
The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 24  No. 2  July - December 2018

96

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

กชกร ฉายากุล, พย.ม.1

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวกันวัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีพลังสุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์ จ�ำนวน 

11 คน ท่ีได้รับการคัดกรองระดับพลังสุขภาพจิตจากกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา ใช้ระยะเวลา 1 เดือนในเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี

ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ) ของกรมสุขภาพจิต) วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha or Cronbach ) ได้ค่าความเชื่อมั่น .76 

และ 2) โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจติ ใช้กรอบแนวคิดของ Grothberg (1995)และหลกัการส่งเสรมิ

พลงัสุขภาพจติของกรมสขุภาพจติ (ส�ำนกัพฒันาสขุภาพจติ กรมสุขภาพจิต, 2554) วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลัง

สขุภาพจิตของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลงัโดยใช้สถิติทดสอบวนิคอกซอล (Wilcoxon signed-ranks test) 

	 ผลการวจิยัพบว่า ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพลงัสขุภาพจติของกลุม่ตัวอย่าง

ก่อนและหลังการทดลองในโปรแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05โดยคะแนน

พลังสุขภาพจิตท้ังโดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน หลังการทดลองในโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลอง

ในโปรแกรมดังน้ันโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตท่ีได้จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการ

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลได้ 

ค�ำส�ำคัญ : พลังสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาล โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
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Effect of the Resilience Quotient Enhancement Program among Nursing Students 

of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima

Kotchakorn  Chayakul, M.N.S.1

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study (One group pretest-posttest design) was to 	

examine the effect of Resilience Quotient Enhancement Program, in 11 first year students who had 

low resilience score in Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima. The instruments were 

used in this study consisted of (1) the Resilience Quotient (RQ) questionnaire developed by the Depart-

ment of Mental Health, Thailand; the Cronbach’s alpha coefficient was at .76, and (2) the Resilience 

Quotient Enhancement Program developed by the researcher based on a the framework of Grothberg 

(1995) and the Department of Mental Health, Thailand (2011). The data were statistically analyzed 

using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed Ranks test.                                                   

	 The research results concluded that The RQ post-test scores including the three dimensions and 

total were significantly higher than the pre-test scores (p<.05). The findings showed that The Resilience 

Quotient Enhancing Program has been proved practically and could be applied to enhance resilience 

in nursing students.
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บทน�ำ
	 ภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมีความเกี่ยวข้อง

กับภาวะเครียดจากภายนอก และวิธีการปรับ

ตัวเม่ือเผชิญกับปัญหาของบุคคล (Andrews & 

Wan, 2009) มีรายงานหลายฉบับที่พบว่า กลุ่ม

นักศึกษาพยาบาลมีการเผชิญกับความเครียดจาก

การเรียนในหลักสูตร (มณฑา ล้ิมทองกุล และ

สุภาพ อารีเอื้อ, 2552; Hegge & Larson, 2008; 

Pryjmachuk & Richards, 2008) โดยเฉพาะกลุ่ม

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จะต้องเผชิญกับ

ส่ิงท้าทายอย่างมาก อันก่อให้เกิดความเครียดใน

ตัวนักศึกษาได้ จากการเรียนที่ต้องมีความรับผิด

ชอบ การปฏบิติัตามกฎระเบยีบทีมี่ความเคร่งครดั 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อม 

และเทคโนโลยี จึงอาจท�ำให้มีผลต่อการปรับตัว 

ประสบปัญหาและความกดดันอย่างมากจนอาจ

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ (Dzurec, 

Allchin, & Engler, 2007)

	 จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา พบภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

พยาบาล ร้อยละ 8.30 (กชกร แก้วพรหม และชนก

ฤทัย ช่ืนอารมณ์, 2556) และผลการส�ำรวจภาวะ

ความเครยีดของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1รุน่ท่ี 59 วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ประจ�ำปีการ

ศึกษา 2556 พบว่า นักศึกษากลุ่มน้ีมีความเครียด

ระดับมาก (คะแนนระหว่าง 6– 10 คะแนน) ร้อย

ละ 30.20 โดยมีความรู้สึกเครียดเรื่องการเรียน

เป็นล�ำดับ 1 ร้อยละ 81.87 (งานแนะแนววิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 2556) 

	 ภาวะเครียดหรือเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต

อาจส่งผลกระทบให้บางคนอาจมีการปรับตัวที่

ไม่เหมาะสม แต่การมีพลังสุขภาพจิต (Resilience 

Quotient: RQ) ที่อยู ่ในเกณฑ์ปกติจนถึงสูงจะ

ช่วยให้บุคคลเผชิญกับปัญหาวิกฤตหรือความ

ยากล�ำบากท่ีเข้ามาในชีวิตเพื่อช่วยให้คนๆนั้น

สามารถปรับตัวและหาวิธีแก้ไขปัญหาให้ผ่านพ้น

ไปได้โดยธรรมชาติพลังสุขภาพจิตเป็นพลังท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาบางช่วงก็จะมีสูง 

บางช่วงก็มีต�่ำข้ึนอยู่กับการเรียนรู้และการส่ังสม

ประสบการณ์ในสถานการณ์ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต 

นอกจากน้ียังเป็นพลังที่สามารถพัฒนาให้เพิ่มขึ้น

ได้ด้วยตัวเองหรือเรียนรู้จากผู้อื่น (ส�ำนักพัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2554) ดังนั้นถ้าบุคคล

เป็นคนท่ีมีพลังสุขภาพจติท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติจนถงึ

สูงย่อมมีความพร้อมท่ีจะแก้ปัญหาในการด�ำเนิน

ชวีติ เม่ือต้องเผชญิกบัภาวะวกิฤตและสามารถก้าว

ผ่านพ้นช่วงนั้นไปได้ด้วยดี 

	 จากการส�ำรวจเพื่อประเมินพลังสุขภาพ

จิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที ่

1 ประจ�ำปีการศึกษา 2556 พบว่า มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 45 – 80 คะแนน คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่

ในเกณฑ์ปกติ (x-= 64.14 ,S.D =7.04) เมื่อพิจารณา
คะแนนรวมท้ัง 3 ด้านของพลังสุขภาพจิต พบ

ว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.70 มี

คะแนนพลงัสขุภาพจติอยูใ่นเกณฑ์ปกติ รองลงมา

ร้อยละ 24.30 มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ

และร้อยละ 9.00 มีพลังสุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์

ปกติโดยด้านความทนทานทางอารมณ์ ด้านการ

จัดการกับปัญหา และด้านก�ำลังใจ มีผู้ท่ีคะแนน

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 13.90, 8.30 

และ 2.80 ตามล�ำดับดังน้ันการจัดกิจกรรมสร้าง

เสริมคุณลักษณะส�ำคัญของการมีพลังสุขภาพ

จิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเฉพาะผู้ท่ีมีพลังสุขภาพ
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จิตต�่ำ  โดยโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตนี้ 	

ผู ้วิจัยได้พัฒนาให้เหมาะสมกับสภาพของกลุ่ม

เป้าหมาย และให้มีความสอดคล้องกับบริบทของ

นักศึกษาพยาบาลในการสร้างความเข้มแข็งทาง

จิตใจ ให้สามารถปรับตัวกับสภาวะต่างๆ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และใช้ชีวิตในวิทยาลัยได้อย่างมี

ความสุขต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริม

สร้างพลังสุขภาพจิต ก่อนและหลังการทดลองใน

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 นัก ศึกษาพยาบาลหลั ง เข ้ า ร ่ วม

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัสขุภาพจติมคีะแนนพลัง

สุขภาพจิตโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 นัก ศึกษาพยาบาลหลั ง เข ้ า ร ่ วม

โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตมีคะแนน

พลงัสขุภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์ ด้าน

ก�ำลงัใจ และด้านการจดัการกบัปัญหาสงูกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิด 
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 

โครงสร้างความเข้มแข็งทางใจ หรือพลังสุขภาพ

จติ 3 ประการของ Grothberg (1995) คอื 1) ฉนัมี (I 

have) หมายถึงองค์ประกอบที่บุคคลมีบุคคลหรือ

แหล่งสนับสนุนภายนอก คอยส่งเสริมให้ความ

ช่วยเหลือขณะที่บุคคลเผชิญอยู่กับสถานการณ์

ในทางลบ 2) ฉันเป็น (I am) เป็นลักษณะความ

เข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล มีความเกี่ยวข้อง

กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความหวังและมี

เป้าหมายในชีวิต 3) ฉันสามารถ (I can) เป็นทกัษะ

ในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลและใช้หลักการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต

หรือพลังอึด ฮึด สู้ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข (ส�ำนักพฒันาสุขภาพจติ กรมสุขภาพ

จิต, 2554) มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมใน

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 ด้าน โดยค�ำนึง

ถึงหลัก ฉันมี ฉันเป็น ฉันสามารถ แบ่งเป็น 3 	

ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1) เติมพลังอึด เพื่อเพิ่ม

ความทนทานทางอารมณ์เน้นการปรบัอารมณ์และ

ความคิด โดยการท�ำความเข้าใจความหมายความ

ส�ำคัญและการเสริมสร้างพลังอึดร่วมกับการฝึก

ทักษะเบ้ืองต้นในการเสริมสร้างพลังอึดด้วยการ

มีมุมมองทางบวกต่อปัญหาต่างๆในชีวิต ขั้นตอน

ที่ 2) เพิ่มพลังฮึด เพื่อเสริมสร้างก�ำลังใจ เน้นการ

เติมศรัทธาการเติมมิตรและการเติมใจให้กว้าง

โดยการท�ำความเข้าใจความหมาย ความส�ำคัญ

และแนวทางการเสริมสร้างพลังฮึดร่วมกับการ

ฝึกทักษะเบ้ืองต้นในการเสริมสร้างพลังฮึด ด้วย

การนึกถึงส่ิงดีๆท่ียังมีเหลืออยู่เม่ือต้องเผชิญกับ

ปัญหาหรอืสถานการณ์ล�ำบากในชวีติและขัน้ตอน

ท่ี 3)เสริมพลังสู้ เพื่อเสริมสร้างด้านการจัดการ

กับปัญหาเน้นการปรับพฤติกรรมหรือการกระท�ำ 

และการปรับเป้าหมายชีวิตโดยการท�ำเข้าใจความ

หมายตลอดจนแนวทางการเสริมสร้างพลังสู้ร่วม

กับการฝึกทักษะเบื้องต้นในการเสริมสร้างพลังสู้

เมือ่ต้องเผชญิกบัปัญหาหรือสถานการณ์ล�ำบากใน

ชีวิตด้วยการฝึกคิดวิเคราะห์ปัญหาอย่างรอบด้าน

ก่อนตัดสินใจเพือ่แก้ไขปัญหาต่างๆอย่างเหมาะสม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง

(quasi-experimental research design) ชนิดกลุ่ม

เดียวกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pre-post test design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 

1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จ�ำนวน 156 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปี

ที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จ�ำนวน 11 คนท่ีมีการคดัเลือกแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling) ตามคุณสมบัติทีก่�ำหนด (inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1.	 มีคะแนนรวมของพลังสุขภาพจิตต�่ำ

กว่าหรือเท่ากับ 55 คะแนน

	 2.	 สมัครใจ เข ้ าร ่ วมการทดลองใน

กิจกรรมตามโปรแกรม

	 3.	 สามารถเข้าร่วมการทดลองในกจิกรรม

ตามโปรแกรมจนครบ 3 ครั้ง

	 ซ่ึงผู้วิจัยส่งแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

(RQ) ให้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ทั้งหมด จ�ำนวน 

156 คน เพื่อประเมินระดับพลังสุขภาพจิต แบ่ง

เป็นมีพลังสุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (20 - 54 

คะแนน) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (55 - 69 คะแนน) และ

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (70 – 80 คะแนน) 

	 จากการส่งแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

(RQ) ให้กบันกัศึกษาชัน้ปีที ่1 ทัง้หมดจ�ำนวน 156 

คน ได้รับคืนมาจ�ำนวน 144 ชุด คิดเป็นร้อยละ 92 

ผลการประเมนิพบว่า มีผูท่ี้มคีะแนนรวมของพลัง

สุขภาพจติต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั55 คะแนนจ�ำนวน 14 

คน เม่ือผู้วิจัยท�ำการติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อเชิญ

ชวนให้เข้าร่วมการทดลองในโปรแกรมการวิจัย

ทั้ง 14 คน แต่มีผู้สมัครใจเข้าร่วมการทดลองใน

กจิกรรมตามโปรแกรมจ�ำนวน 11 คนและสามารถ

เข้าร่วมการทดลองในกิจกรรมตามโปรแกรมจน

ครบ 3 ครั้งทั้ง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 78.57 ของ	

ผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้  มี  2 

ประเภท คือ

	 1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนท่ี 

1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ การนับถือศาสนา 

ภมิูล�ำเนา เกรดเฉลีย่ ความรูสึ้กต่อวชิาชพีพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต(RQ) ของ

กรมสุขภาพจติ(2550) เป็นแบบมาตรประเมินค่า 4 

ระดับประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ แบ่ง

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ด้านความทนทานทางอารมณ ์

(ข้อ1-10) ด้านก�ำลังใจ (ข้อ 11-15)และด้านการ

จัดการกับปัญหา (ข้อ 16-20) มีค่าคะแนนต้ังแต่ 

20-80 คะแนน โดยคะแนน 20 – 54 หมายถงึ มีพลงั

สุขภาพจิตต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกติ คะแนน 55 - 69 หมาย

ถงึ มีพลงัสขุภาพจติอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คะแนน 70 – 

80 หมายถึง มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ

	 2. โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

เป็นการด�ำเนินกิจกรรมโดยผู ้วิจัยภายในระยะ

เวลา 3 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 

โครงสร้างความเข้มแข็งทางใจ หรือพลังสุขภาพ

จติ 3 ประการของ Grothberg (1995) และหลกัการ

ส่งเสรมิพลังสุขภาพจติหรือพลังอดึ ฮดึ สู้ ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ส�ำนักพัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2554) เป็นแนวทาง

ในการจัดกิจกรรม มีเป้าหมายให้มีการเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิตท้ัง 3 ด้าน คือ ด้านความทนทาน
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ทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจ และด้านการจัดการกับ

ปัญหาโดยมีการด�ำเนินการจ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 

60 นาที ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ประกอบด้วยขั้น

ตอน ดังนี้

	 ครั้ ง ท่ี  1  เ ติมพลังอึด เน ้นการปรับ

อารมณ์และความคิด โดยการท�ำความเข้าใจความ

หมายความส�ำคัญและการเสริมสร้างพลังอึดร่วม

กบัการฝึกทกัษะเบือ้งต้นในการเสรมิสร้างพลังอดึ

ด้วยการมีมุมมองทางบวกต่อปัญหาต่างๆในชีวิต

โดยค�ำนึงถึงหลัก ฉันมี ฉันเป็น ฉันสามารถ เพื่อ

เพิ่มความทนทานทางอารมณ์

	 ครั้งที่ 2 เพิ่มพลังฮึด เน้นการเติมศรัทธา

การเติมมิตรและการเติมใจให้กว ้างโดยการ

ท�ำความเข้าใจความหมายความส�ำคญัและแนวทาง

การเสริมสร้างพลังฮึดร่วมกับการฝึกทักษะเบื้อง

ต้นในการเสริมสร้างพลังฮึด ด้วยการนึกถึงส่ิง

ดีๆที่ยังมีเหลืออยู่ เม่ือต้องเผชิญกับปัญหาหรือ

สถานการณ์ล�ำบากในชีวิตโดยยึดหลักฉันมี ฉัน

เป็น ฉันสามารถ เพื่อเสริมสร้างก�ำลังใจ

	 ครั้ ง ที่  3  เสริมพลัง สู ้ เน ้นการปรับ

พฤติกรรมหรือการกระท�ำ และการปรับเป้าหมาย

ชีวติโดยการท�ำเข้าใจความหมายตลอดจนแนวทาง

การเสรมิสร้างพลงัสูร่้วมกบัการฝึกทกัษะเบือ้งต้น

ในการเสริมสร้างพลังสู้เม่ือต้องเผชิญกับปัญหา

หรือสถานการณ์ล�ำบากในชีวิตด้วยการฝึกคิด

วิเคราะห์ปัญหาอย่างรอบด้านก่อนตัดสินใจเพื่อ

แก้ไขปัญหาต่างๆอย่างเหมาะสมโดยค�ำนงึถงึหลกั

ฉันมี ฉันเป็น ฉันสามารถเพื่อเสริมสร้างด้านการ

จัดการกับปัญหา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 มีการด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และ

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ) ผู้วิจัยได้น�ำ

ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ช้ันปีท่ี 2 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบ

ความตรงส�ำหรับแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วน

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต(RQ) น�ำมาวิเคราะห์

วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยการ

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha or 

Cronbach ) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76 

	 2. 	 โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพ

จิตได้รับการตรวจสอบความตรง ความถูกต้อง 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ประกอบไปด้วยอาจารย์พยาบาลผู้มีวุฒิการ

ศึกษาระดับโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จติเวช 2 ท่าน และสาขาจิตวทิยาการศึกษาและการ

แนะแนว 1 ท่าน น�ำข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุิ

มาปรับปรุงแก้ไข แล้วน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้

กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 10 

คน ก่อนน�ำมาปรับปรุงอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามให้นักศึกษาชัน้

ปีที่ 1 ทั้งหมดจ�ำนวน 156 คน ตอบเพื่อรวบรวม

ข้อมูลท่ัวไปและประเมินพลงัสขุภาพจิต (RQ) ของ

กลุ่ม

	 2. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามเพื่อรวบรวม

ข้อมูลท่ัวไปและประเมินพลังสุขภาพจิต(RQ) ใน

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างการทดลอง

จ�ำนวน 11 คนก่อนและหลงัส้ินสดุโปรแกรมเสรมิ

สร้างพลังสุขภาพจิต
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธการร่วมการวจิยั โดยไม่มีผลใดๆ ข้อมูลส่วน

ตัวของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับและน�ำ

เสนอข้อมูลในลกัษณะภาพรวมของกลุ่มประชากร 

และหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือชื่อหรือยินยอมด้วยวาจาในการ

เป็นกลุม่ตัวอย่างในการวจัิย ส�ำหรบักลุ่มนกัศึกษา

ชั้นปีที่ 1 ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยน้ัน 

เม่ือส้ินสดุการทดลองแล้ว ผูว้จัิยได้ท�ำการให้ข้อมูล

ความรู้เรื่อง แนวทางการเสริมสร้างพลังสุขภาพ

จติ ผ่านเสียงตามสายและแผ่นพบัแก่กลุ่มดังกล่าว 	

เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการเสริม

สร้างพลังสุขภาพจิตด้วยตนเองต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลทัว่ไปและการประเมินคะแนนพลงั

สุขภาพจติวิเคราะห์สถิติเชงิพรรณนา หาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลงัสขุภาพ

จิตของกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังโดยใช้สถิติ

ทดสอบวนิคอกซอล (Wilcoxon signed-ranks test) 

เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

	 นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 

รุน่ 59 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา

จ�ำนวน 11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

90.90 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 9.10 อายุระหว่าง 

18-20 ปี ( M = 18.72 , S.D = 0.65 ) นับถือศาสนา

พทุธร้อยละ 100 ภมิูล�ำเนาจังหวดันครราชสีมาร้อย

ละ 63.60 เกรดเฉลี่ย ระหว่าง 2.78 ถึง 3.75 (M = 

3.40, S.D = 0.35) รูสึ้กเฉยๆกบัวชิาชีพการพยาบาล 

ร้อยละ 54.50 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน (ความถี่) และ ค่าร้อยละ ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 11)

พลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
	 พลังสุขภาพจิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจยัก่อนการทดลองมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 47 

ถึง 55 คะแนน (M = 53.36, S.D = 2.33) โดยมีพลัง

สุขภาพจติด้านความม่ันคงทางอารมณ์อยูร่ะหว่าง 

24 ถึง 27 (M = 25.63, S.D =0.92) ด้านก�ำลังใจอยู่

ระหว่าง 12 ถึง 17 (M = 15.09 , S.D = 1.57) และ

ด้านการจัดการกับปัญหาอยู่ระหว่าง 11 ถึง 14 (M 

= 12.63 , S.D = 0.80) ทั้งนี้เมื่อหลังการทดลองใน

8 
 

เกรดเฉล่ีย ระหวา่ง 2.78 ถึง 3.75   (M = 3.40, S.D = 0.35) รู้สึกเฉยๆกบัวิชาชีพการพยาบาล ร้อยละ 54.50 
(ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี  1  จํานวน (ความถี่) และ ค่าร้อยละ  ลักษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 11) 
ข้อมูลทัว่ไป จํานวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 1 9.10 
   หญิง 10 90.90 
อายุ (ปี)   
    18   ปี 4 36.40 
    19  ปี 6 54.50 
    20  ปี 1 9.10 
ศาสนา   
    พทุธ 11 100 
ภูมิลําเนา   
    นครราชสีมา 7 63.60 
    ชยัภูมิ 3 27.30 
    อุบลราชธานี 1 9.10 
ความรู้สึกต่อวชิาชีพการพยาบาล  
    ชอบ 4 36.40 
    เฉยๆ 6 54.50 
    ไม่ชอบ 0 0.00 
    ไม่ระบุ 1 9.10 
 
พลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างในการวจิัย 
 พลงัสุขภาพจิตโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัก่อนการทดลองมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 47 ถึง 
55 คะแนน  (M = 53.36, S.D = 2.33) โดยมีพลงัสุขภาพจิตดา้นความมัน่คงทางอารมณ์อยูร่ะหว่าง 24 ถึง 
27 (M = 25.63, S.D =0.92) ดา้นกาํลงัใจอยูร่ะหว่าง 12 ถึง 17 (M = 15.09 , S.D = 1.57)  และดา้นการ
จดัการกบัปัญหาอยูร่ะหว่าง 11 ถึง 14 (M = 12.63 , S.D = 0.80)  ทั้งน้ีเม่ือหลงัการทดลองในโปรแกรม
ครบทั้ง 3 คร้ัง พลงัสุขภาพจิตโดยรวมของตวัอยา่งในการวิจยั มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 53 ถึง 69 คะแนน   
(M = 60.18,  S.D = 5.32) โดยมีพลงัสุขภาพจิตดา้นความมัน่คงทางอารมณ์อยูร่ะหว่าง 25 ถึง 33 (M = 

โปรแกรมครบท้ัง 3 ครั้ง พลังสุขภาพจิตโดยรวม

ของตัวอย่างในการวิจัย มีคะแนนอยู่ระหว่าง 53 

ถึง 69 คะแนน (M = 60.18, S.D = 5.32) โดยมีพลัง

สุขภาพจติด้านความม่ันคงทางอารมณ์อยูร่ะหว่าง 

25 ถึง 33 (M = 28.81 , S.D = 2.78) ด้านก�ำลังใจอยู่

ระหว่าง 15 ถึง 20 (M = 17.09, S.D = 1.64 ) และ

ด้านการจัดการกับปัญหาอยู่ระหว่าง 12 ถึง 17 (M 

= 14.27 , S.D = 1.61) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พลงัสขุภาพจติรายด้านก่อนและหลงัการทดลอง (N = 11)

	 เม่ือพิจารณาคะแนนรวมทั้งสามด้านของ

พลังสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนพลังสุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

9 
 

28.81 , S.D =  2.78) ดา้นกาํลงัใจอยูร่ะหว่าง 15 ถึง 20 (M = 17.09, S.D = 1.64  ) และดา้นการจดัการกบั
ปัญหาอยูร่ะหวา่ง 12 ถึง 17  (M = 14.27 , S.D = 1.61)  (ตารางท่ี 2)  
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พลังสุขภาพจิตรายด้านก่อนและหลังการทดลอง               
(N = 11) 
พลังสุขภาพจิต ก่อน หลัง ระดับ 

M S.D M S.D ก่อน หลัง 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 25.63  0.92 28.81   2.78 ตํ่า ปกติ 
ด้านกําลังใจ 15.09  1.57 17.09 1.64 ปกติ ปกติ 
ด้านการจัดการกับปัญหา 12.63  0.80 14.27  1.61 ตํ่า ปกติ 
พลังสุขภาพจิตโดยรวม 53.36 2.33 60.18 5.32 ตํ่า ปกติ 
 

เม่ือพิจารณาคะแนนรวมทั้งสามดา้นของพลงัสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนน
พลงัสุขภาพจิตตํ่ากว่าเกณฑป์กติ ร้อยละ 63.60 ทั้งน้ีเม่ือหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
คะแนนพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติร้อยละ 81.80 (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 จํานวน และร้อยละ ระดับพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลอง (N = 11) 
พลังสุขภาพจิต               ก่อน              หลัง 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ(< 55 คะแนน) 7 63.60 2 18.20 
เกณฑป์กติ (55 - 69 คะแนน) 4 36.40 9 81.80 
สูงกวา่เกณฑป์กติ (> 69 
คะแนน) 

0 0.00 0 0.00 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการ
ทดลองพบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนพลงัสุขภาพจิตทั้งโดยรวม
และรายดา้นทั้ง 3 ดา้น หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (ตารางท่ี 5) 
 
 
 

9 
 

28.81 , S.D =  2.78) ดา้นกาํลงัใจอยูร่ะหว่าง 15 ถึง 20 (M = 17.09, S.D = 1.64  ) และดา้นการจดัการกบั
ปัญหาอยูร่ะหวา่ง 12 ถึง 17  (M = 14.27 , S.D = 1.61)  (ตารางท่ี 2)  
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พลังสุขภาพจิตรายด้านก่อนและหลังการทดลอง               
(N = 11) 
พลังสุขภาพจิต ก่อน หลัง ระดับ 

M S.D M S.D ก่อน หลัง 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 25.63  0.92 28.81   2.78 ตํ่า ปกติ 
ด้านกําลังใจ 15.09  1.57 17.09 1.64 ปกติ ปกติ 
ด้านการจัดการกับปัญหา 12.63  0.80 14.27  1.61 ตํ่า ปกติ 
พลังสุขภาพจิตโดยรวม 53.36 2.33 60.18 5.32 ตํ่า ปกติ 
 

เม่ือพิจารณาคะแนนรวมทั้งสามดา้นของพลงัสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนน
พลงัสุขภาพจิตตํ่ากว่าเกณฑป์กติ ร้อยละ 63.60 ทั้งน้ีเม่ือหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
คะแนนพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติร้อยละ 81.80 (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 จํานวน และร้อยละ ระดับพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลอง (N = 11) 
พลังสุขภาพจิต               ก่อน              หลัง 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ(< 55 คะแนน) 7 63.60 2 18.20 
เกณฑป์กติ (55 - 69 คะแนน) 4 36.40 9 81.80 
สูงกวา่เกณฑป์กติ (> 69 
คะแนน) 

0 0.00 0 0.00 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการ
ทดลองพบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนพลงัสุขภาพจิตทั้งโดยรวม
และรายดา้นทั้ง 3 ดา้น หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (ตารางท่ี 5) 
 
 
 

63.60 ทัง้นีเ้มือ่หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคะแนนพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์

ปกติร้อยละ 81.80 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ ระดับพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลอง (N = 11)

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุม่ตวัอย่างก่อนและ

หลังการทดลอง

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการทดลองพบว่า มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนพลัง

สุขภาพจิตทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลังสุขภาพจิตของก่อนและหลังทดลอง

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการทดลองพบว่า มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนพลัง

สุขภาพจิตทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากโปรแกรมท่ีจัดข้ึนเป็นการฝึกทักษะใน

การมีมุมมองทางบวกต่อปัญหาต่างๆในชีวิตการ

นกึถงึสิง่ดีๆท่ียังมีเหลืออยูเ่ม่ือต้องเผชญิกบัปัญหา

หรือสถานการณ์ล�ำบากในชีวิตซ่ึงกิจกรรมดัง

กล่าวค�ำนึงถึงปัจจัยส�ำคัญของพลังสุขภาพจิต 3 

ประการ คือ ฉันมี ฉันเป็นและฉันสามารถ ดังนั้น

การท่ีบุคคลได้ฝึกคิดถึงสิ่งท่ีฉันมีอันได้แก่ การมี

บุคคลหรือแหล่งสนับสนุนที่บุคคลได้รับความ

รกั การช่วยเหลอืท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชวิีตและเม่ือ

อยู่ในสังคม ร่วมกับการตระหนักถึงสิ่งที่ฉันเป็น 

ได้แก่ ความรู้สึก ทัศนคติและความเชื่อภายในตน

เกีย่วกบั การเป็นทีร่กัของคนอืน่ การเป็นผูมี้ความ

รกั การเป็นผูท้ีมี่ความภาคภมูใิจในตนเอง การเป็น

ผู้รับผิดชอบต่อการกระท�ำของตน ตลอดจนการ

เป็นผู้ท่ีมีความหวังศรัทธาและเชื่อม่ันในความถูก

ต้อง ย่อมท�ำให้บุคคลสามารถพัฒนาทางด้านฉัน

สามารถได้ Grothberg (1995)ในขณะที่การฝึกคิด

วิเคราะห์ปัญหาในสถานการณ์จ�ำลอง เป็นการฝึก

การคิดวิเคราะห์อย่างรอบด้านก่อนตัดสินใจเพื่อ

แก้ไขปัญหาต่างๆอย่างเหมาะสม กจิกรรมดังกล่าว

จึงเป็นการสร้างความทนทานทางอารมณ์เสริม

สร้างก�ำลงัใจ และการจดัการกบัปัญหา ซึง่สามารถ

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตให้เพิ่มขึ้นได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ี ซ่ึงพบว่า พลังสุขภาพ

จิตมีความสัมพันธ์ในทางลบกับความส้ินหวัง ใน

ขณะท่ีมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความภาค

ภูมิใจในตนเอง (Karatas & Cakar, 2011) ดังนั้น

การจัดกิจกรรมท่ีมีการพัฒนาในด้านตระหนักใน

คุณค่าของตนเองและผู้อื่น การเรียนรู้และเข้าใจ

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึนในชีวติ การสร้างความ

รู้สึกดีต่อตนเองและคิดด้านบวก ช่วยขยายความ

เข้าใจโลก และชีวิตตามความเป็นจริง เอื้อให้กลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยมีการพัฒนาพลังสุขภาพจิตให้

เพิม่มากข้ึน (สุภาวดี ดิสโร, 2551) นอกจากนัน้การ

ฝึกทักษะด้านการสร้างความรู้สึกดีต่อตนเองและ

คิดด้านบวก การจัดการกับอารมณ์ เป็นการเรียน

รู้แนวทางในการสร้างความสามารถในเผชญิภาวะ

วกิฤต ในขณะทีก่ารน�ำทกัษะต่าง ๆ  ไปทดลองและ

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จ�ำลองช่วยให้เกดิความ

ม่ันใจในการใช้ทกัษะก่อนการเผชญิสถานการณ์ที่

คับขันในชีวิตจริง (อิงคฏา โคตรนารา, 2553) และ

10 
 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลังสุขภาพจิตของก่อนและหลังทดลอง 

พลังสุขภาพจิต                      Z p ก่อน หลัง 
ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 1.50  5.94   -2.655 .008 
ดา้นกาํลงัใจ  2.00 5.89 -2.620 .009 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 1.50  4.93 -2.325 .020 
พลังสุขภาพจิตโดยรวม 0.00 6.00 -2.937 .003 
 
อภปิรายผลการวจิยั 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการ
ทดลองพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยคะแนนพลงัสุขภาพจิตทั้ง
โดยรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้น หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโปรแกรมท่ีจดั
ข้ึนเป็นการฝึกทกัษะในการมีมุมมองทางบวกต่อปัญหาต่างๆในชีวิตการนึกถึงส่ิงดีๆท่ียงัมีเหลืออยู่เม่ือ
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ลาํบากในชีวิตซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวคาํนึงถึงปัจจยัสําคญัของพลงั
สุขภาพจิต 3 ประการ คือ ฉนัมี ฉนัเป็นและฉนัสามารถ ดงันั้นการท่ีบุคคลไดฝึ้กคิดถึงส่ิงท่ีฉนัมีอนัไดแ้ก่ 
การมีบุคคลหรือแหล่งสนบัสนุนท่ีบุคคลไดรั้บความรัก  การช่วยเหลือท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิตและเม่ือ
อยู่ในสังคม ร่วมกับการตระหนักถึงส่ิงท่ีฉันเป็น ได้แก่ ความรู้สึก ทศันคติและความเช่ือภายในตน
เก่ียวกบั การเป็นท่ีรักของคนอ่ืน การเป็นผูมี้ความรัก การเป็นผูท่ี้มีความภาคภูมิใจในตนเอง การเป็น
ผูรั้บผิดชอบต่อการกระทาํของตน ตลอดจนการเป็นผูท่ี้มีความหวงัศรัทธาและเช่ือมัน่ในความถูกตอ้ง 
ยอ่มทาํให้บุคคลสามารถพฒันาทางดา้นฉันสามารถได ้Grothberg (1995)ในขณะท่ีการฝึกคิดวิเคราะห์
ปัญหาในสถานการณ์จาํลอง เป็นการฝึกการคิดวิเคราะห์อย่างรอบดา้นก่อนตดัสินใจเพ่ือแกไ้ขปัญหา
ต่างๆอยา่งเหมาะสม  กิจกรรมดงักล่าวจึงเป็นการสร้างความทนทานทางอารมณ์เสริมสร้างกาํลงัใจ และ
การจดัการกบัปัญหา ซ่ึงสามารถส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตใหเ้พิ่มข้ึนได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี 
ซ่ึงพบว่า พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความส้ินหวงั ในขณะท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางบวก
กบัความภาคภูมิใจในตนเอง (Karatas & Cakar, 2011) ดงันั้นการจดักิจกรรมท่ีมีการพฒันาในดา้น
ตระหนกัในคุณค่าของตนเองและผูอ่ื้น  การเรียนรู้และเขา้ใจความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต การสร้าง
ความรู้สึกดีต่อตนเองและคิดดา้นบวก ช่วยขยายความเขา้ใจโลก  และชีวิตตามความเป็นจริง  เอ้ือใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัมีการพฒันาพลงัสุขภาพจิตใหเ้พิ่มมากข้ึน  (สุภาวดี  ดิสโร, 2551) นอกจากนั้นการฝึก
ทกัษะดา้นการสร้างความรู้สึกดีต่อตนเองและคิดดา้นบวก  การจดัการกบัอารมณ์  เป็นการเรียนรู้แนวทาง
ในการสร้างความสามารถในเผชิญภาวะวิกฤต  ในขณะท่ีการนาํทกัษะต่าง ๆ ไปทดลองและประยกุตใ์ช้
ในสถานการณ์จาํลองช่วยให้เกิดความมัน่ใจในการใชท้กัษะก่อนการเผชิญสถานการณ์ท่ีคบัขนัในชีวิต
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee (2006) ซ่ึงพบ

ว่าการพฒันาหลักสูตรเพือ่สร้างความเข้มแขง็ทาง

ใจท้ังภายในและภายนอกโดยให้ความส�ำคัญกับ

การพัฒนากระบวนการแก้ไขปัญหาการควบคุม

อารมณ์ การคดิมมุบวกความสามารถเฉพาะบุคคล

เช่นการมีอารมณ์ขันการบรรลุเป้าหมายตลอดจน

การเอาชนะอุปสรรคปัญหาในชีวิตประจ�ำวันส่ง

ผลช่วยให้วัยรุ่นมีพลังสุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นได้

	 จึงอาจกล่าวได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิตที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถ

น�ำไปใช้ในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในกลุ่ม

นักศึกษาพยาบาลได้ ทั้งนี้เนื่องจากธรรมชาติของ

พลังสุขภาพจิตเป็นพลังท่ีมีการเปล่ียนแปลงได้

ตลอดเวลา บางช่วงก็จะมีมากบางช่วงก็จะมีน้อย

ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้และการส่ังสมประสบการณ์

ในสถานการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต รวมท้ังยัง

สามารถพัฒนาให้เพิ่มขึ้นได้ด้วยตัวเองหรือเรียน

รู้จากผู้อื่น (ส�ำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพ

จิต, 2554)	
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พยาบาล โดยเน้นการฝึกทักษะในการมีมุมมองทาง

บวกต่อปัญหาต่างๆในชีวิตการนึกถึงส่ิงดีๆท่ียังมี
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รอบด้านก่อนตัดสนิใจเพือ่แก้ไขปัญหาต่างๆอย่าง

เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง
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การฝึกในการทดลองไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

ความถ่ี ปัญหา อุปสรรคในการน�ำไปใช้ และการ

ออกแบบการวิจัยครั้งต่อไป อาจท�ำเป็นการวิจัย
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