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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจด้วยการใช้การเรียนรู้โดย

ใช้ปัญหาเป็นฐานในกลุม่นกัศึกษาพยาบาล โดยการเปรยีบเทียบความเข้มแข็งทางจติใจของนกัศกึษาพยาบาล ในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

60 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คนและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและแบบสอบถามประเมินระดับความเข้มแข็งทางจิตใจ ซ่ึงผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้ Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Pair t-test 

และ Independent t-test

ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	 ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างเข้มแข็งทางจิตใจ

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01

	 2.	 ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับที ่

ระดับ .01

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ นักศึกษาพยาบาล การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

Abstract 
	 The quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of resilience enhancement 

program by using problem - based learning in undergraduate nursing students. The samples of this study were 

divided into 2 groups. The experimental group consisted of 30 nursing students. The control group consisted 

of 30 nursing students. Both groups were selected by simple random sampling. The research instrument            

were 1) The Resilience Enhancement Program 2) Resilience questionnaire. Cronbach’s alpha coefficient of the 

resilience questionnaire was 0.96. Data were analyzed by descriptive statistics, pair t-test and Independent         

t-test.
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เรียนรู้จากปัญหาที่เกิดขึ้น6,7 

	 การเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem - based 

Learning) เป็นวิธีการที่ใช้อย่างแพร่หลายในวงการศึกษาโดย

เฉพาะทางด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพ เพราะช่วยส่งเสรมิให้ผู้เรยีน

มทีกัษะในการคิดเชงิวจิารณญาณ  ทีเ่ป็นทกัษะการคดิข้ันสงูใน

การแกป้ญัหา (Problem solving) และการตัดสินใจทางคลินกิ 

(Clinical decision making) โดยใช้วิธีการนี้ในการฝึกทักษะ

การคิดวเิคราะห์สถานการณ์ หรอืวเิคราะห์ปัญหาความต้องการ

ด้านสขุภาพของผูร้บับริการรายบุคคล ซึง่การคดิในลกัษณะเช่น

นี ้สามารถสร้างและพฒันาให้เพิม่ขึน้ได้ จงึมปีระโยชน์เป็นอย่าง

มากต่อการศึกษาของพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่ใช้วิธีการนี้สร้างให้

เกิดการเรียนรู ้ด ้วยกระบวนการกลุ ่ม ใช้การระดมสมอง              

(Brain storming) คิดวิธีการแก้ปัญหา (Problem solving) 

อภิปรายความรู ้ทางทฤษฎีและประสบการณ์ของแต่ละคน       

ร่วมกัน ในขั้นตอนสุดท้ายการจัดเรียงเนื้อหาสร้างความเช่ือม

โยงกนัจะท�ำให้เกดิผงัความคดิ (Concept mapping)5,8 ผูเ้รยีน

จะเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-direct learning) ผ่าน         

ทางประสบการณ์ และการสะท้อนคิด (self-reflection)            

การปฏิสัมพันธ์ต่อกันในกลุ่ม (Social interaction) ส่งเสริม       

ให้เกิดการพัฒนาทางสติปัญญา (Cognitive development) 

ผังความคิด (Concept mapping) ที่เกิดขึ้นจะเป็นประโยชน์

ต่อการแก้ปัญหาในครั้งต่อไป5,8 มีการศึกษาวิจัยยืนยันว่า          

การเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem - based Learning) 

ส่งผลดต่ีอการเรยีนของนกัศึกษาพยาบาลเป็นอย่างมาก5,6,7,8,9,20  

	 การใช้วิธีการคิดแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem 

- based Learning) เพื่อให้เกิดพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ        

ใช้กระบวนการกลุม่ดงัทีก่ล่าวมา จดัเป็นการส่งเสริมสขุภาพจิต 

วิธีการเช่นนี้ ใช้ได้ดีกับกลุ ่มเป้าหมายที่มีภาวะสุขภาพจิต              

อยู ่ในเกณฑ์ปกติ มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และ              

มีการตัดสินใจที่ลักษณะวิธีการคิดแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน  

(Problem - based Learning) จะช่วยให้เกิดความเข้าใจได้

มากข้ึน และเป็นรูปแบบความคิดท่ีเหมาะสมที่จะใช้สร้าง        

ความเข้มแข็งทางจิตใจ 2,4

บทนำ�
	 นักศึกษาพยาบาลคือผู้ท่ีจะเป็นพยาบาลในอนาคต 

เป็นกลุ ่มที่มีความส�ำคัญต่อวิชาชีพพยาบาลเป็นอย่างมาก               

ในยุคศตวรรษที่ 21 การผลิตบัณฑิตพยาบาล นอกจากจะเน้น

ที่ ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว การสร้างให้

นักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบความคิดวิเคราะห์เชิงวิจารณญาณ 

(Critical Thinking) เพื่อน�ำมาใช้สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 

เป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญัและจะเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีเ่ป็นพยาบาล

และผู้รับบริการเป็นอย่างมาก 

	 ความเข้มแข็งทางจิตใจ หรือ Resilience หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลัง            

ที่พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ       

ยากล�ำบาก เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา

อปุสรรคและด�ำเนนิชวีติต่อไปได้ คนทีม่คีวามเข้มแขง็ทางจติใจ

จะประกอบไปด้วย 3 คุณลักษณะ คือ เป็นผู้ที่มีความทนทาน

ทางอารมณ์ มอีารมณ์ทีม่ัน่คง ไม่อ่อนไหวง่าย ทนต่อความกดดนั

ต่างๆ ได้ และเป็นผู ้ที่มีก�ำลังใจ มีความมุ่งมั่นสู ่เป้าหมาย                

ไม่ท้อถอย รวมถงึเป็นผูท้ีม่คีวามสามารถจดัการกับปัญหาต่างๆ 

มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา ผู้ที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจสูง    

จะเป็นผู้ที่มีความสามารถในการยืนหยัดในการเผชิญปัญหา

วิกฤติ มีความเชื่อมั่น ใช้ความสามารถภายในตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แม้จะเผชิญกับภาวะคุกคาม1 ซึ่งคุณสมบัติดัง

กล่าวน้ี เป็นสิ่งจ�ำเป็นมากที่นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ที่จะเป็น

พยาบาลในอนาคตจะต้องเรยีนรู ้เพราะจะเป็นประโยชน์ท้ังด้าน

การด�ำเนินชวีติ ด้านการท�ำงาน อกีทัง้ยงัเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย

และญาติอีกด้วย2

	 ความเข้มแขง็ทางจิตใจในกลุ่มของนกัศกึษาพยาบาล

เป็นส่ิงทีส่ร้างข้ึนได้2,3,4  และช่วยให้นกัศึกษาประสบความส�ำเรจ็ 

มีความเข้มแข็งในการเผชิญปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาที่เกิด          

จากการเรียน ปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย2,3 

จากงานวิจัยพบว่า ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล การสร้างความ 

เข้มแข็งทางจิตใจให้เพิ่มข้ึนท�ำได้โดยการสอน ให้ความรู ้          

และวิเคราะห์ประสบการณ์ที่ผ่านมา (Self-reflection) โดย

	 The findings indicated that 1) the resilience mean score of the experimental group after receiving         

the resilience enhancement program was significantly different higher than before at .01 level. 2) After 

implementing the program, the experimental group was significantly different than control group  at .01 level.

Keywords: resilience enhancement program, nursing student, problem - based Learning 
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	 การวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง

ของจติใจในกลุม่นกัศกึษาพยาบาลในประเทศไทยมหีลากหลาย 

เช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง

ในชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล12 การศึกษาผล

ของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะ       

ซึมเศร้า และความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ13 หรือ

จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ จ�ำนวน 9 เรื่อง พบว่า 

การสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจ (Resilience) ในกลุม่นกัศกึษา

พยาบาล มีปัจจัยที่ส�ำคัญ 3 ด้าน ที่ช่วยให้ส�ำเร็จ คือ การช่วย

เหลือสนับสนุน (support) การให้เวลาแก่นักศึกษา (time)        

และ การเพิ่มขีดความสามารถให้นักศึกษา (empowerment) 

โดยการสร้างเกิดจากความตระหนักของสถาบันการศึกษา        

จากการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนๆ รวมถึงการให้ค�ำ

แนะน�ำที่ใกล้ชิดจากอาจารย์ผู้สอนในแหล่งฝึกปฏิบัติ (clinical 

arena) และในห้องเรียนด้วย (classroom)14

	 จากทีก่ล่าวมา พบว่าการสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจ

ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย เป็นโปรแกรมที่สร้าง

ขึ้นเพื่อใช้กับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลในขณะที่ที่มีปัญหาสุขภาพ

จิต เช่น ปัญหาอารมณ์เศร้า มีความเครียด มีความวิตกกังวลสูง 

แต่ยังไม่มีโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนในลักษณะการสร้างเสริมสุขภาพ

จติให้กบันกัศกึษาและใช้กบักลุ่มนกัศกึษาในขณะทีท่ีไ่ม่มปัีญหา

สขุภาพจิต โดยทีโ่ปรแกรมนัน้ประกอบด้วยการวเิคราะห์ตนเอง 

(Self- reflection) เก่ียวกับปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา         

(Problem based-learning) จากประสบการณ์ตนเองโดย         

ใช้กระบวนการกลุ่ม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เป็น

โปรแกรมส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมที่ให้

ความรู ้ 8 กจิกรรม และใช้วธิกีารกลุม่ อภิปรายร่วมกนั สะท้อน

ปัญหาประสบการณ์ของตนเอง (Self-reflection) ในการเผชญิ

ปัญหา และแก้ไขปัญหา (Problem based-learning: PBL) 

รวมถึงการสร้างผังความคิด (concept mapping) จากการท�ำ

กิจกรรมในแต่ละครั้ง และ วัดความเข้มแข็งทางจิตใจของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ในด้านพลังอึด ฮึด สู้ 

โปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เปน็โปรแกรมที่ให้ความรู ้

และอภิปรายปัญหา วิธีการแก้ไขจากประสบการณ์ของผู้เข้า

ร่วมโปรแกรม 

กิจกรรมที่ 1 	 รู้สึกดีกับตนเอง และ การมองโลกในด้านดี

อภิปรายปัญหา: 	การมองตนเองด้านลบและรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า

กิจกรรมที่ 2 	 มองโลกแง่ดี : “เคล็ดวิธีใช้ชีวิตแบบมีก�ำไร”

อภิปรายปัญหา:	 การมองโลกด้านลบ

กิจกรรมที่ 3 	 การจัดการกับความเครียด

อภิปรายปัญหา: 	ผลเกิดจากความเครียด

กิจกรรมที่ 4  	 การแก้ปัญหา

อภิปรายปัญหา:	 วิธีการแก้ไขปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ

กิจกรรมที่ 5 	 การจัดการความขัดแย้ง

อภิปรายปัญหา:	 ปัญหาความขัดแย้งที่แก้ไขไม่ได้

กิจกรรมที่ 6 	 บุคคลที่เป็นก�ำลังใจ

อภิปรายปัญหา:	 การไม่มีบุคคลเป็นก�ำลังใจ

กิจกรรมที่ 7 	 จุดมุ่งหมายในชีวิต

อภิปรายปัญหา: 	การด�ำเนินชีวิตที่ไม่มีจุดมุ่งหมาย

กิจกรรมที่ 8 	 ชีวิตที่เพียงพอกับความสุขที่พอเพียง

อภิปรายปัญหา: 	ชีวิตไม่มีความสุข

พลังความเข้มแข็งทางจิตใจ 

วัดโดยใช้แบบวัดพลังสุขภาพจิต ของ

กรมสุขภาพจิต แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

พลังอึด พลังฮึด พลังสู้
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คำ�ถามการวิจัย 
	 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความเข้มแข็งทางจิตใจแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความเข้มแข็งทางจิตใจของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร ่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างเข้มแข็งทางจิตใจ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความเข้มแข็งทางจิตใจของ

นักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
	 ความเข้มแขง็ทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลในกลุม่

ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคมุหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความ

เข้มแข็งทางจิตใจ

ขอบเขตการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา คือ กลุ ่มนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 60 คน ของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลัยอสีเทร์ินเอเชีย เกบ็ข้อมลู ในระหว่างเดอืนมนีาคม 

ถึงเมษายน 2561

คำ�จำ�กัดความ
	 ความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience) หมายถึง         

พลงัของจิตใจทีเ่ข้มแข็งในการเผชิญปัญหาวิกฤติของชวีิตอย่าง

มีสติ ด้วยการคิดแก้ปัญหาอย่างมีรูปแบบที่มีประสิทธิภาพจาก

ประสบการณ์เดิม เป็นพลังที่จะช่วยให้จิตใจแข็งแกร่ง สามารถ

ฟื้นคืนกลับสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว เมื่อมีปัญหา ซึ่งในงาน

วิจัยนี้ “ความเข้มแข็งทางจิตใจ” ประเมินโดยใช้แบบวัดพลัง

สุขภาพจิต

	 โปรแกรมการสร ้ างความเข ้มแข็ งทางจิตใจ 

(Resilience Enhancement Program) หมายถึง โปรแกรม       

ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างความเข้มแข็ง         

ทางจติใจของบคุลากรสาธารณสขุ ตามแนวทางของ นายแพทย์

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล15 และใช้วิธีการกลุ ่ม อภิปราย  

ปัญหาประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

(Problem based-learning: PBL) 

	 การเรียนรู ้ โดยใช ้ป ัญหาเป ็นฐาน (Problem  

based-learning) หมายถึง การอภิปรายกลุ ่มท่ีเริ่มด้วย               

การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา วิธีการแก้ปัญหาที่สร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตใจ ให้ผ่านปัญหาอุปสรรคไปได้ หรือ           

ช่วยให้ฟ้ืนคนืกลบัสูส่ภาพเดมิเรว็ทีส่ดุ และสรุปเป็นผงัความคดิ 

(concept mapping) ที่จะน�ำไปใช้ในครั้งต่อไป

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและประชากรที่ศึกษา
	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังศึกษา       

ชั้นปีที่ 3 ในปีการศึกษา 2560 ภาคการศึกษาที่ 2 โดยคัดเลือก

จากค่าคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจอยู่ในเกณฑ์ปกติที่ได้

คะแนนต�่ำสุด จ�ำนวน 60 คนแรก และน�ำมาใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก        

แบบไม่ใส่คืน เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 30 คน16 

เกณฑ์การคัดเลือก
	 1.	 กลุ่มทดลอง เป็นนักศึกษาพยาบาล เพศชาย       

หรือหญิง จ�ำนวน 30 คน ที่ได้รับการประเมินพลังสุขภาพจิต      

ได้ผลคะแนนรวมจากการวัดก่อน (pre- test) การเข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 2.	 กลุม่ควบคมุ เป็นกลุม่นกัศึกษาพยาบาล เพศชาย

หรือหญิง จ�ำนวน 30 คน และไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย 

แต่ได้รับการประเมินพลังสุขภาพจิตก่อน (pre-test) อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ และหลัง (post- test) พร้อมกับกลุ่มทดลอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิ จั ยครั้ งนี้  เป ็นแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน           

และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group 

design) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจ

โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน โดยมีล�ำดับขั้นการด�ำเนินงานวิจัย ดังนี้

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 การท�ำวจิยัครัง้นี ้เริม่ด�ำเนนิการ เดอืนมกราคม 2561 

และสิน้สดุ เดอืนกรกฎาคม 2561 รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 7 เดอืน 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์น

เอเชีย และ มีรายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 ด�ำเนินการเข้าพบนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ช้ีแจงรายละเอียดจุดประสงค์ ข้ันตอนการวิจัยทั้งหมด และ
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ประโยชน์ที่นักศึกษาจะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการให้นักศึกษา

ทราบ

	 2.	 ให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่มีความสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการทั้งหมดท�ำแบบสอบถามวัดพลังสุขภาพจิต 

	 3.	 ด�ำเนินการสุม่อย่างง่าย ด้วยการจับฉลากสลบักนั

ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 4.	 ผู ้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการเข ้าร ่วม

โปรแกรมทั้งหมดแก่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยเซ็นรับทราบ

	 5. 	กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จะได้รับการวัด 

พลังสุขภาพจิตซ�้ำ  (post-test) ภายหลังที่กลุ่มทดลองเข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจครบตามจ�ำนวนครั้ง

ที่ได้วางแผนไว้

  	 6.	 หลงัจากนัน้ กลุม่ควบคมุ จะได้เข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 7.	 แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของผู้เข้าร่วมวิจัย

แต่ละคน จะไม่ใส่ชื่อ นามสกุล แต่จะใส่ code รหัสของแต่ละ

คนแทน 

	 8.	 การแปลผลคะแนนของแต่ละคนเป็นความลับ

และน�ำเสนอเป็นภาพรวม ไม่อ้างอิงข้อมูลรายบุคคล มีหัวหน้า

โครงการวจิยัผูเ้ดยีวทีท่ราบ และการเกบ็แบบประเมนิของแต่ละ

บุคคล ในขณะด�ำเนินการวิจัย จัดเก็บเอกสารมิดชิด และมี

หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นผู้ดูแล

     	 9.	 หลังจากที่งานวิจัยได้รับการเผยแพร่ตีพิมพ ์           

ผู้วิจัยจะท�ำลายหลักฐานข้อมูลทั้งหมด

ขั้นตอนการจัดกลุ่มกิจกรรม
	 ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มทดลองจะเข้าร่วมกิจกรรม      

ตามรูปแบบของโปรแกรมการเพิ่มความเข้มแข็งทางจิตใจ         

ของนายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล15 ซึ่งจะเริ่มด้วยการ        

ให้ความรู้ตามหัวข้อของกิจกรรมนั้นๆ และหลังจากนั้นเป็น       

การอภิปรายร่วมกันโดยใช้การวิเคราะห์แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 

เร่ิมจากการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา แบ่งปัน

ประสบการณ์โดยการอภิปรายร่วมกนั รวมถงึวธิกีารแก้ไขปัญหา

ที่มีประสิทธิภาพโดยสะท้อนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาของ

แต่ละคน (Self-reflection) ผลลัพธ์ที่ได้ จะกลายเป็นความคิด 

(Concept mapping) ที่เกิดจากขบวนการกลุ่มที่ทุกคนมี         

ส่วนร่วม  และเป็นผงัความคดิวธิกีารแก้ปัญหาและวธิคีดิทีส่ร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตใจ ให้ผ่านปัญหาอุปสรรคไปได้ หรือช่วย

ให้ฟ้ืนคืนกลบัสูส่ภาพเดมิเรว็ท่ีสดุ วธิกีารเช่นนีจ้ะท�ำให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมสะท้อนคิดเห็นตนเอง และจะมีผลให้ความเข้มแข็ง    

ทางจติใจของแต่ละคนเพิม่มากขึน้ ในด้านกลุม่ควบคมุจะได้รบั

ความรู้ตามโปรแกรมเหมือนกลุ่มทดลอง หลังจากที่ได้รับการ

ประเมินพลังสุขภาพจิตเป็นครั้งที่ 2 (post-test) 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ได้แก่ เพศ 

อายุ เกรดเฉลี่ย 

	 2.	 แบบประเมินพลังความเข้มแข็งทางจิตใจวัดโดย

ใช้แบบวัดพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต17 มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ ค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)  

เท่ากับ 0.96 ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ (1) ด้านความทนทาน

ทางอารมณ์ (2) ด้านก�ำลังใจ (3) ด้านการจัดการปัญหา โดยมี

รายละเอียดของคะแนน คือ  (1) ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

คะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ เท่ากับ <27 คะแนนเกณฑ์ปกติ 

เท่ากับ 27 – 34 คะแนนสูงกว่าเกณฑ์ปกติ เท่ากับ >34 (2)  

ด้านก�ำลังใจ คะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ เท่ากับ <14 คะแนน

เกณฑ์ปกติ เท่ากับ 14 – 19 คะแนนสูงกว่าเกณฑ์ปกติ เท่ากับ 

>19 (3) ด้านการจัดการปัญหา คะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

เท่ากับ <13  คะแนนเกณฑ์ปกติ เท่ากับ 13 – 18 คะแนนสูง

กว่าเกณฑ์ปกติ เท่ากับ >18 

	 คะแนนรวมท้ังฉบับ คะแนนต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิเท่ากบั 

<55 คะแนนเกณฑ์ปกติ เท่ากับ 55 – 69 คะแนนสูงกว่าเกณฑ์

ปกต ิเท่ากบั >69  การทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ด้านความ

เทีย่งตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ด�ำเนนิการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

พิจารณาตรวจทานเนื้อหาแต่ละข้อค�ำถามได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Index of item – 

objective congruence :  IOC )  หลงัจากนัน้ น�ำแบบสอบถาม

ไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) หาความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยทดสอบกับตัวอย่างท่ีไม่ใช่ตัวอย่างจริงโดยใช้กลุ่มนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 2 จ�ำนวน 30 คน และหาค่าความเชื่อมั่น       

(Reliability) โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟา (Alpha 

Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)  หาค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้เท่ากับ 0.96
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	 3.	 โปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เป็น

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจที่ใช้แนวทางการจัด

กิจกรรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ ของบุคลากรสาธารณสุข 

ของนายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล ประกอบ ด้วย 8 

กิจกรรม ท�ำกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้งสิ้น 8 ครั้ง ครั้งละ 

60-90 นาที รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ในการจัดกิจกรรมในแต่ละ

คร้ัง หลังจากที่ได้รับความรู ้ตามโปรแกรมแล้ว ผู ้เข้าร่วม

โปรแกรมจะมีการอภิปรายปัญหาตามหัวข้อของกิจกรรมนั้นๆ 

และแบ่งปันประสบการณ์ สร้างผังรูปแบบความคิดในการแก้

ปัญหาและวิธีคิดที่สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ ให้ผ่านปัญหา

อุปสรรคและให้ฟื้นคืนกลับสู่สภาพเดิมเร็วที่สุด 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ ได ้รับการพิจารณารับรองจากคณะ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการ SN 2560/29               

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย

ในครั้งนี้ จะได้รับการชี้แจงจากผู้วิจัยเกี่ยวกับรายละเอียด         

ขั้นตอนต่างๆ วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้ง

ถามความสมคัรใจรวมถงึสิทธท่ีิจะปฏเิสธหรอืยุตใินการเข้าร่วม

วจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆทัง้สิน้ และข้อมลูทัง้หมดจะเก็บเป็น

ความลับและไม่ส่งผลเสียหายแก่ผู้ร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยแบบก่ึงทดลอง               

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน และ

หลังการทดลอง (the pretest-posttest control group 

design) การวิเคราะห์ข้อมูลท�ำดังนี้ คือ    

	 1.	 ในส่วนของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 

เป็นค่าความถ่ี ร้อยละ และ ในส่วนของการประเมินระดับ         

พลังความเข้มแข็งทางจิตใจ เป็นแบบสอบถามลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า 1 ถึง 4 ระดับ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean:) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 

	 2.	 ในด้านการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณสมบัติ         

ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

independent t-test และ pair t-test

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 1	 3.33	 1	 3.33

	 หญิง	 29	 96.67	 29	 96.67

อายุ	 20 ปี	 2	 6.67	 3	 10.00

	 21 ปี	 28	 93.33	 27	 90.00

เกรดเฉลี่ย	 2.00-2.50	 9	 30.00	 10	 33.33

	 2.51-3.00	 15	 50.00	 16	 53.33

	 3.01-3.50	 4	 13.33	 3	 10.00

	 3.51-4.00	 2	 6.67	 1	 3.33

	

ผลการวิจัย
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	 จากตารางพบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.67 อายุ 21 ปี ร้อยละ 93.33 เกรดเฉลี่ย ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับ 2.51-3.00 ร้อยละ 50 ในกลุ่มควบคุม เพศหญิง ร้อยละ 96.67 อายุ 21 ปี ร้อยละ 90 เกรดเฉลี่ย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

2.51-3.00 ร้อยละ 53.33

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังความเข้มแข็งทางจิตใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 คะแนนพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ	  	 S.D.	 df	 t	 Sig

กลุ่มทดลอง		  				  

	 ก่อนการทดลอง	 56.77	 3.16	 29	 -19.00	 .000

	 หลังการทดลอง	 68.57	 3.63	 	 	

 *p ≤.01

	 จากตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพลังความเข้มแข็งทางจิตใจของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ pair t-

test ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังความเข้มแข็งทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ความแตกต่างของ	 	 S.D.	 df	 t	 Sig

	 คะแนนพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ	  	

กลุ่มทดลอง	 68.57	 4.36	 29	 -9.217	 .000

กลุ่มควบคุม	 61.33	 3.63

			 

*p ≤.01

	 จากตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพลังความเข้มแข็งทางจิตใจของกลุ ่มทดลองและ          

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test ก่อนและหลัง       

การทดลอง พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

 

สรุปและอภิปรายผล
	 ภายหลังการทดลอง คะแนนพลังความเข้มแข็งทาง

จิตใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิทีร่ะดบั .01 โดยผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมในกลุม่ทดลองค่าเฉลีย่

คะแนนพลังสุขภาพจิต (  = 68.57 S.D. = 4.36) สูงกว่า          

กลุ่มควบคุม (  = 61.33 S.D. = 3.63) สาเหตุที่คะแนนมี          

ความแตกต่างกันเช่นนี้ อาจเป็นเพราะ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม         

ผู ้วิจัยประเมินพลังความเข้มแข็งทางจิตใจทันทีทั้งสองกลุ่ม       

และ ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมในคร้ังนี้ มีสภาพจิตที่ปกติ ไม่มี

ความเครียดหรือปัญหาสุขภาพจิตด้านอื่นๆ (Resilience            

intervention before stress exposure) ที่จะมีผลต่อ            

การประเมินได้2,4,18 อีกทั้งการเข้าร่วมโปรแกรมทุกครั้งจะ

วิเคราะห์ตนเอง (Self-reflection) ในด้านปัญหาและวิธีการ     

แก้ปัญหา และสร้างผังความคิด (Concept mapping) 

ด้วยกระบวนการกลุ่ม วิธีการเช่นนี้จะเพิ่มความเข้มแข็งทาง
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จิตใจให้มากขึ้น5,6,7,8,9,20 จนกระทั่งกิจกรรมของโปรแกรมครบ

สมบูรณ์ คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจจึงเพิ่มมากขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งกิจกรรมและข้ันตอนต่างๆ        

ของโปรแกรมมีผลต่อผลลัพธ์การวิจัย เช่น งานวิจัย เรื่อง            

“การพัฒนารูปแบบการสอนตามแนวคิดการศึกษาเพื่อเสริม

สร้างลักษณะนิสัยและแนวคิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ ์      

เพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการพยาบาลของ

นักศึกษาพยาบาล” มีขั้นตอนการสอนท่ีประกอบด้วย  

การสะท้อนคิด (Self-reflection) และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้           

เพื่อสร้างแนวทางในการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ ์         

การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0519 จะเห็นได้ว่ามีขั้นตอนที่เหมือน

กันคือ การให้นักศึกษาได้สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตนเอง

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้างแนวทางในการปฏิบัติ ท�ำให้       

ผลการวิจัยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

	 นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา         

ผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจที่สร้างขึ้นใช้           

ในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 40 คน          

โดยให้ความรู้ตามโปรแกรมเป็นเวลา 13 สัปดาห์ ซึ่งในการจัด

กิจกรรมแต่ละครั้ง ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมจะวิเคราะห์ตนเอง         

(Self- analysis) ในด้านความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

และการควบคุมตนเอง (Self-regulation) ประสบการณ์ที่เกิด

ขึ้นทั้งในด้านบวกและด้านลบ รวมถึงวิธีการท่ีใช้ในการแก้ไข

ปัญหา และวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยทุกครั้ง ผลการ

วิจัยพบว่า คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจของผู ้เข้าร่วม

โปรแกรมรายบุคคลเพิ่มขึ้น เท่ากับ 17.1 คะแนน9 และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยอื่นๆ ที่ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า      

ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลเพิ่มข้ึนได้ด้วย      

การให้ความรู ้การวเิคราะห์ตนเอง (Self-reflection) จากปัญหา

และวิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงการสรุปผังความคิด         

(Concept mapping) เพือ่ให้เกดิรปูแบบความคดิทีจ่ะน�ำไปแก้

ปัญหาในครั้งต่อไป 4,5,6,7

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ในกลุ ่มนักศึกษาที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจ 

เพ่ิมขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรม ควรได้ท�ำกิจกรรมกระตุ้น

ความคิดเพื่อรักษาผังความคิด (Concept mapping) ท่ีสร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตใจที่เกิดขึ้นเป็นระยะๆ เพื่อให้นักศึกษา        

มีความเข้มแข็งทางจิตใจที่ต่อเนื่องในระยะยาว

	 2.	 สถานศึกษาของวิชาชีพพยาบาลควรเพ่ิมหัวข้อ 

“การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ”โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน  

(Problem based-learning) ลงในหลกัสตูรการเรยีน การสอน 

เพื่อให้นักศึกษาเข้าใจและมีแนวคิดในการสร้างความเข้มแข็ง

ทางจติใจของตนเอง และมรีปูแบบความคดิเพ่ือน�ำไปใช้แนะน�ำ

ช่วยเหลือผู้รับบริการ

	 3.	 ส่งเสริมการใช้โปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทาง

จิตใจไปสู่กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เช่น นักศึกษาระดับปริญญาตรี

ของคณะอื่นๆ หรือ กลุ่มนักศึกษาที่เรียนสายวิชาชีพ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจไป

ใช้กับกลุ่มนักศึกษาที่เหนื่อยล้าในการเรียน (Burnout) กลุ่ม

นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยไม่ถึง 2.00 หรือกลุ่มนักศึกษาที่มีปัญหา

สุขภาพจิตและมีผลต่อการเรียน เป็นต้น

	 2.	 ควรศึกษาเรื่องนี้ในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 

และศึกษาในระยะยาว (Longitudinal study) เพ่ือศึกษา         

แนวโน้มความคงทนของระดับความเข้มแข็งทางจิตใจ
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