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Abstract 
Introduction: The Resilience Quotient (RQ), or psychological strength, serves as a mental immune 

system that helps individuals cope with challenges and prevents the deterioration of their mental health. 
Research objectives: This study aimed to compare the resilience quotient of fourth-year nursing 

students at the Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University, before and after undergoing 
psychiatric and mental health nursing practicum. 

Research methodology: A quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design was 
conducted to assess changes in resilience among 30 fourth-year nursing students (Cohort 14, academic 
year 2024). Data collection tools included a personal information questionnaire and the Resilience 
Quotient Assessment. The intervention consisted of activities designed to enhance psychological 
resilience, conducted over a three-week period. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and the paired sample t-test to compare pre- and post-intervention RQ scores. 

Results: 1) The overall and subscale levels of resilience among nursing students, both before and 
after psychiatric nursing practicum, were within a the normal range. 2) Emotional stability, encouragement, 
and problem-solving dimensions of resilience significantly increased after the psychiatric nursing 
practicum at the .05 level. 3) The total resilience of nursing students after the practicum was significantly 
higher than before the practicum at the .01 level. 
 Conclusions: Mental health empowers senior nursing students to effectively deal with difficult 
situations and cope better with problems. 
 Implications: Activities that promote resilience should be incorporated into the development of 
students to strengthen their mental well-being, enabling them to recover and continue living effectively 
in all situations. 
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การศึกษาเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการฝ�กปฏิบตั ิ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของนักศึกษาพยาบาลชั้นป�ท่ี 4 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: พลังสุขภาพจิตหรือความเข้มแข็งทางใจ คือ ตัวช่วยหน่ึงที่จะช่วยป้องกันไม่ให้สูญเสียสุขภาพจิต เป�นเสมือน

ภูมิคุ้มกันทางจิตใจในการรับมือก ับป�ญหาที่จะเกิดขึ้น   
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ช้ันป�ที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ก่อนและหลังการฝ�กปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระเบียบวิธีวิจัย: เป�นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิต

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ก่อนและหลังขึ้นฝ �กปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นป�ท ี่ 4 รุ่น 14 ป�การศึกษา 2567 จำนวน 30 คน เครื ่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพลังสุขภาพจิต เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
กิจกรรมสร้างเสรมิพลังสุขภาพจิต ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 3 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติวิเคราะห์ 
Paired Sample T-test  

ผลการวิจัย: 1) ระดับพลังสุขภาพจิตในภาพรวมและรายด้านของนักศึกษาก่อนและหลังการฝ�กปฏิบัติ การพยาบาล
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 2) พลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคงทางอารมณ์ กำลังใจ และการจัดการก ับป�ญหาของนักศึกษาพยาบาล 
มีการเปลี ่ยนแปลงไปในทิศทางที่เพิ ่มขึ ้นภายหลังการฝ �กปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
3) พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝ �กปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการฝ �กปฏิบัติฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01

สรุปผล: พลังสุขภาพจิตช่วยให้นักศึกษาพยาบาลจัดการกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถเผชิญป�ญหาได้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ: ควรเพิ่มกิจกรรมที่เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในการพัฒนานักศึกษาเพื่อเป�นพลังในการฟ � �นฟูจิตใจ 
ให้เข้มแข็งดำเนินชีวิตต่อไปได้ในทุกสถานการณ์ 

คำสำคัญ: พลังสุขภาพจิต กิจกรรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาล 
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บทนำ 
นักศึกษาพยาบาล ถือเป�นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแล ส่งเสริม ป้องกัน และฟ��นฟูสุขภาพ

ของบุคคลในทุกช่วงวัย โดยเป �นกลุ่มที่มีศักยภาพในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของประเทศ ทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลอยู่ภายใต้กรอบมาตรฐานวิชาชีพและความคาดหวังของสังคม 
ต้องอาศัยองค์ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่เหมาะสม วิชาชีพพยาบาลจึงมีอัตลักษณ์สำคัญที่ประกอบด้วยคุณธรรม 
จริยธรรม ความสามารถด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ และทักษะทางป �ญญา1 ด้วยเหตุนี้ การจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล จึงมีลักษณะเฉพาะที่เน้นความเข้มข้นทั้งทางด้านภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อเตรียมให้นักศึกษา 
มีความพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์จริงทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

กระบวนการเรียนการสอนดังกล่าว อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจ ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีความเครียด 
มีป �ญหาการปรับตัว2 เพราะวิชาชีพพยาบาลเป �นวิชาชีพที่มุ่งปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิตมนุษย์ ซึ่งทำให้นักศึกษาที่เลือกเรียน
วิชาชีพนี้ต้องมีความรับผิดชอบสูง3 การฝ �กปฏิบัติวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป �นรายวิชาหนึ่งของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต4 ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่มีป �ญหาสุขภาพจิตหรือผู้ที่มี
ความเจ็บป่วยทางจิต ท่ีเน้นให้การดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช การฝ�กปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ
ทางจิตที่อยู่ในภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง ทำให้นักศึกษาต้องปรับตัวกับสภาพแวดล้อมที่แปลกใหม่ รวมถึงความรับผิดชอบ
ต่อชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาท่ีมีต่อประสบการณ์การฝ�กปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
พบว่าความวิตกกังวลของนักศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมากกับความรู้สึกที่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ ซึ่งมากกว่า
ความวิตกกังวลท่ีเกิดจากการต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวช5 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความยุ่งยากใจต่อการฝ �กปฏิบัติ
คลินิกจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยครั้งแรก นักศึกษาอาจไม่แน่ใจในความสามารถ 
ของตนเอง กลัวการเริ่มต้นการสนทนา กลัวว่าการสนทนาจะไม่เป �นลักษณะของการบำบัด6 และไม่สามารถทำนาย
ถึงเหตุการณ์ที ่จะเกิดขึ ้นได้เนื ่องจากอาการของผู้ป่วยจิตเวชเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ทำให้นักศึกษารู ้สึก 
ไม่ปลอดภัยและถูกคุกคาม7 การที่นักศึกษาต้องเผชิญกับความเครียด ทำให้บางรายอาจมีป �ญหาด้านสุขภาพกายและจิต 
ทั้งนี้นักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียดมักขาดแรงจูงใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งด้านการเรียนและการใช้ชีวิต 
มีความบกพร่องในการจัดการกับป �ญหาและบกพร่องด้านการตัดสินใจ แยกตัวออกจากสังคม ไม่สนใจผู้อื่น ไม่สนใจ
ในการเรียน ขาดความรับผิดชอบ อันเป �นสาเหตุของการล้มเหลวในการเรียน8 สอดคล้องกับแนวคิดความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy theory) ของแบนดูรา9 ท่ีระบุว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเป�นผลลัพธ์ของการจัดการเรียน
การสอนที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับป �จจัยหลายด้าน ได้แก่ สภาพแวดล้อมในสถานศึกษา การเรียนการสอน 
ผู้สอน กิจกรรม ตัวผู้เรียน ในการฝ �กภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงเป �นสิ่งท้าทายในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช  

ดังนั้นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในส่วน 
ของการฝ �กภาคปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลจำเป�นต้องเสริมสร้างพลังใจและแรงบันดาลใจในการเรียนรู้ ภายใต้สภาวะ
แรงกดดันจากสถานการณ์จริง ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้ โปรแกรมพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ) 
ของกรมสุขภาพจิตที่ประยุกต์มาจากแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Edith H. Grotberg10 พลังอึด ฮึด สู้ เพื่อเป �นแนวทาง 
การสร้างพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของ นักศึกษา ก่อนและหลังขึ้นฝ �กปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 
2. เพื่อเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นป �ที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

ก่อนและหลังข้ึนฝ �กปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ประยุกต์ใช้แนวคิดเรื ่องพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ) ซึ ่งได้รับการพัฒนา 

และต่อยอดจากแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Grothberg (1995)10 โดยมุ่งเน้นถึงความสามารถของบุคคลในการฟ � �นคืนสภาพ
จากความเครียด ภาวะกดดัน ตลอดจนการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ 1) ฉันเป �น (I am) เป �นลักษณะความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความหวังและมีเป้าหมายในชีวิต 2) ฉันมี (I have) หมายถึง องค์ประกอบที่บุคคลมีบุคคลหรือแหล่งสนับสนุน
ภายนอก คอยส่งเสริมให้ความช่วยเหลือขณะท่ีบุคคลเผชิญอยู่กับสถานการณ์ในทางลบ และ 3) ฉันสามารถ (I can) 
เป�นทักษะในการจัดการกับป �ญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ร่วมกับประยุกต์ใช้หลักการส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิต หรือพลังอึด ฮึด สู้ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข11 เป�นแนวทางการสร้างพลังสุขภาพจิตและ
ความเข้มแข็งในจิตใจ มาพัฒนาเป �นกิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 3 ด้าน ดังนี ้ 1) เสริมสร้างพลังอึด 
(I am) ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 รู้สึกดีกับตัวเอง กิจกรรมท่ี 2 มองโลกในแง่ดี และ กิจกรรมท่ี 3 เข้าใจอารมณ์และความเครียด 
2) เพิ่มพลังฮึด (I have) ได้แก่ กิจกรรมที่ 4 คุยกันอย่างเข้าใจ กิจกรรมที่ 5 แก้ป �ญหาให้ได้ผลดี และกิจกรรมที่ 6
จัดการความขัดแย้ง และ 3) เสริมพลังสู้ (I can) ได้แก่ กิจกรรมท่ี 7 ความสุขท่ีพอเพียง และ กิจกรรมท่ี 8 แปลงป�ญหา
เป�นป�ญญาด้วยการลงมือทำ ดังภาพท่ี 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป �นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบการทดลอง
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 

กิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
เสริมสร้างพลังอึด (I am) 

- กิจกรรมท่ี 1 รู้สึกดีกับตัวเอง
- กิจกรรมท่ี 2 มองโลกในแง่ดี 
- กิจกรรมท่ี 3 เข้าใจอารมณ์และความเครียด

เพ่ิมพลังฮึด (I have) 
- กิจกรรมท่ี 4 คุยกันอย่างเข้าใจ
- กิจกรรมท่ี 5 แก้ป �ญหาให้ได้ผลดี
- กิจกรรมท่ี 6 จัดการความขัดแย้ง

เสริมพลังสู้ (I can) 
- กิจกรรมท่ี 7 ความสุขท่ีพอเพียง
- กิจกรรมท่ี 8 แปลงป �ญหาเป �นป �ญญาด้วยการลงมือทำ

 

พลังสุขภาพจิต 
- ด้านความม่ันคงทางอารมณ์
- ด้านกำลังใจ
- ด้านการจัดการกับป �ญหา 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นป �ท ี ่ 4 ท่ีศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

ประจำภาคเรียนท่ี 1 ป�การศึกษา 2567 จำนวน 94 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นป �ที่ 4 ที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

ประจำภาคเรียนท่ี 1 ป�การศึกษา 2567 จำนวน 30 คน กำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด (Inclusion criteria) 
ดังน้ี 1) เป �นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั ้นป �ท ี ่ 4 ท่ีศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กลุ่มที่ 2 ระหว่างวันที่ 12 สิงหาคม 2567 
ถึงวันท่ี 13 กันยายน 2567 2) เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยวิธีวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) 
โดยใช้โปรแกรม G*power โดยกำหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .80 อำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 
.95 และกำหนดระดับนัยสำคัญ เท่ากับ .05 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 23 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน
ข้อมูลสูญหาย (Missing data) ร้อยละ 3012 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ผลการเรียนเฉลี่ย รายได้
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เฉลี่ยของครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
ลักษณะแบบสอบถามเป�นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

     ส ่วนท่ี 2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต เป�นแบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข11 ประกอบด้วย 20 ข้อคำถาม มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ จำนวน 10 ข้อ 
2) ด้านกำลังใจจำนวน 5 ข้อ และ 3) ด้านการจัดการกับป �ญหา จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถามเป �น มาตราส่วน
ประมาณค่า แบ่งออกเป �น 4 ระดับ ให้ผู้เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว เกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนน ข้อความ
ในเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 2 - 4, 6 - 13, 17 – 20 มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังน้ี ไม่จริง (1 คะแนน) หมายถึง ไม่เคยมี
เหตุการณ์ อาการความรู้สึกหรือไม่เห็นด้วยกับเรื ่องนั้น ๆ จริงบางครั้ง (2 คะแนน) หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ
ความรู้สึกหรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย  ค่อนข้างจริง (3 คะแนน) หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ
ความรู้สึกหรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก  จริงมาก (4 คะแนน) หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก
หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด ข้อความในเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 1 ข้อ 5 และข้อ 14 - 16 มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ ไม่จริง (4 คะแนน) หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการความรู้สึกหรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ จริงบางคร้ัง
(3 คะแนน) หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกหรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย ค่อนข้างจริง
(2 คะแนน) หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกหรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก จริงมาก (1 คะแนน)
หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกหรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด  ค่าคะแนนที่ได้ รายละเอียด
ดังตารางที่ 1

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ หมายถึง การมีอารมณ์ที่มั ่นคงไม่อ่อนไหวง่ายไม่ถูกกระตุ้นง่าย 
ไม่เครียดง่าย อยู่ในความกดดันได้และมีวิธีจัดการกับอารมณ์ให้สงบและกลับมาม่ันคงเหมือนเดิมได้ 

ด้านกำลังใจ หมายถึง การมีจิตใจที่มุ่งมั่นสู่เป้าหมายที่ต้องการ ไม่ทัอถอย มีที่พึ่งที่ปรึกษาเมื่อพบกับ
ความยากลำบากหรือวิกฤต 



ด้านการจัดการกับป �ญหา หมายถึง การมีมุมมองทางบวกต่อป �ญหาไม่หนีป �ญหา มีการหาข้อมูล
และมีแนวทางในการแก้ป�ญหา 

ตารางท่ี 1 การแปลผลของแบบประเมินพลังสุขภาพจิตตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ี 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ กิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (RQ) สำหรับบุคลากร
สาธารณสุขของกรมสุขภาพจิตประยุกต์มาจากแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Grotberg10 ที่และใช้หลักการส่งเสริม
พลังสุขภาพจิต หรือพลังอึด ฮึด สู้ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข11 ประกอบด้วย 8 กิจกรรม โดยจัด
กิจกรรม 3 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 60 นาที ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 กิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

กิจกรรม/เน้ือหา วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย 
การพัฒนา 

ครั้งที่ 1 ก่อนการฝ�กปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมท่ี 1 

“รู้สึกดีกับตัวเอง” 
เวลา 15 นาที 

1. สร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุ่ม
2. ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทบทวนและตระหนักถึง ประสบการณ์

เชิงบวกของตนเองในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา

ฉันเป�น I am 

กิจกรรมท่ี 2 
“มองโลกในแง่ดี” 

เวลา 20 นาที 

1. ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝ �กการมองป �ญหาในแง่บวกและเรียนรู้วิธี
 เปล่ียนมุมมองต่อสถานการณ์ 

2. กระตุ้นให้เกิดความเข้าใจว่าอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นขึ้นอยู่กับวิธี
ท่ีเรามองหรือตีความสถานการณ์

ฉันเป�น I am 

กิจกรรมท่ี 3 
“เข้าใจอารมณ์ 

และความเครียด” 
เวลา 25 นาที 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทบทวนและระบุสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
ในชีวิตประจำวัน

2. ส ่งเสร ิมให ้ ผู้ เข ้าร ่วมก ิจกรรมสามารถสะท้อนอาการทางกายและ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกในขณะเกิดความเครียดได้อย่างมีสติ

3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้และเข้าใจวิธีการเผชิญสถานการณ์ความเครียด
ในรูปแบบของการแก้ป �ญหา และการจัดการอารมณ์ 

ฉันเป�น I am 

ฝ�กปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชกิจกรรมการเรียนการสอนตามรายวิชากำหนด 
ครั้งที่ 2 ก่อนการฝ�กปฏิบัติสัปดาห์ที่ 2 

กิจกรรมท่ี 4 
“คุยกันอย่างเข้าใจ” 

เวลา 15 นาที 

1. ฝ �กให้ผู้เข้าร ่วมกิจกรรมสามารถสังเกตและตีความความหมายหรือ
 ความรู้สึกท่ีแฝงอยู่ในคำพูดของผู้อ่ืนได้ 

2. เสริมสร้างทักษะการส่ือสารในกลุ่มอย่างมีความเข้าใจและลดความเข้าใจผิด

ฉันมี I have 

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 
ค่าคะแนน 

ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
1. ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ (ข้อ1 - 10) <27 27 - 34 >34
2. ด้านกำลังใจ (ข้อ11 - 15) <14 14 - 19 >19
3. ด้านการจัดการกับป �ญหา (ข้อ16 - 20) <13 13 - 18 >18

 คะแนนรวม 80 คะแนน <55 55 - 69 >69

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 1 161 



 ตารางท่ี 2 กิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (ต่อ) 

กิจกรรม/เน้ือหา วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย 

การพัฒนา 
กิจกรรมท่ี 5 

“แก้ป�ญหาให้ได้ผลดี” 

เวลา 20 นาที 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้และฝ�กทักษะการวิเคราะห์ป�ญหาอย่างเป�น
ระบบโดยใช้แผนท่ีป�ญหา

2. ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถระบุป�ญหาหลักและป�จจัยที่เกี่ยวข้อง
อย่างชัดเจน

ฉันมี I have 

กิจกรรมท่ี 6 

“จัดการความขัดแย้ง” 

เวลา 25 นาที 

1. ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู ้และตระหนักถึงสถานการณ์ความขัดแย้ง
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตจริง

2. ส่งเสริมทักษะการระบุและวิเคราะห์สาเหตุของความขัดแย้งในกลุ่มหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ

ฉันมี I have 

ฝ�กปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชกิจกรรมการเรียนการสอนตามรายวิชากำหนด 

ครั้งที่ 3 ก่อนการฝ�กปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3 

กิจกรรมท่ี 

“ความสุขท่ีพอเพียง” 

เวลา 30 นาที 

1. ส่งเสริมให้ผู้เข ้าร ่วมกิจกรรมได้เรียนรู้แนวคิดความสุขแบบพอเพียง
  และการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีเหตุผล 

2. กระตุ้นให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
เก่ียวกับความสุขและการใช้ชีวิตอย่างสมดุล

ฉันทำได้ I can 

กิจกรรมท่ี 8 

“แปลงป�ญหาเป�นป�ญญา
ด้วยการลงมือทำ” 

เวลา 30 นาที 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้และเข้าใจขั้นตอนการเปล่ียนป�ญหาเป�นการ 
 ลงมือทำอย่างเป�นระบบ 

2. ส่งเสริมทักษะการวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขป�ญหาโดยใช้แนวทาง 
    5 ข้ันตอนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ฉันทำได้ I can 

ฝ�กปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชกิจกรรมการเรียนการสอนตามรายวิชากำหนด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความเท่ียงแบบประเมินพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient Test) ตรวจสอบความเท่ียง
โดยนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างเป�นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นป�ที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .88 

2. ตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในด้านระยะเวลาการดำเนินงาน
โดยพิจารณาตามองค์ประกอบของกิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เชี่ยวชาญในด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ แผนกสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน ผู้วิจัยปรับตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และได้ส่งเครื่องมือกลับไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาซ้ำอีกครั้ง ก่อนนำไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 8 คน 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง     
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ หมายเลขสําคัญ

โครงการ HE 67-1-013 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2567 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ระยะเวลาการวิจัย และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยเมื่อต้องการ รวมถึงการรักษาความลับ โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่าง ๆ ในแบบสอบถามหรือแบบประเมินจะใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะนำเสนอในภาพรวม 
ภายหลังเสร็จการวิจัยและผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่ผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลทันที  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย

ขั้นตอนการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับรวมถึงการเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธ/หรือ
ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยการประเมิน 
พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาก่อนการฝ �กปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิต จำนวน 3 คร้ัง ครบท้ัง 8 กิจกรรม  

3. หลังจากการฝ �กปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3 เสร็จสิ้น ผู้วิจัยประเมินพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาหลังการฝ�ก
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเสร็จสิ้น (Post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ผลการเรียนเฉลี่ย รายได้ที่ได้รับต่อเดือนของนักศึกษา

(Normal distribution) 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 1 163 

แหล่งท่ีมาของรายได้นักศึกษา ความเพียงพอของรายได้น ักศึกษา รายได้เฉลี ่ยของครอบครัว จำนวนสมาชิก 

ในครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา และอาชีพของบิดามารดา และพลังสุขภาพจิต 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล โดยใช้สถิติ Shapiro-wilk test มีค่า p > .05 และพิจารณา
ค่าความเบ้และค่าความโด่ง (skewness & Kurtosis) น้อยกว่า ±1.96 แสดงว่าตัวแปรที ่ศึกษามีการแจกแจงปกติ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติวิเคราะห์ Paired

Sample T-test โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 

       กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่เป�นเพศหญิง จำนวน 27 คน คิดเป�นร้อยละ 90 มีอายุระหว่าง 20 - 24 ป� ส่วนใหญม่ี
อายุ 21 ป� จำนวน 15 คน คิดเป�นร้อยละ 50 (M = 21.47, SD = .82) อายุน้อยท่ีสุด 20 ป�จำนวน 2 คน 
อายุมากที่สุด 24 ป� จำนวน 1 คน ผลการเรียนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.00 - 3.49 จำนวน 22 คน (M = 3.25, SD = .20) 

ผลการเรียนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 2.80 จำนวน 3 คน ผลการเรียนเฉล่ียมากท่ีสุด 3.51 จำนวน 5 คน   
 พลังสุขภาพจิตของนักศึกษา ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตโดยรวม อยู่ในระดับปกติ (M = 60.47, 

SD = 7.82) มีค่าน้อยที่สุด เท่ากับ 35 คะแนน และมีค่ามากที่สุด เท่ากับ 74 คะแนน พลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตโดยรวม อยู่ในระดับปกติ (M = 64.93, SD = 6.26) มีค่าน้อยที่สุด เท่ากับ 53 
คะแนน และมีค่ามากที่สุด เท่ากับ 79 คะแนน จากการจำแนกพลังสุขภาพจิตรายด้าน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปกติ ดังตารางที่ 3 



ตารางท่ี 3 ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 30) 

องค์ประกอบพลังสุขภาพจิต 
ค่าเฉล่ียก่อนการฝ�กปฏิบัติฯ ค่าเฉล่ียหลังการฝ�กปฏิบัติฯ 

Min-max M (SD) ระดับ Min-max M (SD) ระดับ 
ด้านความม่ันคงทางอารมณ ์ 16-36 30.13 (3.93) ปกติ 26 - 40 32 (3.40) ปกติ 
ด้านกำลังใจ 11-20 16.30 (2.58) ปกติ 12 - 20 17.67 (2.34) ปกติ 
ด้านการจัดการกับป �ญหา 7-19 14.03 (2.68) ปกติ 12 - 20 15.37 (2.39) ปกติ 
พลังสุขภาพจิตโดยรวม 35-74 60.47 (7.82) ปกติ 53 - 79 64.93 (6.26) ปกติ 

     ผลการศึกษาการศึกษาเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่า มีคะแนนรายด้านทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับปกติ พลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
โดยรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาด้านความมั่นคงทางอารมณ์ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาด้านกำลังใจ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาด้านการจัดการกับป �ญหา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) รายละเอียด ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 30) 

องค์ประกอบพลังสุขภาพจิต 
ค่าเฉล่ียก่อนการ 

ฝ�กปฏิบัติ 
ค่าเฉล่ียหลังการ 

ฝ�กปฏิบัติ Mean Diff. 
(95% CI) 

t p-value
M (SD) M (SD) 

ด้านความม่ันคงทางอารมณ ์ 30.13 (3.93) 32 (3.40) 1.87 (.13-3.59) 2.205 .036** 
ด้านกำลังใจ 16.30 (2.58) 17.67 (2.34) 1.27 (.16-2.36) 2.354 .026** 
ด้านการจัดการกับป �ญหา 14.03 (2.68) 15.37 (2.39) 1.33 (.36-2.30) 2.819 .009* 
พลังสุขภาพจิตโดยรวม 60.47 (7.82) 64.93 (6.26) 4.47 (1.46-7.46) 3.042 .005* 

*p < .01, **p <.05,

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเป �นเวลา 3 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 กิจกรรม ตามองค์ประกอบ I am, I have และ I can พบว่าคะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญในทุกด้าน การอภิปรายผลสามารถสรุปตามแต่ละกิจกรรมได้ ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 “รู้สึกดีกับตัวเอง” เป �นการเป �ดโอกาสให้สมาชิกได้แบ่งป �นความสำเร็จหรือเรื่องราวดี ๆ 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจ เพิ่มความรู้สึกเป �นตัวเองที่มีคุณค่าในมุมมองของฉันเป�น 
(I am) สอดคล้องกับแนวคิด Self-esteem และ Positive reinforcement ท่ีช่วยกระตุ้นพฤติกรรมเชิงบวกและแรงจูงใจ
ในการพัฒนาตนเอง11 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของประสบการณ์ฝ �กภาคสนามผ่านการคิดใคร่ครวญต่อความภาคภูมิใจ
ในตนเองของนักศึกษาพยาบาล ที่พบว่า ความรู้สึกดีกับตัวเอง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจะนําไปสู่การเห็น
คุณค่าของผู้รับบริการ การเคารพในศักดิ์ศรีของความเป �นมนุษย์ของผู้รับบริการนําไปสู่การสร้างเสริมศักยภาพ 
การดูแลสุขภาพตนเองครอบครัว และชุมชนได้ในท่ีสุด13  
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 กิจกรรมที่ 2 “มองโลกในแง่ดี” กิจกรรมนี้มุ่งเน้นการเสริมสร้างแนวคิดเชิงบวก (Positive thinking) 
ผ่านการฝ �กม ุมมองเชิงสร้างสรรค์ต่อสถานการณ์ป �ญหา ในมุมมองของฉันเป �น (I am) สอดคล้องกับการศึกษาผล 
ของโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มเพื่อพัฒนาการมองโลกในแง่ดีของนักศึกษาพยาบาล ระบุว่าการนำวัยรุ่นท่ีมีป �ญหา
เหมือนกันมารวมกลุ่มกันเพื่อช่วยแก้ป �ญหา โดยมีผู้ใหญ่คอยให้ความช่วยเหลือทำให้วัยรุ่นพร้อมที่จะร่วมมือในการ
แก้ป�ญหา และเสนอข้อคิดเห็น เน่ืองจากวัยรุ่นจะมีความเข้าใจในเพ่ือนรุ่นเดียวกันบรรยากาศในการทำกิจกรรมกลุ่ม
จะมีการยอมรับซึ่งกันและกัน ทำให้วัยรุ่นกล้าแสดงความรู้สึกความคิดเห็น และทำให้วัยรุ่นรับรู้ว่าคนอื่นมีป �ญหา
เช่นเดียวกันหรือมากกว่าตน มีการยอมรับและเข้าใจกันทำให้แต่ละคนมีกำลังใจที่จะเผชิญและแก้ป �ญหา พลังของกลุ่ม
สามารถเปล่ียนแปลงความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคลได้14  

 กิจกรรมที่ 3 “เข้าใจอารมณ์และความเครียด” กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ 
ในตนเอง (Self-awareness) เกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะเผชิญความเครียด ซึ่งเป �นขั้นตอนสำคัญ
ของการพัฒนาทักษะการเผชิญป �ญหา (Coping skills) ในมุมมองของฉันเป�น (I am) สอดคล้องกับการศึกษาป �จจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ระบุว่า การมองโลกในแง่ดีและความเข้มแข็งทางใจ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด ทำให้นักศึกษา เกิดความเช่ือม่ันว่าสามารถจัดการชีวิตได้ มีความหวัง 
สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้15  

 กิจกรรมท่ี 4 “คุยกันอย่างเข้าใจ” มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal 
communication skills) โดยเฉพาะการฟ�งอย่างตั้งใจ” (Active listening) และ “การตั้งคำถามอย่างเหมาะสม” 
เป �นทักษะสำคัญในสายวิชาชีพพยาบาล การให้สมาชิกวิเคราะห์ประโยคที่มีความหมายแฝง ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ 
ในภาษาทางอารมณ์ (Emotional language) และพัฒนาความสามารถในการตีความนัยยะทางจิตใจของผู้พูด 
ในมุมมองของฉันมี (I have) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการสื่อสารเพื่อพัฒนาความเข้าใจ
และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้ป่วย พบว่าความสามารถในการฟ�งอย่างตั้งใจ การตั้งคำถาม 
ที่เหมาะสม รวมถึงการเข้าใจความรู้สึกและความหมายแฝงของผู้ป่วย ส่งผลให้นักศึกษาสามารถสร้างความสัมพันธ์
ท่ีดีกับผู้ป่วย ลดป�ญหาความขัดแย้งในการสื่อสารได้16  

 กิจกรรมท่ี 5 “แก้ป�ญหาให้ได้ผลดีส่งเสริมกระบวนการคิดวิเคราะห์เชิงระบบ (Systematic thinking) 
โดยใช้ “แผนที่ป �ญหา” (Problem mapping) เป �นเครื่องมือช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถจำแนกองค์ประกอบของป �ญหา 
และความเชื่อมโยงระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน ในมุมมองของฉันมี (I have) สอดคล้องกับการศึกษา
ผลของการใช้เทคนิคแผนที่ป �ญหาต่อความสามารถในการแก้ป �ญหาและการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
การเสริมสร้างกระบวนการคิดและการตัดสินใจที่รอบคอบ มีเหตุผล และอิงหลักฐานส่งผลให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ 
ในป�ญหาชัดเจนข้ึน17 

 กิจกรรมท่ี 6 “จัดการความขัดแย้ง” กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้สมาชิกตระหนักถึงป �ญหาความขัดแย้ง 
ที่เกิดขึ้นจริงในบริบทของตนเอง ผ่านการระดมสมอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเสนอแนวทางการจัดการ
ป �ญหาร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) ในมุมมองของฉันมี 
(I have) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการจัดการความขัดแย้งต่อความสามารถในการ
แก้ไขป�ญหาและความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล พบว่า การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น
ช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสาร การฟ �งอย่างเข้าใจและการคิดเชิงวิเคราะห์ ซึ่งเป �นองค์ประกอบสำคัญในการจัดการ
ความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพ18 
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 กิจกรรมที่ 7 “ความสุขที่พอเพียง” ผู้วิจัยให้สมาชิกช่วยกันคิดค่าใช้จ่ายในกิจกรรมความสุขแต่ละ
กิจกรรม จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแลกเปลี่ยนว่าความสุขในชีวิตของสมาชิกแต่ละคนนั้น ต้องใช้เงินมากน้อย
เพียงใด และให้สมาชิกพูดถึงความสุขแบบพอเพียงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ในมุมมองของฉันทำได้ (I can) 
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุขแบบพอเพียงและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ระบุว่า
ความสุขแบบพอเพียงมีผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตของนักศึกษา19    

 กิจกรรมที่ 8 “แปลงป�ญหาเป �นป �ญญาด้วยการลงมือทำ”เน้นการส่งเสริมทักษะการเผชิญป �ญหาเชิงบวก
และการลงมือปฏิบัติจริงผ่านกระบวนการ 5 ข้ันตอนในการแปลงป�ญหาเป�นการกระทำ ซึ่งเป�นแนวทางท่ีสอดคล้อง
กับหลักการของ Cognitive Behavioral theory ที่ชี ้ว่าการรับรู้และการลงมือทำสามารถเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ 
ในมุมมองของฉันทำได้ (I can) สอดคล้องกับการศึกษาอิทธิพลของการเผชิญป�ญหา และความเข้มแข็งทางใจ 
ต่อความเครียดในนักศึกษาพยาบาลที่ฝ �กว ิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ที่ระบุว่าผู้ที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต 
จะสามารถเผชิญป �ญหาในเชิงบวก มุ ่งเน้นการแก้ไขป �ญหาด้วยเหตุผล และเกิดความมั ่นใจในการรับมือกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้20  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป �นข้อมูลพื้นฐานในการประยุกต์เพื่อจัดการเรียนการสอนหรือกิจกรรมเสริม

หลักสูตรเพ่ือช่วยเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับนักศึกษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
ควรใช้การวิเคราะห์เชิงพยากรณ์ เพ่ือศึกษาป�จจัยท่ีสามารถทำนายระดับพลังสุขภาพจิตได้ 
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