออนุญาตเข้าท�ำการวิจัยในวิทยาลัยพยาบาลและ 

ขออนมุตักิารท�ำวจิยัในมนษุย์ของวทิยาลัยพยาบาล 

	 3. 	ผูว้จิยัพบนักศึกษาชีแ้จงรายละเอียดของ 

การวิจัย สุ่มเลือกห้องเรียนเพื่อเป็นกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง จากนั้นอาสาสมัครนักศึกษา 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มละ 30 คน และลงช่ือ 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 4. 	นักศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตอบแบบสอบถาม (pre-test) พร้อมกัน ซ่ึง 

แบบสอบถามม ี3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลู 

ท่ัวไป แบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพ่ือประเมิน 

ภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต 

	 5. 	ด� ำ เนินกิ จกรรมโปรแกรมฯ โดย 

กลุ่มควบคุม: นักศึกษาเรียนตามการจัดการเรียน 

การสอนปกติ กลุ ่มทดลอง:  นักศึกษาเรียน 

ตามการจัดการเรียนการสอนปกติ และเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ โดยแบ่งนกัศกึษาออกเป็น 2 กลุม่ ๆ  ละ  

15 คน โดยกลุ่มที่ 1 เข้าร่วมโปรแกรมฯ ทุกวัน 

อังคาร กลุ่มท่ี 2 เข้าร่วมโปรแกรมฯ ทุกวันพุธ  

เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ ครั้งละ 90 นาที  

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ คร้ังสุดท้ายให้นักศึกษา 

กลุม่ทดลองตอบแบบประเมนิความเหมาะสมของ 

การใช้โปรแกรม

	 6.	 หลังจากส้ินสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์  

นักศึกษาตอบแบบสอบถาม (post-test) พร้อมกัน  

โดยกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ  

แบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพื่อประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า และแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  

กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ แบบ 

สอบถามปัญหาสขุภาพเพื่อประเมนิภาวะซมึเศร้า  

แบบประเมนิความแข็งแกร่งในชีวติ แบบประเมนิ 

ความเหมาะสมของการใช้โปรแกรม และแบบ 

ประเมินการเปลี่ยนแปลงหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ประกอบด้วย  

กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 29 คน (นักศึกษา 

จ�ำนวน 1 คน ไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเนื่องจาก 

นักศึกษาป่วยและไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได ้

ทั้ง 6 ครั้ง ซึ่งท�ำให้มีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 

ตัวอย่าง โดยการใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบคณุสมบตัิ 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Independent t-test,  

Chi square test และ Fisher’s exact test เปรยีบเทยีบ 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลี่ย 

ความแข็งแกร่งในชีวิต โดยใช้สถิติ t-test ก่อนกา 

วิเคราะห์สถิติ t-test ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 

โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า 

ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงแบบปกติ (normal  

distribution) ส่วนข้อมลูการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ 

กับนักศึกษาหลังสิ้นสดุโปรแกรมฯ ใชว้ิธกีารอ่าน 

ทวนซ�้ำหลายครั้งแล้วสรุปประเด็นส�ำคัญของ 

ข้อมูล 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป

	 นักศึกษากลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเท่ากับ  

19.07 ปี (SD = 1.43) มีความพอเพียงของค่าใช้จ่าย 

และมีเพื่อนสนิทที่ปรึกษาได้ ร้อยละ 100 ส่วน 

นกัศกึษากลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ีย 18.90 ปี (SD = .61)  

มีความพอเพียงของค่าใช้จ่าย ร้อยละ 89.7 และม ี

เพื่อนสนิทที่ปรึกษาได้ ร้อยละ 100 เมื่อทดสอบ 

ความแตกต่างของเกรดเฉลี่ยสะสมระหว่างกลุ่ม 

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent  

t-test พบว่าไม่แตกต่างกัน ทดสอบความแตกต่าง 

ของเพศ โดยใช้ Chi-square test พบว่าไม่แตกต่างกนั  

และทดสอบความแตกต่างของบรรยากาศใน 

ครอบครัวและประวัติการเกิดภาวะซึมเศร้าของ 

บุคคลในครอบครัว โดยใช้ Fisher’s exact test  

พบว่าไม่แตกต่างกัน 

 	 คะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนนความ 

แข็งแกร่งในชีวิต

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต ในระยะก่อนและหลังสิ้นสุด โปรแกรมฯ  

ด้วยสถติ ิpaired t-test พบว่า หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 

2 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 

และคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม 

และรายด้าน (ด้าน ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’)  

ไม่แตกต่างจากก่อนการด�ำเนนิโปรแกรมฯ ส่วนใน 

กลุม่ทดลอง พบว่าหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์  

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉล่ียความ 

แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและรายด้าน (ด้าน ‘I have’  

‘I am’ และ ‘I can’) แตกต่างจากก่อนการด�ำเนิน 

โปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000)  

ดังตารางที่ 1 
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	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลี่ย 

ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและรายด้าน  

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในระยะก่อน 

และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ ด้วยสถิติ  

Independent t-test พบว่าในระยะก่อนการด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ กลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง มคีะแนน 

เฉลีย่ภาวะซมึเศร้าและคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่ง 

ในชีวิตโดยรวมและรายด้าน (ด้าน ‘I have’ ‘I am’ และ  

‘I can’) ไม่แตกต่างกัน (p = .067, .059, .059, .188,  

.162 ตามล�ำดับ) ส่วนหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2  

สปัดาห์ พบว่าคะแนนเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชวีติ 

โดยรวมและรายด้าน (ด้าน ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’)  

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p = .001, .034,  

.001, และ .001 ตามล�ำดบั) ดงัตารางท่ี 2 และในส่วน 

ของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า แม้จะพบว่ากลุ่ม 

ควบคุมและกลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แต่เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลัง 

สิ้นสุด โปรแกรมฯ พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองม ี

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต�ำ่กว่าก่อนการด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ ส่วนนักศึกษากลุ่มควบคุม พบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า สูงกว่าก่อนการ 

ด�ำเนินโปรแกรมฯ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ผลต่างคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังสิ้นสุด 

โปรแกรม 2 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุม่ทดลองพบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง 

สถิติ (t = -4.46, p = .000) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าและความแข็งแกร่งในชีวติระหว่างก่อนและหลัง 

	 สิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

กลุ่ม
ก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ

t p-value
Mean SD Mean SD

กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 ภาวะซึมเศร้า 15.43 6.72 16.27 6.65 -.70 .490

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต

	 โดยรวม 119.97 5.91 118.23 8.27 1.55 .131

	 ด้าน ‘I have’ 39.70 2.21 39.77 3.01 -.15 .882

	 ด้าน ‘I am’ 43.20 2.84 42.43 3.21 1.56 .129

	 ด้าน ‘I can’	 37.07 3.01 36.03 2.95 1.85 .073

กลุ่มทดลอง (n = 29)

	 ภาวะซึมเศร้า  19.14 8.42 12.97 6.60 6.05 .000

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต

	 โดยรวม 116.55 7.63 125.55 7.37 -6.78 .000

	 ด้าน ‘I have’ 38.34 3.12 41.34 2.53 -5.22 .000

	 ด้าน ‘I am’ 42.07 3.63 45.48 3.40 -6.40 .000

	 ด้าน ‘I can’	 36.00 2.75 38.72 2.76 -4.60 .000
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์  

	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนภาวะซึมเศร้า
SD t p-value

กลุ่มควบคุม (n = 30) .83 6.52 -4.46 .000

กลุ่มทดลอง (n = 29)               -.6.17 5.49 3.61 .001

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของภาวะซมึเศร้าและความแขง็แกร่งในชวีติระหว่างกลุม่ควบคมุ 

	 และกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์

ระยะเวลา

กลุ่มควบคุม 

(n = 30)

กลุ่มทดลอง 

(n = 29) t p-value

Mean SD Mean SD

ก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ

	 ภาวะซึมเศร้า 15.43 6.72 19.14 8.42 1.87 .067

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต

		  โดยรวม 119.97 5.91 116.55 7.63 -1.92 .059

		  ด้าน ‘I have’ 39.70 2.21 38.34 3.12 -1.92 .059

		  ด้าน ‘I am’ 43.20 2.84 42.07 3.63 -1.33 .188

		  ด้าน ‘I can’	 37.07 3.01 36.00 2.75 -1.41 .162

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ

	 ภาวะซึมเศร้า 16.27 6.65 12.97 6.60 -1.91 .061

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต

		  โดยรวม 118.23 8.27 125.55 7.37 3.58 .001

		  ด้าน ‘I have’ 39.77 3.01 41.34 2.53 2.17 .034

		  ด้าน ‘I am’ 42.43 3.21 45.48 3.40 3.53 .001

		  ด้าน ‘I can’ 36.03 2.95 38.72 2.76 3.61 .001

	 การเปล่ียนแปลงของนักศึกษาหลังสิ้นสุด 

โปรแกรมฯ 

	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ นักศึกษา 

กลุ่มทดลองให้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 

สรุปได้ดังนี้ 

	 1)	 รู้จกัแสวงหาแหล่งประโยชน์หรอืแหล่ง 

สนับสนุนอื่น ๆ รอบตัวมากขึ้น 

	 2)	 รู้จักมองว่าตนเองมีความสามารถอะไร 

บ้าง รับผิดชอบการกระท�ำของตนเอง เข้าใจ 

และยอมรับความแตกต่างของบุคคลอื่นมากข้ึน  
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	 3)	 มีความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มขึ้น  

มีมุมมองในด้านบวกเพิ่มขึ้น 

	 4)	 รู้จักวิธีการจัดการกับความเครียดและ 

มีวิธีการคลายความเครียดที่หลากหลายขึ้น

	 5)	 รู้จักวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายของ 

ตนเองในอนาคตได้เพิ่มขึ้น และ

	 6) 	มีทักษะในกาสื่อสารที่ดีขึ้น สามารถ 

น�ำเอารูปแบบการสื่อสารแบบ “I” Message  

มาปรับใช้ได้มากขึ้น พร้อมทั้งรู ้จักน�ำศักยภาพ 

หรือความสามารถของตนเองที่มีอยู่มาใช้ในการ 

เผชิญปัญหา แก้ไขปัญหา และเรียนรู ้ที่จะขอ 

ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสม

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้จากผลการวิเคราะห์ 

ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่ม 

ควบคมุและกลุม่ทดลองพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั  

นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ มี 

ลกัษณะทัว่ไปใกล้เคยีงกนั  และจากผลการวิเคราะห์ 

ข้อมูล การที่คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต 

ของนักศึกษากลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ  

2 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ และ 

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

กลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์  

ต�่ำกว่าก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ และพบว่าหลัง 

สิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยผลต่าง 

คะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุม่ทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  

นั้น สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมฯ มีเนื้อหา 

และกิจกรรมที่น่าจะช่วยพัฒนาและเสริมสร้าง 

องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิตทั้ง  

3 องค์ประกอบหลัก ตามแนวคิดของ กรอทเบิร์ก  

(Grotberg, 1997; 1999) ดังรายละเอียดกิจกรรม 

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต  

ทั้ง 6 กิจกรรม ดังนี้

	 กิจกรรมคร้ังที่ 1: ความแข็งแกร่งในชีวิต  

ซึ่งมีกิจกรรม “ตุ ๊กตาล้มลุก” โดยอาสาสมัคร 

นกัศกึษา 1 คน เพ่ือเป็นตุก๊ตา ส่วนนกัศกึษาท่ีเหลือ 

ยืนล้อมรอบตุ๊กตาโยกตุ๊กตาให้เอนไปทางต่าง ๆ  

เพื่อน ๆ ที่อยู่รอบข้างช่วยกันประคองตุ๊กตาเพื่อ 

มิให้ตุ ๊กตาล้ม และสลับกันเป็นตุ ๊กตาจนครบ  

ซึ่งการท่ีนักศึกษาได ้ เป ็นท้ังตุ ๊กตาและเป ็น 

ผู ้ประคองตุ ๊กตานั้นท�ำให้ได้ตระหนักถึงการมี 

เพ่ือนเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม (‘I have’)  

ผู้ประคองตุ๊กตาก็จะเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจใน 

ตนเอง (‘I am’) ท่ีสามารถช่วยเหลือเพื่อนและ 

สามารถจัดการกับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม  

(‘I can’) อันเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความ 

แข็งแกร่งในชีวิต (Grotberg, 1997; 1999; 2001)  

ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาของ มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์,  

พัชรินทร์ นนิทจนัทร์, และโสภณิ แสงอ่อน (2558)  

พบว่าสัมพันธภาพกับเพื่อน แรงสนับสนุนทาง 

สังคม มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต ในขณะเดียวกันก็พบว่าความแข็งแกร่ง 

ในชวีตินัน้มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า  

(นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558;  

พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2556; โสภิณ  

แสงอ่อน และคณะ, 2558) นัน่คือเมือ่บุคคลมคีวาม 

แข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ 

ซึมเศร้าต�่ำ นอกจากนี้ นักศึกษาได้ประเมินความ 

แข็งแกร่งในชีวิตของตนเอง จะช่วยให้นักศึกษา 

เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความแข็งแกร่งใน 

ชีวิต กิจกรรมเหล่านี้น ่าจะเอื้อให้นักศึกษาม ี
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ความแขง็แกร่งในชวีติสงูขึน้ และน่าจะมแีนวโน้ม 

ทีจ่ะมภีาวะซมึเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 กิจกรรมครั้งที่  2: ค ้นหาความงดงาม 

ในตนเอง ในกิจกรรมนี้นักศึกษาจะได้สร้าง 

ข้อความทางบวกส�ำหรับตนเอง และเขียนชื่นชม 

เพื่อนทุกคน การที่ได้พูดชื่นชมตนเอง จะเป็นการ 

กระตุ้นความคิดด้านบวกที่มีอยู่ในใจ (พัชรินทร์  

นนิทจนัทร์ และคณะ, 2555ก) ซึง่จะเอ้ือให้นักศกึษา 

ได้ตระหนักถึงความดีและความเข้มแข็งภายใน 

ของตนเอง (inner strengths) อันจะส่งผลให  ้

นักศึกษาเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (‘I am’)  

อันเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความแข็งแกร่งใน 

ชีวติ (Grotberg, 1999) ซึง่การศกึษาของ มะลวิรรณ  

วงษ์ขันธ์ และคณะ (2558) พบว่าความมีคุณค่าใน 

ตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่ง 

ในชีวติ และการศกึษาของสวุณิ ีภารา (2555) พบว่า 

ความมีคุณค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั 

ความแขง็แกร่งในชวีติเช่นกนั เมือ่สิน้สดุกจิกรรม 

นี้ นักศึกษาจะได้ท�ำปฏิทินความภาคภูมิใจใน 

ตนเองโดยเขียนบันทึกความดีของตนเองในด้าน 

ต่าง ๆ ซึ่งเป็นการพัฒนาและเสริมสร้างความ 

แขง็แกร่งในชวีติในองค์ประกอบด้าน (‘I can’) อนั 

จะเอื้อให้นักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 

มากน้อยเพียงใด และกลายเป็นแหล่งทรัพยากรที ่

มีอยู่ในตนเอง (‘I have’) นอกจากนี้การศึกษาของ  

ดมูอนท์ และโปรวอส์ท (Domont & Provoist, 1999)  

พบว่าวัยรุ่นที่มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงจะม ี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงและสามารถปรับตัวต่อ 

ภาวะซึมเศร้าได้ด ีดงันัน้การเสรมิสร้างให้นกัศกึษา 

เป็นบคุคลท่ีมคีวามแขง็แกร่งในชวีติ จงึน่าจะส่งผล 

ให้ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ

	 กจิกรรมครัง้ที ่3: ยนืหยดั ผ่านพ้น (Living  

through) และเรยีนรู ้(Learning from) กจิกรรมนี้ 

นักศึกษาได้ระลึกถึงความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

ตนเองในช่วงวัยเด็กที่ผ ่านมาว ่าตนเองผ่าน 

เหตุการณ์ที่วิกฤตในชีวิต (adversity of life) มาได ้

อย่างไรและได้ใช้ความแข็งแกร่งในชีวิตในด้าน 

ใดบ้าง อันจะช่วยเสริมให้เกิดความภาคภูมิใจใน 

ตนเองทีส่ามารถผา่นพน้เหตกุารณ์วกิฤตเหล่านัน้ 

มาได้ (I am) ได้พิจารณาว่าท่ีผ่านมามีแหล่ง 

สนบัสนนุอะไรบ้างทีส่ามารถขอความช่วยเหลอืได้  

(I have) พร้อมทัง้เรยีนรูท้ีจ่ะน�ำวธิกีารจดัการปัญหา 

จากประสบการณ์ในอดตีมาปรับใช้กบัเหตกุารณ์ที่ 

คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต (I can) การที่นักศึกษา 

ได ้กลับไปทบทวนเหตุการณ์ท่ีวิกฤตในชีวิต 

ที่ผ่านมานั้นส่งผลให้เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ 

ทีก่่อให้เกดิความเครยีดในชวีติอกีครัง้ กจ็ะสามารถ 

ดึงเอาองค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต 

แต่ละองค์ประกอบมาใช้เพ่ือจัดการกับปัญหาได้ 

อย่างเหมาะสม ซ่ึงน่าจะส่งผลให้แนวโน้มการเกดิ 

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาน้อยลงได้

	 กิจกรรมคร้ังที่ 4: การจัดการกับความ 

เครียด กิจกรรมนี้นักศึกษาทุกคนร่วมกันเล่า 

ประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของตนเอง  

บอกวธิกีารจดัการกบัความเครยีด ซ่ึงเป็นการช่วย 

เสรมิให้ทราบถึงแหล่งประโยชน์ (‘I have’) มีวิธกีาร 

จัดการกับความเครียดด้วยวิธีการที่หลากหลาย  

(‘I can’) ซ่ึงในขณะท่ีเป็นนักศึกษาพยาบาลนั้น  

ความเครียดของนักศึกษาอาจเกิดขึ้นได้จากหลาย 

สาเหต ุ(Martos et al., 2011; Sharma & Kaur, 2011)  

หากไม่สามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียดได้  

ก็อาจจะเปลี่ยนจากสภาวะเครียดธรรมดาเป็น 

ภาวะซึมเศร้าได้ (ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 2558)  
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นอกจากนี้ความเครียดในบริบทที่เกี่ยวข้องกับ 

นักศึกษาพยาบาลนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การเกดิภาวะซมึเศร้าของนกัศกึษาพยาบาล (ดวงใจ  

วัฒนสินธุ์ และคณะ, 2549) และการศึกษาของ  

ทัศนา ทวีคูณ, พัชรินทร์ นินทจันทร์, และโสภิณ  

แสงอ่อน (2555) พบว่านกัศึกษาทีม่คีวามแขง็แกร่ง 

ในชีวิตสูงมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดต�่ำ ดังนั้น 

การเสริมสร้างให้นักศึกษาเป็นบุคคลที่มีความ 

แข็งแกร่งในชีวติ โดยการช่วยให้ได้ทราบถงึแหล่ง 

ประโยชน์และเสรมิสร้างให้มทีกัษะในการจดัการ 

กับความเครียดที่เหมาะสมจะเอื้อให้นักศึกษา 

สามารถน�ำพาตัวเองให้ผ่านพ้นจากสถานการณ์ 

ที่เลวร้ายได้อย่างรวดเร็ว อันน่าจะส่งผลให้ภาวะ 

ซึมเศร้าลดลงได้

	 กิจกรรมครั้งที่ 5: ความแข็งแกร่งในชีวิต

ในบริบทสถานศึกษา/การท�ำงานและการเตรียม 

ตัวเองให้พร้อมเสมอที่จะรับมือกับสถานการณ ์

ต่าง ๆ (prepare for) กิจกรรมนี้นักศึกษาจะได ้

ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตของตนเองใน 

บริบทของวิทยาลัย ซึ่งเป็นการเอื้อให้ได้ตระหนัก 

ว่าในวิทยาลัยมีบุคคลที่จะคอยสอนในสิ่งต่าง ๆ  

เพื่อที่จะได้ไม่ท�ำในสิ่งที่อาจน�ำความยุ่งยากมาสู่ 

ตนเอง (‘I have’) ซึ่งการศึกษาของ วัชราภรณ์  

เปาโรหิตย์, มองกรัน ยู, เซยอง ชอย และมิจัง ลี  

(2557) พบว่าการมีที่ปรึกษาจะช่วยให้นักศึกษา 

สามารถปรับตัวได้ดีและมีความแข็งแกร่งในชีวิต 

สูงกว่านักศึกษาที่ไม่มีที่ปรึกษา นอกจากนี้เมื่อ 

สิน้สดุกจิกรรมครัง้นี ้นกัศกึษาจะได้ท�ำแบบฝึกหัด 

การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตส�ำหรับ 

ตนเองโดยการเตรียมตัวเองให ้พร ้อมเสมอ 

prepare for) จากบันทึกของนักศึกษาแสดงให้ 

เห็นว่า นักศึกษาสามารถดึงเอาองค์ประกอบทั้ง  

3 องค์ประกอบหลกั ของความแขง็แกร่งในชวีติมา 

ใช้ได้อย่างเหมาะสม และความแข็งแกร่งในชีวิตนี ้

หากมีการฝึกเช่นนี้บ่อย ๆ จนกลายเป็นส่วนหนึ่ง 

ในชีวิตประจ�ำวันจะช่วยเสริมให้ความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตเพิ่มมากขึ้น ๆ (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ 

คณะ, 2552) การที่นักศึกษามีความพร้อมและ 

สามารถผ่านเหตุการณ์ต่าง ๆ มาได้ด้วยดีจากการ 

เตรียมความพร้อมอยู ่เสมอ (prepare for) นั้น  

น่าจะสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้  ดังนั้นการ 

เสริมสร้างให้นักศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิต  

ด้วยการฝึกตนเองให้พร ้อมเสมอที่จะเผชิญ 

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต น่าจะส่งผลให้นักศึกษา 

มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 กิจกรรมคร้ังท่ี: 6 การสื่อสารแบบ “I 

Message” กจิกรรมนีช่้วยเสริมทกัษะในการสือ่สาร 

ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดความขัดแย้งระหว่าง 

บุคคล เป็นการสื่อสารในเชิงบวกเพื่อไม่ให้ผู้ที่ฟัง 

รู้สึกว่าตนเองก�ำลังถูกต�ำหนิ นักศึกษาจะได้แสดง 

บทบาทสมมติเกี่ยวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ใช  ้

หลักการสื่อสารแบบ “I Message” อันจะส่งผล 

ช่วยให้นักศึกษามีความเข้าใจมีทักษะในการ 

สื่อสารที่ดี และเป็นการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี 

กับบุคคลอื่นได้ (‘I can’) การศึกษาของ จาง และ 

ควอค (Cheung & Kwok, 2003) พบว่าวยัรุน่ยอมรบั 

การสื่อสารแบบ “I Message” มากกว่าการสื่อสาร 

แบบ “You Message” ซ่ึงก่อให้เกดิสัมพันธภาพท่ีดี 

ทีส่ดุ และการสือ่สารแบบ “I Message” เป็นวธิกีาร 

หนึง่ทีช่่วยแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมในวยัรุน่ ช่วยให้ 

วัยรุ่นสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม รักษา 

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไว้ได้อย่างราบรื่น และ 

ช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (พนม เกตุมาน,  

2558) และการศึกษาของ มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์  
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และคณะ (2558) พบว่าสัมพันธภาพกับเพื่อน มี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต  

นั่นคือการที่บุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 

มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง บุคคล 

ที่มีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนั้นอาจท�ำให้ 

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (ณิชาภัทร รุจิรดาพร และ 

อมุาพร ตรงัคสมบตั,ิ 2552; ศลกัษณา กติทิศัน์เศรณี,  

สุปาณี สนธิรัตน, และทิพย์วัลย์ สุรินยา 2552)  

ดังนั้นการฝึกทักษะการสื่อสารแบบ “I Message” 

เพื่อคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น น่าจะ 

เป็นกระบวนการหนึ่งที่ส่งผลให้นักศึกษามีความ 

แข็งแกร่งในชวีติเพิม่ขึน้และน่าจะช่วยให้นกัศกึษา 

มีภาวะซึมเศร้าลดลง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ควรมีการศึกษาและติดตามผลของการ 

ใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างความแขง็แกร่งในชวีติ 

ในระยะยาว เช่น 3 เดือน และ 1 ปี หรือทุก ๆ 1 ปี  

เป็นต้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในกลุ่มตัวอย่าง 

อื่น ๆ เช่น กลุ่มเด็กด้อยโอกาส และกลุ่มนักเรียน 

อาชีวศึกษา เป็นต้น

	 3. 	ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมกา 

รเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อตัวแปรอื่น  

เช่น ปัญหาพฤติกรรมวัยรุ่น และพฤติกรรมการ 

ใช้สารเสพติด เป็นต้น
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