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การศึกษาเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา
สมดี  อนันต์ปฏิเวธ   กศ.ม.*  วิภา   เพ็งเสง่ียม  ค.ม.**

จันทร์เพ็ญ  อัครสถิตานนท์   ค.บ.***

บทคัดย่อ
พลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ประกอบด้วยพลัง 3 ด้านได้แก่ ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ ด้านกำลังใจ และด้าน
การจัดการกับปัญหา ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่จำเป็นของนักศึกษาพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิต วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อวัดระดับพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาล และศึกษาเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลท้ังก่อนและหลังการฝึก
ปฏิบัติฯ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติ
เซนต์เทเรซา จำนวน 65 คน ท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยมีกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นการพัฒนาตนเอง การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ชีวิต และทักษะ
การเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาชีวิต มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติฯ โดยใช้
แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และPared-Sample T Test

ผลการวิจัยพบว่า
1. ระดับพลังสุขภาพจิตในภาพรวมและรายด้านของนักศึกษาก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อยู่ในเกณฑ์ปกติ
2. พลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคงทางอารมณ์และด้านกำลังใจของนักศึกษาพยาบาลมี

การเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังการฝึกปฏิบัติฯอย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติท่ีระดับ.001
ส่วนพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการกับปัญหาของนักศึกษาพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลัง การฝึกปฏิบัติฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

3.  พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวช
สูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

คำสำคัญ : พลังสุขภาพจิต  การฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  นักศึกษาพยาบาล

*  รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา
**  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา
***  หัวหน้างานการให้คำปรึกษา วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา
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A Comparison Study of Resilience Quotient (RQ) Before and
After Mental Health & Psychiatric Nursing Practicum Among

Junior Nursing Students, St Theresa International College
Somdee  Ananpatiwet  M.Ed.*   Vipa  Pengsa-ium  M.Ed.**

Chunpen  Akrasthitanon  B.Ed.***

Abstract
Resilience Quotient (RQ) refers to an individual’s capacity to spring back in the face of adversity.

It consists of 3 aspects; emotional stability, willpower, and problem-solving skills. This is a feature
necessary for nursing students to assist people with mental illness. The purpose of this study was to
investigate the level of resilience quotient and comparison of RQ among the third year nursing students
before and after the Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum. The three focuses of
teaching-learning for this subject were self-development, learning through life’s experiences, and coping
and solving problem skills. The sample was composed of 65 the third year nursing students, Faculty of
Nursing Science, St Theresa International College. Data were collected by using RQ Questionnaire of
Mental Health Department and were analyzed by descriptive statistics: percentage, mean, standard
deviation, and Paired-Sample t-test.

The results revealed that:
1. The overall view and each aspect of the RQ level among nursing students, before and after their

Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum were within norms;
2. After the practicum of Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum, the RQ in term of

emotional stability and increased willpower among nursing students was statistically significant higher than
before their practicum (แ < .001) and the RQ in term of problem-solving skills among nursing students was
statistically significant higher than before their practicum (แ < .05);

3. After the practicum of Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum, the RQ among
nursing students was statistically significant higher than before their practicum (แ < .001).

Key words: Resilience Quotient,  Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum,  Nursing students
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ปัจจุบันบุคคลต้องประสบกับปัญหา

และความกดดันในด้านต่างๆอย่างมาก อันเป็นผล
มาจากการเปล่ียนแปลงของสังคม ส่ิงแวดล้อมและ
เทคโนโลยี ซึ่งส่งผลให้บุคคลต้องมีการปรับตัว
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม  จากการศึกษาของ
กรมสุขภาพจิต พบว่า ระดับสุขภาพจิตของคนไทย
ปีพ.ศ.2550 มีสุขภาพจิตระดับปกติร้อยละ 75.4
และมีสุขภาพจิตระดับต่ำกว่าปกติร้อยละ 24.61

นอกจากน้ี  พบว่า บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตเบ่ียงเบน
มากข้ึน รวมท้ังมีพฤติกรรมผิดปกติ เช่นการทำร้าย
ตนเอง การทำร้ายผู้อ่ืน การก่ออาชญากรรม ซ่ึงถือ
ว่าเป็นปัญหาสังคมท่ีทวีความรุนแรง อย่างต่อเน่ือง
และขยายตัวอย่างรวดเร็ว2

ประเทศไทยให้ความสำคัญกับการผลิต
บุคลากรด้านสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล  ซึ่งเป็นกลุ่ม
บุคลากรทางด้านสุขภาพท่ี มีส่วนสำคัญในการดูแล
สุขภาพให้แก่บุคคล  ครอบครัว และชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพมาโดยตลอด มีการปรับปรุงหลักสูตร
ให้ได้รับการยอมรับ ทั้งในระดับชาติและนานา
ชาติ เพ่ือการผลิตพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพท่ีสามารถให้การดูแลผู้ใช้บริการ
และมีจำนวนท่ีเพียงพอต่อ ความต้องการของสังคม
วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีเน้นการปฏิบัติ
(Practical discipline) โดยมีการจัดการเรียนการ
สอนทางการพยาบาล ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ในรายวิชาต่างๆ เพื่อให้บัณฑิตพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติได้จริง การศึกษาภาคปฏิบัติจึงเป็นการเสริม
ประสบการณ์และพัฒนาทักษะต่างๆ ให้เกิดขึ้น
ในนักศึกษาพยาบาล  อย่างไรก็ตามด้วยวัยของ
นักศึกษาพยาบาลเป็นช่วงของวัยรุ่นต่อวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น ซึ่ง Ahern (2007) กล่าวว่า วัยรุ่นช่วง
18-20 ปีหรือช่วงวัยของการเป็นนักศึกษาในระดับ
อุดมศึกษาจะมีความอ่อนไหวหรือไม่ม่ันคงทางใจ

มากที่สุดที่จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรม ที่เป็น
ปัญหาหรือพฤติกรรมเส่ียงของบุคคลในวัยดังกล่าว
ย่ิงกว่าน้ัน ในกลุ่มของนักศึกษาช่วงต้นท่ีศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษานั้นจะต้องเผชิญกับสิ่งท้าทาย
อย่างมากอันก่อให้เกิดความเครียดในนักศึกษา
ได้มาก5

การที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 3 ฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชน้ัน เป็นอีกภาวะหน่ึงท่ีสร้าง
ความเครียด และความวิตกกังวลต่อนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งจากการศึกษาการรับรู้ของนักศึกษา
ที่มีต่อประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชของ Melrose & Shapiro
(1999) พบว่า ความวิตกกังวลของนักศึกษา มี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับความรู้สึกท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ซึ่งมากกว่าความวิตกกังวลที่
เกิดจากการต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวช
เสียอีก7  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่
มักประสบปัญหาทางด้านการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองการเผชิญปัญหาที่ขาดประสิทธิภาพการ
มองตนเองในทางลบหรือเห็นคุณค่าในตนเอง
ต่ำ และคุณลักษณะทางลบอื่นๆ ที่ยากต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นการที่นักศึกษาพยาบาล
ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชนั้น  จึงเป็น
สิ่งที่ท้าทายและอาจเป็นความยากลำบากในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีประสิทธิภาพ
นักศึกษาพยาบาลจำเป็นที่จะต้องพัฒนาตนเอง
ให้เกิดพลังใจที่เข้มแข็งในการให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชให้ได้อย่างต่อเน่ือง โดยไม่ยุติสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยจิตเวชก่อนระยะเวลาท่ีกำหนดนักศึกษา
จึงต้องพัฒนาตนเองในหลายด้านด้วยกัน โดย
เฉพาะอย่างยิ่ง การฝึกปฏิบัติที่ช่วยให้นักศึกษา
ได้พัฒนาพลังสุขภาพจิตที่เน้น การเสริมสร้าง
ศักยภาพที่ทนต่อแรงกดดันให้ได้ การมีกำลังใจ
ที่เข้มแข็ง และการมีความสามารถในการจัดการ
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กับปัญหาในชีวิต พลังท้ังสามน้ีเป็นองค์ประกอบ
ที่สำคัญของพลังสุขภาพจิตของบุคคลที่สามารถ
สร้างขึ ้นได้ เนื ่องด้วยพลังสุขภาพจิตเสมือน
พลังชีวิตท่ีทำให้บุคคล สามารถเอาชนะอุปสรรค
ที่ตนเองเผชิญอยู่ สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ
ที ่เกิดขึ ้นได้อย่างเหมาะสม และสร้างสรรค์
ตลอดจนมีการเรียนรู้จากเหตุการณ์นั้นๆ พัฒนา
เป็นความเข้มแข็งทางจิตใจ ที่จำเป็น อย่างยิ่งต่อ
การดำเนินชีวิตในโลกปัจจุบันท่ีเต็มไป ด้วยความ
พลิกผันและควบคุมได้ยาก ด้วยเหตุน้ีการช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลมีพลังสุขภาพจิตท่ีสูง ข้ึนจึงเป็น
การช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว ได้อย่าง
มั่นใจมากขึ้น ซึ่งรวมถึงความสามารถในการ
ควบคุมตนเองขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวช
และการมีแนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติ
เซนต์เทเรซา ได้จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 3 ได้เรียนรู้รายวิชา 504 307 ปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยมีการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลจิตเวช สระแก้ว
ราชนครินทร์ ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา
2552 โดยแบ่งนักศึกษาเป็น 3 กลุ่มย่อยๆละ 7-8  คน
ฝึกปฏิบัติใน 3 ส่วนงานได้แก่ 1) หอผู้ป่วยจิตเวช
หญิง 2) หอผู้ป่วยจิตเวชชาย และ 3) ตึกผู้ป่วยนอก
และชุมชน3 โดยได้กำหนดผลการเรียนรู้สำคัญคือ
นักศึกษามีการพัฒนาตนเอง (Self-development)
เกิดการเรียนรู้ชีวิตจากประสบการณ์ของผู้ป่วยและ
ของตนเอง (Learning through life experiences)
และนักศึกษาพัฒนาทักษะในการเผชิญปัญหา
และการแก้ไขปัญหาชีวิต (Coping and solving
problem skills) ผ่านกิจกรรมการฝึกประสบการณ์
ต่างๆ ท่ีนักศึกษามีส่วนร่วม

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติ
เซนต์เทเรซา เห็นความสำคัญของการสร้างเสริม
พลังสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องด้วยพลัง
สุขภาพจิต เป็นพลังที่บุคคลสามารถสร้างขึ้นได้
โดยคณะผู้วิจัยได้สร้างเสริมคุณลักษณะดังกล่าว
ผ่านการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ซ่ึงเป็นรายวิชา
ที่นักศึกษาจะได้รับโอกาสของการฝึกปฏิบัติใน
ทักษะต่างๆ ท่ีจำเป็นในการให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน
ทางด้านจิตใจ การสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต
ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 น้ี เพ่ือสร้างบัณฑิต
พยาบาลของวิทยาลัยให้เป็นผู้ที ่มีคุณลักษณะ
ท่ีพึงประสงค์และมีความเข้มแข็งทางจิตใจในการ
ให้การดูแลตนเอง ผู้ใช้บริการ ท้ังบุคคล ครอบครัว
และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาระดับพลังส ุขภาพจ ิตของ

นักศึกษา ก่อนและหลังข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช

2. เปร ียบเทียบพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาก่อนและ หลังข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช

สมมุติฐาน
พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาหลังฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวชสูงกว่า
ก่อนการฝึกปฏิบัติ

นิยามศัพท์เฉพาะ
พลังสุขภาพจิต(RQ) หมายถึง ความ

สามารถของบุคคลในการปรับตัว เมื่อต้องเผชิญ
กับภาวะวิกฤตในชีวิตบุคคลจะมีความอดทนและ
พยายามที่จะหาทางออกเมื่อเจอปัญหา ดังนั้น
พลังสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนน้ีจะช่วยให้บุคคล ผ่านพ้น
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ปัญหาอุปสรรคและดำเนินชีวิตต่อไปได้ พลัง
สุขภาพจิตที ่ม ีอย ู ่ในแต่ละบุคคลจะมีระดับ
ที ่แตกต่างกันและบุคคล สามารถเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิตได้ตั้งแต่วัยเด็ก พลังสุขภาพจิต
ประกอบ ด้วยพลังสามด้าน ด้วยกันได้แก่

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ หมายถึง
การมีอารมณ์ท่ีม่ันคง ไม่อ่อนไหวง่าย ไม่ถูกกระตุ้น
ง่าย ไม่เครียดง่าย อยู่ในความกดดันได้ และมีวิธีจัด
การกับอารมณ์ให้สงบและกลับมาม่ันคงเหมือนเดิมได้

ด้านกำลังใจ หมายถึง การมีจิตใจท่ีมุ่งม่ัน
สู่เป้าหมายที่ต้องการ ไม่ท้อถอย มีที่พึ่งที่ปรึกษา
เม่ือพบกับความยากลำบากหรือวิกฤต

ด้านการจัดการกับปัญหา หมายถึง การมี
มุมมองทางบวกต่อปัญหา ไม่หนีปัญหา มีการหา
ข้อมูลและมีแนวทางในการแก้ปัญหา

นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัยนานาชาติ เซนต์
เทเรซา จำนวน 65 คน ท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการ
ศึกษา 2552

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช หมายถึง รายวิชาปฏิบัติที่มีการจัด
การเรียนการสอนท่ีเน้นกิจกรรมต่างๆในการสร้าง
ความเข้าใจต่อตนเองและผู ้อื ่น การใช้ตนเอง
เพื่อการบำบัด การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื ่น
การใช้เทคนิคการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทักษะ
การให้คำปรึกษา การให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และครอบครัวและกิจกรรมบำบัด เป็นต้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

และการวิเคราะห์ผลของการฝึกปฏิบัติการของ
นักศึกษาพยาบาล ทำให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ของคุณลักษณะบางประการที ่ส ่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา ซ่ึงเป็น
ที่ทราบกันว่า นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนล้วนมี
พลังสุขภาพจิตทั้งสามด้าน (ด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ กำลังใจ และการจัดการกับปัญหา) ที่
แตกต่างกันออกไปจากผลการประเมินพลัง
สุขภาพจิตก่อนการวิจัย การฝึกปฏิบัติในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้วางแผน
การจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การใช้ตนเองเพื่อการ
บำบัดรักษา (Therapeutic use of self) การสนทนา
เพ่ือการบำบัด (Interaction) เป็นต้น กิจกรรมการ
ฝึกปฏิบัติที่ได้วางแผนไว้นี้ ได้ช่วยให้นักศึกษา
พยาบาล ได้เกิดผลการเรียนรู้ในสามด้านด้วยกัน
คือ นักศึกษามีการพัฒนาตนเองโดยเฉพาะทาง
ด้านการควบคุมอารมณ์ของตนเอง เกิดการเรียนรู้
ชีวิตจากประสบการณ์ชีวิตของผู้อ่ืน (ผู้ป่วยจิตเวช)
และเกิดการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการ
แก้ไขปัญหาชีวิต ซ่ึงผลการเรียนรู้เหล่าน้ี ได้ส่งผล
ต่อพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลให้มีระดับ
ท่ีสูงข้ึน
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วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบ

ก่ึงทดลอง (Quasi  Experimental  Research)

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา

พยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์
เทเรซา ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ภาคการศึกษาที่ 2
ปีการศึกษา 2552 จำนวน 65 คน

เครื่องมือในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ใน

คร้ังน้ี คือ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (Resilience
Quotient Test) ของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงได้ค่าความ
เช่ือม่ันของแบบประเมินเท่ากับ 0.75 (แบบ 20 ข้อ)
ส่วนค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินในการศึกษา

ครั้งนี้เท่ากับ 0.81 แบบ ประเมินนี้เป็นเครื่องมือ
ท่ีใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ
ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ (อึด) จำนวน 10 ข้อ
ได้แก่ ข้อ1-10 ด้านกำลังใจ (ฮึด) จำนวน 5 ข้อ ได้แก่
ข้อ11-15 และด้านการจัดการกับปัญหา หรือต่อสู้
เอาชนะอุปสรรค (สู้) จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ16-20
ข้อคำถามในแบบประเมินมีจำนวน 20 ข้อ เป็นการ
สอบถามถึงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม
ของผู้ทำแบบประเมินในรอบ 3 เดือน ที่ผ่านมา
นักศึกษาทำแบบประเมินโดยทำเครื่องหมาย X
ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด
คำตอบจะมี 4 ตัวเลือกดังน้ี

ไม่จริง หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ
ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเร่ืองน้ันๆ

จริงบางครั้ง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์
อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ
เพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ เพียง
เล็กน้อย

 
 
 
 หลังฝก 
กอนฝก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

พลังสุขภาพจิต  
ดานความม่ันคงทางอารมณ 

 
ดานกําลังใจ 

 
ดานการจัดการกับปญหา 

พลังสุขภาพจิต 
ดานความ

ม่ันคงทางอารมณ 
ดานกําลังใจ 
ดานการจัดการ

กับปญหา 

กิจกรรมการฝก
ปฏิบัต ิ
1. การใชตนเองเพ่ือการ
บําบัดรักษา 
2. การสนทนาเพ่ือการบําบัด 
3. การศึกษาผูปวยรายกรณี 
4. การประชุมกอนและหลัง
ใหการดูแลผูปวยจิตเวช 
5. การเปนผูนํากลุมและผู
รวมกลุมกิจกรรมบําบัด 
6. การประเมินปญหาและให
แนวทางในการดูแลผูปวย
และครอบครัวครบวงจร ทั้ง
ในชุมชน ตึกผูปวยนอกและ
หอผูปวยจิตเวช 
7. การใหคําปรึกษาการมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยและ
ครอบครัว 
8. ทักษะการเผชิญปญหา
และตัดสินใจในสถานการณ
ทางคลินิก 
9. การใหคําปรึกษาสวนตัว
และรายกลุม 
10. การเขารวมกลุมเรียนรู
เกี่ยวกับตนเองและผูอื่น 

ผลการเรียนรู 
+ การพัฒนาตนเอง 
+ การเรียนรู
ประสบการณชีวิต 
+ ทักษะการเผชิญ
ปญหาและการ
แกไขปญหาชีวิต 
 

รูปภาพท่ี1 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย
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ค่อนข้างจริง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์
อาการ  ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเร่ืองน้ันๆมาก
หรือเห็นด้วยกับเร่ืองน้ันๆมาก

จริงมาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ
ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเร่ืองน้ันๆมากท่ีสุด
หรือเห็นด้วยกับเร่ืองน้ันๆมากท่ีสุด

การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังน้ี กลุ่มท่ี
1 เป็นข้อความในเชิงบวกได้แก่ข้อ 2 3 4 6 7 8 9 10

11 12 13 17 18 19 20 ให้คะแนนดังนี้ ไม่จริง
1 คะแนน จริงบางครั้ง 2 คะแนน ค่อนข้างจริง
3 คะแนน จริงมาก 4 คะแนน ส่วนกลุ ่มที ่
2 เป็นข้อความในเชิงลบได้แก่ข้อ 1 5 14 15 16 ให้
คะแนนดังนี ้ ไม่จริง 4 คะแนน จริงบางครั ้ง
3 คะแนน ค่อนข้างจริง 2 คะแนน จริงมาก
1 คะแนน

การแปลผลของแบบประเมินพลังสุขภาพจิตตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิตในแต่ละ
องค์ประกอบมีดังน้ี

 
องคประกอบของพลังสุขภาพจิต 

 
ต่ํากวาเกณฑปกติ 

คาคะแนน 
เกณฑปกติ 

 
สูงกวาเกณฑปกติ 

1. ดานความมั่นคงทางอารมณ <27 27-34 >34 
         2.      ดานกําลังใจ <14 14-19 >19 
         3.      ดานการจัดการกับปญหา <13 13-18 >18 

         ผลรวม <55 55-69 >69 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา

ของเครื่องมือนั้น ผ่านการประเมินจากพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จำนวน 2 ท่าน และนักจิตวิทยา 1 ท่าน ได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ ผู้เช่ียวชาญท้ัง
สามท่านได้ตรวจความตรงทางเนื้อหาของแบบ
ประเมินโดยไม่มีการปรับแก้ไข

2. ผู้วิจัยได้ทดลองวัดความเชื่อมั่นของ
แบบประเมินพลังสุขภาพจิต โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัย
นานาชาติเซนต์เทเรซา จำนวน 30 คน ค่าความ
เช่ือม่ันของแบบประเมินเท่ากับ 0.81

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมในงานวิจัย ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา คณะ
กรรมการฯ อนุมัติให้โครงการวิจัยนี้ดำเนินการ
ได้ตามโครงร่างวิจัย  ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู ้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและรา ยละเอียดเก่ียวกับการวิจัยให้
นักศึกษาทราบสิทธิและหน้าที่ของนักศึกษา ใน
การเข้าร่วมการวิจัย หรือปฏิเสธ/หรือยกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
ผลการเรียน และการเผยแพร่ผลงานวิจัยจะเป็น
การนำเสนอ ผลในภาพรวมเท่าน้ัน โดยไม่มีข้อมูล
ใดที่จะส่งผลกระทบ ต่อนักศึกษา โดยตรงและ
โดยอ้อม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อ

คณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยนานาชาติ เซนต์
เทเรซา และได้รับอนุมัติจากอธิการบดี

2. ผู้วิจัยสร้างความเข้าใจแก่อาจารย์นิเทศ
ร่วมกันในการสร้างแนวทางการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่สอดคล้องกับ
คู่มือการศึกษา ภาคปฏิบัติในรายวิชาดังกล่าว โดยมี
การฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีกำหนดไว้ ระยะเวลา
และการเกิดผลการเรียนรู ้ของนักศึกษาที ่ฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตาม
ตารางโปรแกรมการทดลอง

3. ผู ้ว ิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียด ข้ันตอนในการเ ก็บรวบรวมข้อมูลของ
การศึกษาวิจัยให้แก่นักศึกษา

4. ผู้วิจัยประเมินพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาทุกกลุ่มก่อน การฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช หลังจากนั้นอาจารย์นิเทศ
ได้สร้างความเข้าใจกับนักศึกษาในเร่ืองของการใช้
ตนเองเพื่อการบำบัดรักษาในวันแรกของการฝึก
ปฏิบัติฯ เพ่ือเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อน
การสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่วยจิตเวช และใน
ช่วงแรกของการฝึกปฏิบัติฯ อาจารย์ได้ประสาน
กับหัวหน้าหอผู้ป่วยในการมอบหมายงาน ให้แก่
นักศึกษาพยาบาล ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช
นักศึกษา จะได้รับการมอบหมายงานเก่ียวกับ การ

สนทนาเพื่อการบำบัดการศึกษาผู้ป่วยรายกรณี
การเข้าร่วมประชุมก่อนและหลังการให้การดูแล
ผู้ป่วย การเป็นผู้นำกลุ่มและผู้ร่วมกลุ่มกิจกรรม
บำบัด การประเมินปัญหาสุขภาพจิต และ
ให้แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว
ครบวงจร ท้ังในชุมชน ตึกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วย
จิตเวชแผนกหญิงและชาย ในทุกช่วงของการฝึก
ปฏิบัติฯ อาจารย์นิเทศจะให้คำปรึกษา ในการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัว และมีการ
อภิปรายร่วมกันในเร่ืองของทักษะ การเผชิญปัญหา
และ การตัดสินใจในสถานการณ์ทางคลินิก
นอกจากนี้ อาจารย์นิเทศได้ให้เวลานักศึกษา
ทุกคนได้มีโอกาส ในการพูดระบายปัญหาตนเอง
ท่ีมีอยู่  เป็นการให้คำปรึกษาแก่นักศึกษาท่ีมีปัญหา
ในเรื่องต่างๆโดยเฉพาะปัญหาชีวิตส่วนตัวและ
ครอบครัว รวมถึงการให้นักศึกษาได้เข้าร่วมกลุ่ม
เปิดใจ เพ่ือเรียนรู้เก่ียวกับตนเองและผู้อ่ืน  และใน
วันสุดท้าย ของการฝึกปฏิบัติฯอาจารย์นิเทศและ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว ราช
นครินทร์ ได้ให้เวลานักศึกษาทุกคนได้สรุปผล
การเรียนรู้ท่ีได้รับ รวมระยะเวลาการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเท่ากับ 6 สัปดาห์

5. ผู้วิจัยประเมินพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาทุกกลุ่มหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช
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โปรแกรมการทดลอง 
กิจกรรม ระยะเวลา ผลการเรียนรู 

ประเมินพลังสุขภาพจิตกอนการฝกปฏิบัติ  
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
1. การสรางความเขาใจเกี่ยวกับการใช
ตนเองเพ่ือการบําบัดรักษา 

วันแรกของการฝกปฏิบัติ 
 
สัปดาหแรกของการฝกปฏิบัติ 

 
 
การพัฒนาตัวเอง ไดแก 
-self-awareness 
-self-understanding 
-Adjustment 
-Other preferred characteristics  

2) การสนทนาเพ่ือการบําบัด ตลอดการฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห -การเรียนรูประสบการณชีวิต 
-ทักษะการแกไขปญหาชีวิต 

3) การศึกษาผูปวยรายกรณี ตลอดการฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห -การเรียนรูประสบการณชีวิต 
-ทักษะการแกไขปญหาชีวิต 

4) การเขารวมประชุมกอนและหลังการให
การดูแลผูปวยจิตเวช 

ตลอดการฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห -การเรียนรูประสบการณชีวิต 
-ทักษะการแกไขปญหาชีวิต 

5) การเปนผูนํากลุมและผูรวมกลุม
กิจกรรมบําบัด   

ตลอดการฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห -การพัฒนาตัวเอง 
-การเรียนรูประสบการณชีวิต 
-ทักษะการเผชิญปญหาและการแกไข
ปญหาชีวิต 

6) การประเมินปญหาสุขภาพจิตและใหแนว
ทางการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวครบ
วงจร ทั้งในชุมชน ตึกผูปวยนอก และหอ
ผูปวยจิตเวชแผนกหญิงและชาย 

ตลอดการฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห -การเรียนรูประสบการณชีวิต 
-ทักษะการแกไขปญหาชีวิต 

7) การใหคําปรึกษากระบวนการของการมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัว 

ตลอดการฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห -การพัฒนาตัวเอง 
-การเรียนรูประสบการณชีวิต 
-ทักษะการแกไขปญหาชีวิต 

8) ทักษะการเผชิญปญหาและการตัดสินใจ
ในสถานการณทางคลินิก 

ตลอดการฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห -ทักษะการเผชิญปญหาและการแกไข
ปญหาชีวิต 

9) การใหคําปรึกษาแกนักศึกษาท่ีมีปญหา
ในเร่ืองตางๆโดยเฉพาะปญหาชีวิตสวนตัว
และครอบครัว 

ตลอดการฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห -การพัฒนาตัวเอง 
-การเรียนรูประสบการณชีวิต 
-ทักษะการแกไขปญหาชีวิต 

10) การเขารวมกลุมเพ่ือเรียนรูเกี่ยวกับ
ตนเองและผูอ่ืน (กลุมเปดใจ) 
11) นักศึกษาสรุปผลที่ไดรับจากการฝก
ปฏิบัติ 
 
ประเมินพลังสุขภาพจิตหลังการฝกปฏิบัติ  
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

สัปดาหสุดทายของการฝกปฏิบัติ 
 
วันสุดทายของการฝกปฏิบัติ 

-การพัฒนาตัวเอง 
-self-awareness 
-self-understanding 
-Adjustment 
-Other preferred characteristics  
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้

โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC ในการวิเคราะห์ผล
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังน้ี

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปและระดับ
ของพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาก่อน และหลัง
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
โดยหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation,
SD)

2. เปร ียบเทียบพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช โดยใช้ Paried-Sample T Test

ผลการวิจัย
ข้อมูลท่ัวไป นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์
เทเรซา ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 65 คน
เพศหญิง 62 คน คิดเป็นร้อยละ 95.38 เพศชาย
3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.62

ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช

ตารางที่   1    ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษากอนและหลังการฝกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต  
         และจิตเวช 

 
องคประกอบของพลังสุขภาพจิต 

คาคะแนน
เกณฑปกติ 

คาเฉล่ีย 
กอนการฝก 
ปฏิบัติฯ 

 

คาเฉลี่ย 
หลังการฝก 
ปฏิบัติฯ 

 

 
t 

 
p value 

1.      ดานความมั่นคงทางอารมณ 27-34 ปกติ 
(30.91) 

ปกติ 
(33.02) 

-4.405 .000 

         2.      ดานกําลังใจ 14-19 ปกติ 
(17.32) 

ปกติ 
(18.23) 

-4.346 .000 

         3.      ดานการจัดการกับปญหา 13-18 ปกติ 
(15.20) 

ปกติ 
(16.03) 

-2.551 .013 

  
ตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า พลังสุขภาพจิตทุกด้านได้แก่ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ ด้านกำลังใจ

และด้านการจัดการกับปัญหาอยู่ในเกณฑ์ปกติท้ังก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ โดยพลังสุขภาพจิต ด้านความ
ม่ันคงทางอารมณ์และด้านกำลังใจของนักศึกษาพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีเพ่ิมข้ึน ภายหลัง
การฝึกปฏิบัติฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 ส่วนพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการกับปัญหาของ
นักศึกษาพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง ท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังการฝึกปฏิบัติฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ.05
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ตารางท่ี   2    เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษากอนและหลังการฝกปฏิบัติการพยาบาล 

        สุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 
 
กอนการฝกปฏิบัติ        65               63.43         6.89        -4.953          .000   
         
หลังการฝกปฏิบัติ               65               67.27                      6.25 

 

กลุมตัวอยาง N     Mean  SD  t  p value 

เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ระดับ.001 ส่วนพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการกับ
ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทาง ท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังการฝึกปฏิบัติฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

การที่นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีพลัง
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกตินั ้น อาจเนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาล ได้รับปัจจัยที ่ส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิต มาอย่างต่อเนื ่องทั้งจากครอบครัว
ชุมชนและสังคม รวมทั้งอาจารย์ผู้สอนทางการ
พยาบาล ด้วยเหตุผลท่ีว่า นักศึกษาพยาบาลจะต้อง
ใช้ท้ังศาสตร์และศิลป์ในการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยหรือ
ผู้ที่มีแนวโน้มของความอ่อนแอทางร่างกายและ
จิตใจ การสอนของอาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่จึงมัก
เน้น ให้นักศึกษาได้สร้างเสริมคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ต้ังแต่รายวิชา ทฤษฎีจนถึงรายวิชาปฏิบัติ
ในทุกรายวิชา แนวคิดนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Fallon (2007) ท่ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยท่ีมีส่วน
ในการสร้างเสริมคุณลักษณะ ของการแสวงหา
ความสำเร็จพลังสุขภาพจิต และศักยภาพของ
นักศึกษา โดยปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับ
นักศึกษาน้ัน ควรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เข้าถึงความรู้สึกของนักศึกษาเป็นสิ่งสำคัญ โดย

ตารางที่ 2 แสดงถึง ความแตกต่างของ
พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาก่อนการฝึกปฏิบัติฯ
และหลังการฝึกปฏิบัติฯ โดยพลังสุขภาพจิต
ของนักศึกษามีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่
เพิ่มขึ้นภายหลังการฝึกปฏิบัติฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.001

สรุปและอภิปรายผล
ผลการศึกษาเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิต

ของนักศึกษาพยาบาล ท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช มีประเด็นท่ีจะนำมาอภิปราย
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ดังน้ี

1. ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
ก่อนและหลังขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวช

ผลการศึกษา พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิต
รายด้านของนักศึกษาก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ในเกณฑ์
ปกติ โดยพลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์และด้านกำลังใจของนักศึกษาพยาบาลมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เพิ่มขึ้นภายหลัง
การฝึกปฏิบัติฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
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การบริหารจัดการมิติของการเรียนรู้ และการสอน
ควรยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง  (Student-centered
approaches) และอาจารย์น้ันจะเป็นปัจจัยท่ีสำคัญ
ต่อชีวิต ความเป็นอยู่ของนักศึกษา และเป็นส่วนท่ี
ช่วยให้นักศึกษา ได้มีการพัฒนาพลังสุขภาพจิต ทาง
ด้านทัศนคติของการมีเชาวน์ปัญญาที่ดียิ ่งขึ้น6

และสอดคล้องกับแนวคิดของจารุวรรณ สงวน
ทรัพย์ (2544) ซ่ึงกล่าวว่า การเข้าศึกษาในวิชาชีพ
การพยาบาลนั้นนักศึกษา จะได้รับการขัดเกลา
และเสริมสร้าง คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์หลายด้าน
ท้ังน้ีการเรียนในวิชาชีพการพยาบาลต้องเรียนภาค
ปฏิบัติควบคู่ไปกับภาคทฤษฎี โดยเฉพาะการเรียน
ภาคปฏิบัติน้ันจะมีความสำคัญมาก เพราะต้องให้
การพยาบาลกับชีวิตมนุษย์ นักศึกษาต้องมีความรู้
และต้องใช้ความระมัดระวัง เพราะอาจเกิดอันตราย
ต่อชีวิตของผู้ป่วย  ดังน้ันนักศึกษาพยาบาลจะได้รับ
การปลูกฝังให้มีความรับผิดชอบสูง ด้วยลักษณะ
งานของพยาบาลที่ต้องใช้ความอดทนสูง มีความ
เมตตากรุณาต่อผู ้อื ่น ต้องเผชิญกับความทุกข์
ทรมาน และความเจ็บปวดอยู่เสมอ9  ปัจจัยเหล่าน้ี
อาจช่วยให้นักศึกษามีพลังสุขภาพจิตท่ีสูงข้ึน

2. เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาก่อน และหลังข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิต และจิตเวช พบว่า หลังการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นักศึกษา
พยาบาลมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 นั้นอาจเนื่องมาจากในราย
วิชาดังกล่าวได้เน้นผลการเรียนรู้ในด้าน ของการ
พัฒนาตนเองหลายส่วน เช่น การมีความเข้าใจ
ในตนเองและผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชและ
ครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับความเครียดในหลายด้าน
ในการดำรงชีวิต ส่ิงเหล่าน้ีทำให้ผู้ป่วยจิตเวชและ
ครอบครัวมีความอดทนอดกลั้นทางอารมณ์ต่ำ
มีการแสดงอารมณ์ที่รุนแรงและไม่พึงปรารถนา

ต่อผู้อื ่นได้ง่าย นักศึกษาจึงต้องมีความอดทน
อดกลั้นต่อการแสดงออกของผู้ป่วยและพยายาม
ควบคุมจิตใจหรืออารมณ์ของตนเองในสถานการณ์
ต่างๆ ทำให้วุฒิภาวะทางอารมณ์เป็นไปในแนวทาง
ท่ีดีข้ึน หรืออาจกล่าวได้ว่าการท่ีนักศึกษาพยาบาล
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว และ
การแลกเปลี ่ยนความรู ้และได้รับความรู ้และ
ประสบการณ์ที่จำเป็นในการพัฒนาตนเองจาก
อาจารย์ผู้สอนและบุคลากรทีมสุขภาพ หรือจาก
ผู้ป่วยจิตเวชเอง ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้นักศึกษาเกิด
ความเข้าใจในพฤติกรรมของตนเองและผู้อื ่น
มากข้ึน ซ่ึงเป็นการช่วยให้นักศึกษามีความม่ันคง
ทางอารมณ์มากขึ้น และการประเมินและการ
ศึกษาชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวน้ัน จะช่วยให้
นักศึกษาได้เกิดการเรียนรู้ชีวิตจากประสบการณ์
โดยอ้อมจากผู้อื่น ซึ่งชะตากรรมที่ผู้ป่วยจิตเวช
และครอบครัวได้รับนั้นส่วนใหญ่มักมีทิศทาง
ในทางลบทำให้เก ิดกำลังใจในการต่อสู ้ก ับ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับตนเช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดของสมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (American
Psychological Association) (2010) ได้ให้ข้อคิดว่า
ประสบการณ์ท่ีได้รับในอดีตและแหล่งต่างๆ ท่ีช่วย
ให้บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ที่จะมีความเข้มแข็งใน
ตนเองจะเป็นสิ่งที่ช่วยสร้างพลังสุขภาพจิตที่มี
ความสำคัญของบุคคล โดยบุคคลอาจมีการสำรวจ
คำตอบที่ได้จากการตั้งคำถามที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
สถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เป็นการช่วยให้
บุคคลมีจิตใจท่ีมุ่งม่ัน ไม่ท้อถอย เม่ือพบกับความ
ยากลำบาก อีกทั้งพบแนวทางในการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ที่มีความยุ่งยากในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน8 นอกจากน้ี การเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมต่างๆ ในรายวิชาดังกล่าวยังช่วยเสริมสร้าง
ทักษะต่างๆ ที่จำเป็นในการดำรงชีวิตกับผู้อื ่น
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ทักษะการเผชิญปัญหา
ที่เหมาะสม ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
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รวมท้ังทักษะในการแก้ไขปัญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนใน
แต่ละสภาวะการณ์ผ่าน การศึกษาเรียนรู้ในการให้
การช่วยเหลือ ต่อผู ้ป่วยจิตเวชและครอบครัว
นอกจากน้ี ในช่วงเวลาของการฝึกปฏิบัติ นักศึกษา
ยังมีโอกาสได้รับความรู้ความเข้าใจและทักษะ
ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชจากผู้ที่มี
ประสบการณ์มากกว่าตนเอง อาทิ อาจารย์นิเทศ
และบุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ีช่วยให้นักศึกษาเกิด
ทักษะในการจัดการกับปัญหาได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้ง
ได้เห็นและเรียนรู้แบบ อย่างท่ีเหมาะสมจากผู้สอน
หรือบุคลากรทีมสุขภาพในการควบคุมตนเอง
การมีกำลังใจและรู้แนวทางในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรคของตนเองและผู ้อ ื ่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่าเดิม

จากการศึกษาในครั้งนี้ อาจกล่าวได้ว่า
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
มีส่วนในการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล โดยนักศึกษาพยาบาลมีความมั่นคงทาง
อารมณ์ที่ดีขึ้น มีกำลังใจในการฝ่าฟันอุปสรรค
และมีทักษะในการจัดการกับปัญหาท่ีดีข้ึน ข้อมูล
ท่ีช่วยสนับสนุนข้อสรุป ดังกล่าว ได้ข้อมูลบางส่วน
จากการสรุปผลการเรียนรู้ของนักศึกษา ในวัน
สุดท้ายของการฝึกปฏิบัติฯ  เช่น

ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ : สังเกตได้
จากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลที่มีความ
อดทน ในการรับฟังปัญหาของผู้ป่วยมากขึ้น มี
ความสามารถในการควบคุมและจัดการกับอารมณ์
ของตนเองได้ เช่น นักศึกษาพูดหลังจากการฝึก
ปฏิบัติฯว่า “มีความเข้าใจและเปลี่ยนการพูดที่ดี
ข้ึน  มีการพูดท่ีไพเราะและถนอมน้ำใจของ เพ่ือน”
“เข้าใจตนเองและเพ่ือนเพ่ิมมากข้ึน ว่าทุกๆส่ิงไม่มี
อะไรได้ด่ังใจเสมอ และเข้าใจจิตใจของผู้รับบริการ
มากขึ้น” นอกจากนี้ พบว่า นักศึกษามากกว่า
ร้อยละ 90 บอกถึงความรู้สึกที่มีความหวาดกลัว
ผู้ป่วยจิตเวชน้อยลงและสามารถรอคอยการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่ให้ความร่วมมือได้

ด้านกำลังใจ : สังเกตได้จากการที ่
นักศึกษาพยาบาลมีความพยายาม แสวงหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา เช่น คำพูดของนักศึกษาที่ว่า
“ตอนแรกรู้สึกกลัวผู้ป่วย แต่พอได้สัมผัสแล้ว
ก็รู้สึกว่าเร่ืองท่ีเราเผชิญอยู่ว่าเลวร้ายแล้ว แต่ก็ยังมี
คนอื่นที่เจอเรื่องที่ร้ายกว่าเรา” “หลังจากที่ได้ฝึก
แล้วมีความม่ันใจเพ่ิมมากข้ึน มีความเข้าใจผู้ป่วย
มากกว่าเดิม” นอกจากนี้ นักศึกษาส่วนใหญ่
จะไม่ลาหรือหนีการฝึกปฏิบัติ และมีพฤติกรรม
ของความสม่ำเสมอใ นการปฏิบัติท่ีดีท้ังต่อผู้ป่วย
จิตเวชท่ีได้รับมอบหมายและต่อตนเอง

ด้านการจัดการกับปัญหา : สังเกตได้จาก
การท่ีนักศึกษามีความกระตือรือร้นในการแสวงหา
ความรู้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช ทั้งจากการ
แสวงหาความรู้จากอาจารย์พยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เพื่อใช้ใน
การแก้ไขปัญหาที่ยากต่อการ ช่วยเหลือและมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ด้วย เช่น
การที่นักศึกษาพูดว่า “หลังจากทราบถึงปัญหาที่
ทำให้ผู้ป่วยต้องมารักษาตัว ดังน้ันจึงนำปัญหาและ
แนวทางแก้ไขไปใ ช้ในชีวิตประจำวันเพ่ือไม่ให้เกิด
ปัญหาทางจิต” “มีความเข้าใจในผู้รับบริการ
กล้าคิด กล้าแสดงออก และมีความม่ันใจในตนเอง
มากข้ึน” เป็นต้น

สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
ผ่านกระบวนการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั ้น
สามารถช่วยเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในทุกด้านได้
ดังนั้น การประเมินวัดพลังสุขภาพจิตของบุคคล
ในระดับอุดมศึกษา (College students) จึงเป็นเร่ือง
ท่ีสำคัญมากท่ีอาจจะส่งผล ท่ีดีต่อบุคคลท่ีกำลังมี
การเปลี่ยนแปลงไปสู่วัยผู้ใหญ่ต่อไปเช่นนี้ โดย
นักศึกษาที่มีพลังสุขภาพจิตต่ำกว่าเกณฑ์ปกตินั้น
เป็นกลุ่มท่ีผู้มีส่วนเก่ียวข้องควรให้ความช่วยเหลือ
ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษา พบว่า สถาบันการ

ศึกษามีส่วนในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
ให้แก่นักศึกษา โดยผ่านกระบวนการจัดการศึกษา
เพื่อให้การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพสถาบันการศึกษา
ควรมีการดำเนินการดังน้ี

1. ควรวิเคราะห์พลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาเป็นรายบุคคลและวางแผนในการ
ช่วยเหลือและเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต โดย
อาจารย์ท่ีปรึกษา และอาจารย์แนะแนว โดยเฉพาะ
นักศึกษาท่ีมีพลังสุขภาพจิตในระดับต่ำ ควรได้รับ
ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและต่อเน่ือง

2. ผู้บริหารในสถานศึกษาควรให้ความ
สนใจในเร่ื องของการคัดเลือกบุคลากรท่ีมีคุณภาพ
และฝึกฝนให้เป็นครูอาจารย์ท่ีเพียบพร้อมไปด้วย
คุณลักษณะที่ดีและเป็นแบบอย่างของนักศึกษา
ได้อีกทั้ง มีความสามารถในการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิต และคุณลักษณะที่พึงประสงค์อื่นของ
นักศึกษาพยาบาลอย่างเต็มความสามารถ

3. ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรม/โครงการ
ท้ังในและนอกหลักสูตรท่ีช่วยให้นักศึกษา มีพลัง
สุขภาพจิตท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง
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