


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ปที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562 ISSN 2651-1908 

รองศาสตราจารย ดร.ประวิต เอราวรรณ 

 สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

รองศาสตราจารย ดร.สุดารัตน สิทธิสมบัติ 

 มหาวิทยาลัยเนชั่น 

รองศาสตราจารย ดร. พรรณพิไล  ศรีอาภรณ
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รองศาสตราจารย ดร.สุรพล   นธการกิจกุล 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รองศาสตราจารย ดร.เดชา ทําดี 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมยศ ชิดมงคล 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมานจิต ภิรมยร่ืน 

 มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน 

ดร.วิยะดา รัตนสุวรรณ 
        มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.ประจวบ แหลมหลัก 

 มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.สุภาภรณ  อุดมลักษณ 

 มหาวิทยาลัยเนชั่น 
ดร.นุสรา ประเสริฐศรี 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

ดร.จุไรรัตน   หาวหาญ 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุรินทร 

ดร. ดาราวรรณ รองเมือง 
 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

ดร.ดลนภา หงสทอง 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ดร.กฤตพัทธ ฝกฝน 

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  
ดร.ปรัศนีย  สมิทธิ์   

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ดร. พิมพิมล วงศไชยา 

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

กองบรรณาธิการ 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการใน

รูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ

บทความปริทัศน (Review Article) สาขาการ

พยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

กําหนดการออกวารสาร 
ทุกๆ 4 เดือน (ปละ 3 ฉบับ) 

มกราคม – เมษายน 

พฤษภาคม – สิงหาคม 

กันยายน – ธันวาคม 

เจาของ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

312 หมู11 ต.บานตอม อ.เมือง จ.พะเยา 56000 

โทรศัพท 0-5443-1779 โทรสาร 0-5443-1889 

ที่ปรึกษา 
ศาสตราจารย ดร.เวคิน นพนิตย 

ผูอํานวยการ Professional Associates of Thailand  

ดร.ธานี  กลอมใจ 

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

บรรณาธิการ 

ดร.ทักษิกา ชัชวรัตน 

ผูชวยบรรณาธิการ 
อาจารยฐิติพร เรือนกุล 

เลขานุการ 
อาจารยจรรยา แกวใจบุญ 

อาจารยสมศรี ทาทาน 

อาจารยอัมพร ยานะ 

นางสาว ชนิดาภา    อินตะมุด 

นายเอกชัย   หมื่นขัติย 



 
 

………………………………………………………………………... 
 

                     หนา 

 ปจจัยที่เก่ียวของกับประสิทธิผลการจัดการเรียนการสอนแบบสถานการณจําลอง      3 
ในหมวดวิชาชีพการพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตตอความแข็งแกรงในชีวิต      16 
การเห็นคุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียน 
ของนักศึกษาชั้นปที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 

 การพัฒนารูปแบบการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการในการดูแลผูสูงอายุ   31 
ที่มีภาวะพึ่งพิงตามแนวคิด University- community Engagement 
 
 

 ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ดัชนีความสุขคนทํางานกับความผูกพันในองคกร     48 
ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 

 การศึกษาภาวะสุขภาพจิตและระดับความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล :    60 
กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

 ผลของโปรแกรมติดตามสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา    69 
ผานส่ือสังคมออนไลน ตอความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวนาน 12 สัปดาห 
ของมารดาทํางานนอกบาน  
 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     82 
ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  
 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน   92 
 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในชุมชน   105 
 

 ผลของโปสเตอรโภชนศึกษาเรื่องอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงเพื่อสุขภาพสายตาในผูใหญและผูสูงอาย ุ  119 
 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บจากการทํางาน ของพนักงานจัดระวางสินคา   132 
สนามบินสุวรรณภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ 
 

 การศึกษาผลของการสูดดมกล่ินนํ้ามันดอกวานมหาหงสตอระบบประสาทอัตโนมัต ิ    147 
และอารมณความรูสึก  

สารบัญ 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

16 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.2 May-August 2019 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตตอ
ความแข็งแกรงในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียนของ
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาชั้นปท่ี 1 ภาคการศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2560 ของวิทยาลัย      
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จํานวน 101 คน เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการเสริมสราง
ความแข็งแกรงในชีวิต ท่ีพัฒนาโดย พัชรินทร นินทจันทร และคณะแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมิน    
ความแข็งแกรงในชีวิตแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ และ
แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียน คาความเท่ียงของแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต แบบประเมิน
การเห็นคุณคาในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ และแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียน 
เทากับ 0.98, 0.81, 0.85 และ 0.90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซํ้า และการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีBonferroni methodผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยความ
แข็งแกรงในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง และความฉลาดทางอารมณกอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม 3 เดือน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.05, p = .007;F = 11.93,  
p < .001; F = 212.06, p < .001ตามลําดับ)โดยคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรง ในชี วิต การเห็นคุณคา ใน
ตนเอง และความฉลาดทางอารมณหลังได รับโปรแกรมฯเสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนไดรับ โปรแกรม
ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Mean difference = -4.64,S.E. = 1.34, p = .002;Mean difference = -
6.44,S.E. = 1.16 p < .001;Mean difference = -29.05, S.E. = 1.73, p < .001ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม 
คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง และความฉลาดทางอารมณ ระยะติดตาม 3 เดือน มี
แนวโนมท่ีลดลง สําหรับคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียนกอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม 3 เดือน ไมมีความแตกตางทางสถิติ ดังน้ันเพ่ือความคงทนของผลของการเขารวม
โปรแกรม โปรแกรมควรมีกิจกรรมสงเสริม/สนับสนุนเม่ือนักศึกษาเลื่อนชั้นป และกิจกรรมควรมีความสอดคลองกับ
บริบทของระดับการศึกษา  

คําสําคัญ: ความแข็งแกรงในชีวิต  การเห็นคุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
ในการเรียน 
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Effectiveness of a Resilience- Enhancing Program on 
Resilience, Self-esteem, Emotional Quotient and Academic 

Achievement Motivation among 1
st
–year Students at 

Sirindhorn College of Public Health, Trang 

Paiboon Chaosaunsreecharoen Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen 
Saowaluk Khongsanit 

Sirindhorn College of Public Health, Trang 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effect of Resilience-Enhancing 

Program on resilience, self-esteem, emotional quotient and academic achievement motivation 
among 1st–year students.The study sample consisted of 101 first-year undergraduate students in 
Sirindhorn College of Public Health, Trang in the second semester of the academic year 2017. 
The instruments of this study consisted of the Resilience-Enhancing Program developed by 
Patcharin Nintachan et al., the demographic characteristics questionnaire, Resilience Inventory, 
Rubin’s Self Esteem Scale, Emotional Quotient Screening Test and Academic Achievement 
Motivation questionnaire. The Reliability’s Resilience Inventory, Rubin’s Self Esteem Scale, 
Emotional Quotient Screening Test and Academic Achievement Motivation questionnaire were 
0.98, 0.81, 0.85 และ 0.90, respectively. The data were analyzed and presented using descriptive 
statistics and Repeated Measures ANOVA. The multiple comparisons used Bonferroni method. 
The results revealed that means cores of resilience, self-esteem, and emotional quotient that 
obtained before receiving program, after receiving program, and after 3 months were different 
with a statistical significance (F = 5.05, p = .007; F = 11.93, p < .001;  F = 212.06, p < .001, 
respectively). The meanscores of resilience, self-esteem, and emotional quotient obtained after 
program implementation was different fromthat obtained before program implementation with 
a statistical significance (Mean difference = -4.64, S.E. = 1.34, p = .002; Mean difference = -6.44, 
S.E. = 1.16 p < .001; Mean difference = -29.05, S.E. = 1.73, p < .001, respectively). However, 
mean scores of resilience, self-esteem, and emotional quotient tendency decrease after 3 
months of program implementation. The mean scores of academic achievement motivation 
that obtained before receiving program, after receiving program, and after 3 months were not 
significant difference. Because of maintaining effect of program implementation, program should 
have continuous stimulating activities when student is higher level of education and should be 
consistent with context of level of education.  

Keywords: Resilience,Self-esteem, Emotional Quotient, Academic Achievement 
Motivation, undergraduate students 
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บทนํา 
 ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ใ น
ระดับอุดมศึกษาไดรับความสนใจมากขึ้น เพราะภาวะ
สุขภาพจิตมีผลทางลบตอรางกายจิตใจ ความสัมพันธ
ทางสังคม และผลการเรียนของนักศึกษา (Foster, 
Allen, Oprescu, & McAllister, 2014) และปญหาท่ี
นาเปนหวงคือ นักศึกษาท่ีมีปญหาภาวะสุขภาพจิต 
สวนใหญจะไมไดรับการแกไข เน่ืองจากตัวนักศึกษาเอง
ไมไดแสวงหาแนวทางการชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา 
เพราะกลัวถูกตีตราวาเปนผู ปวยทางจิต  (Ryan, 
Shochet, & Stallman, 2010; Wyndaden et al., 
2014) การศึกษาท่ีผานมาระบุวา นักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษามีปญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกวา
ประชากรกลุมอ่ืนๆ (APS, 2013; Stallman, 2010)
โดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปท่ี 1 ซ่ึงเปนชวงระยะเวลาท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตมากกวาชั้นปอ่ืนๆ (สุทธิรักษ 
ไชย รักษ , 2556) เ น่ือง จากการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา นักศึกษาตองเผชิญสภาวการณท่ี
กอใหเ กิดความเครียดและความวิตกกังวลหลาย
ประการ เน่ืองจากระบบการเรียนการสอนท่ีแตกตางไป
จากระบบการเรียนในระดับมัธยมศึกษาคอนขางมาก 
เชน รูปแบบการเรียนท่ียากขึ้น ภาระงานท่ีมากจนไม
สามารถจัดสรรเวลาไดอยางเหมาะสมท้ังกับเพ่ือนและ
ครอบครัว (Slavin, Hatchett, Shibnall, Schindler, 
& Fendell, 2011) บรรยากาศท่ีแปลกใหมในสถานท่ี
เรียนใหม การมีสังคมเพ่ือนใหม การสรางสัมพันธภาพ
กับอาจารยและบุคลากรของสถาบันการศึกษาใหม 
ความหลากหลายของวัฒนธรรม และปญหาการเงิน 
(Santhi & Akila, 2013) 
 การท่ีนักศึกษาตองเผชิญสภาวการณตางๆ 
เหลาน้ีนักศึกษาตองเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรค ซ่ึง
แตละคนก็จะมีความสามารถในการเผชิญปญหาและ 
ฝาฟนอุปสรรคท่ีแตกตางกัน ทําใหผลลัพธจากการ
จัดการน้ันแตกตางกันไป บางคนอาจมีปญหาสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และความสัมพันธทางสังคมกับคนรอบ
ขาง สงผลใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  ในขณะท่ีนักศึกษาบางคนมี

ความสามารถยืนหยัดใชพลังกาย และพลังใจในการ
ตอสูใหตนเองผานพนจากสภาวการณน้ันๆตลอดจน
เ รียนรู จ ากประสบการณ ท่ีผ านมา  นํา ไปสู กา ร
เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงคุณสมบัติเหลาน้ีเรียกวา 
“ความแข็งแกรงในชีวิต” (พัชรินทร นินทจันทร,ทัศนา 
ทวีคูณ, และโสภิณ แสงออน,2558)  
 ความแข็งแกรงในชีวิต ภาษาอังกฤษใชคําวา 
“Resilience”กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) ไดให
ค ว า มห ม า ย ข อ ง ค ว า ม แ ข็ ง แ ก ร ง ใ น ชี วิ ต  คื อ 
ความสามารถหรือศักยภาพทางอารมณหรือจิตใจของ
บุคคลในการยืนหยัดอยู ได อย าง มีประสิทธิภาพ
ทามกลางสถานการณอันเลวราย และสามารถจัดการ
และนําพาตัวเองขามผานอุปสรรคและความยุงยากใจ
เหลาน้ีได ซ่ึงในการจัดการสถานการณอันเลวราย
เหลาน้ี  ไดมีการนําเสนอโครงสรางหรือองคประกอบ
ของความแข็งแกรงในชีวิต (Resilience factors) วามี 
3 องคประกอบหลัก ท่ีแตละบุคคลจะดึงมาใชในการ
เสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตและใชเม่ือเผชิญกับ
สถานการณเลวราย เพ่ือจัดการกับปญหา ลดความ
รุนแรง และเกิดการเรียนรูจากกระบวนการท่ีตนเอง
ผานพนสถานการณน้ัน คือ “I HAVE (ฉันมี....)”
หมายถึงแหลงสนับสนุนภายนอกท่ีสามารถไวใจ/เชื่อใจ
ได มีคนท่ีจะคอย ไดแก ครอบครัว เพ่ือน อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัย “I AM (ฉันเปนคนท่ี....)”เปน
ความเขมแข็งภายในแตละบุคคล เชน เปนบุคคลท่ี
สามารถจะรักและเปนท่ีรักของผูอ่ืนได มีความเห็น
คุณคาในตนเอง มีพ้ืนอารมณท่ีดี รูจักเห็นอกเห็นใจและ
แสดงออกซ่ึงความหวงใยใสใจตอผูคนรอบขางและ “I 
CAN (ฉันสามารถท่ีจะได  

ป จ จุ บั น มี ก า รศึ กษ า จํ า น ว น ม า ก ท่ี ใ ช       
ความแข็งแกรงในชีวิตเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาถึง
การปรับตัวและการจัดการกับอารมณ การเห็นคุณคาใน
ตนเองหรือความพึงพอใจกับชีวิต และความสําเร็จทางการ
ศึกษาของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในสถาบันการศึกษาท่ีมี
สภาพแวดลอมแตกตางกันไป  (Pidgeon, Rowe, 
Stapleton, Magyar, & Lo, 2014; Stallman, 2010) ผล
การศึกษาระบุวานักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีมีความ
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แข็งแกรงในชีวิตอยูในระดับสูง มีแนวโนมเปนนักศึกษา
ท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง (Balgiu, 
2017; Kwek, Bui, Rynne, & So, 2013; 
Cunningham & Swanson, 2010) 

นอกจากน้ี มีการศึกษาท่ีระบุวาบุคคลท่ีมี
ความแข็งแกรงในชีวิตอยูในระดับสูง จะเปนบุคคลท่ีมี
ความสามารถในการควบคุมอารมณ มีจิตใจท่ีม่ันคง 
มองโลกในแงดี รูจักเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน รูจักเอาใจเขา
มาใสใจเรา มีความมุง ม่ันแนวแน  มีเหตุผล มีสติ 
สามารถควบคุมตนเอง พรอมเปดรับกับประสบการณ
ใหม ๆ มีความสามารถในการรับรูถึงความตองการของ
คนอ่ืน และรู จักมารยาททางสั งคม (Magnano, 
Craparo, &Paolillo, 2016; Masten, 2013) 
นอกจากน้ี จะเปนบุคคลท่ีมีรูสึกวาตนเองมีสภาพ
เปนอยูท่ีดี (Harms, Brady, Wood, &Silard, 2018) 
มีอารมณทางบวก มองโลกในแงดี และมีอารมณขัน 
(Rodríguez-Fernándezet al., 2016; Bajaj, 
&Pande, 2016; Sagone, & De Caroli, 2014) ซ่ึง
เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ 
(Emotional Quotient; EQ หรือ  Emotional 
Intelligence; EI)และมีการศึกษาหลายการศึกษาท่ี
ระบุวา ความแข็งแกรง ในชี วิตจะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความฉลาดทางอารมณ (Sarrionandia, 
Ramos-Díaz, & Fernández-Lasarte, 2018; 
Cejudo, López-Delgado, & Rubio, 2016; 
Armstrong, Galligan, & Critchley, 2011) 
การศึกษาท่ีผานมายังระบุวาผู เรียนท่ีมีแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิในการเรียนอยูในระดับสูง จะเปนลักษณะของ
ผู เ รียนท่ี มีความแข็งแกร ง ในชี วิตอยู ในระดับสู ง 
(กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย ชาวสวน
ศรีเจริญ, และปจจมัย ดําทิพย, 2560; Mwangi , 
Okatcha, Kinai, & Ireri, 2015) 

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา นักศึกษาชั้นปท่ี 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง มีระดับ
ความแข็งแกรงในชีวิตท้ังรายองคประกอบ คือ ฉันเปน
คนท่ี...  (I AM…) ฉันมี.... (I HAVE…) และภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง ยกเวนดาน ฉันสามารถท่ีจะ…       
(I CAN…) อยูในระดับนอย และพบวาความแข็งแกรง

ในชี วิตของ นักศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียน  (r = 0.40) มีแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยูในระดับปานกลาง (กรรณิกา 
เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย ชาวสวนศรีเจริญ, 
และปจจมัย ดําทิพย, 2560) และยังไมมีการวิจัยเพ่ือ
เสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษา ดังน้ัน 
คณะผูวิจัยจึงสนใจนําโปรแกรมการเสริมสรางความ
แข็งแกรงในชีวิต (A Resilience-Enhancing Program) 
ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยพัชรินทร นินทจันทร และคณะตาม
แนวคิดความแข็งแกร ง ในชี วิตของกรอทเบอรก 
(Grotberg, 2005 อางถึงใน พัชรินทร นินทจันทร, 
ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ แสงออน, 2558) มีการนํา
โปรแกรมการเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตไปใชกับ
นักศึกษาพยาบาล ซ่ึ งผลการศึกษาพบว าความ
แข็งแกรงในชีวิตมีประสิทธิผลนาพึงพอใจ โดยการ
ดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมเปนลักษณะกิจกรรมกลุม 
ประกอบดวย 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ
คร้ังติดตอกัน 6 สัปดาห คร้ังละ 60 – 90 นาที      
(พัชรินทร นินทจันทร, ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ    
แสงออน, 2558) จากเหตุผลดังกลาวขางตน 
คณะผูวิจัยจึงดําเนินการเสริมสรางความแข็งแกรงใน
ชีวิตใหกับนักศึกษาชั้นปท่ี 1 วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง เพ่ือนําไปสูการพัฒนาการเห็น
คุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ และแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของของโปรแกรมการ

เสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตตอความแข็งแกรงใน
ชีวิต การเห็นคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ และ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียนของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปท่ี 1  วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ปการศึกษา 2560
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จํานวน 138 คน จํานวน 4 หลักสูตร แบงเปนหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 
จํานวน 50 คน หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาทันตสาธารณสุข 39 คน หลักสูตรประกาศนียบัตร 
วิชาชีพชั้นสูง  สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
จํานวน 23 คน หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
สาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม 
จํานวน 26 คน 

ก ลุ ม ตัวอ ย า ง  คื อ  นัก ศึ กษ าชั้ น ป ท่ี  1  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินโดยกําหนดเกณฑการ   
คัดเขาคือ1) นักศึกษาชั้นปท่ี 1 ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ท่ีลงทะเบียนเรียนในป
การศึกษา 2560, 2) สามารถเขารวมกิจกรรมของ
โปรแกรมไดทุกคร้ังและ 3) เต็มใจเขารวมโปรแกรมการ
เสริมความเขมแข็งในชีวิตสวนเกณฑการคัดออก คือ 1) 
นักศึกษาท่ีเปนกลุมทดลองใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอมูล, 2) นักศึกษาท่ีเรียนซํ้าชั้น, 3) ลาออกระหวาง
การดําเนินโปรแกรม และ 4) เจ็บปวยไมสามารถ     
เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม 

หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ เหลือกลุ ม
ตัวอยางจํานวน 101 คน เน่ืองจากนักศึกษา 1 คน 
ลาออกระหวางดําเนินโปรแกรม นักศึกษา 6 คน      
ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดทุกคร้ัง  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 

1. โปรแกรมเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิต 
ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรม
สัปดาหละคร้ังติดตอกัน 6 สัปดาห คร้ังละ 60 – 90 นาที 
(พัชรินทร นินทจันทร, ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ    
แสงออน, 2555) 

คร้ัง ท่ี 1 ความแข็งแกรง ในชี วิต: จัด 2 
กิจกรรมยอย คือ สายสัมพันธและความแข็งแกรงใน
ชีวิตคืออะไร 

 คร้ังท่ี2 คนหาความงดงามในตนเอง จัด
กิจกรรมใหนักศึกษาไดคนหาความดีในตนเอง และการ
เสริมสรางความภาคภูมิใจในตนเองของนักศึกษา 

คร้ังท่ี 3 ยืนหยัด ผานพน (Living through) 
และเรียนรู (Learning from) จัดกิจกรรมใหนักศึกษา

ไดระลึกและตระหนักวาตนเองมีความแข็งแกรงในชีวิต
อะไรบาง  

คร้ังท่ี 4 การจัดการความเครียด จัดกิจกรรม
ใหนักศึกษาไดทบทวนประสบการณท่ีทําใหตนเองรูสึก
เครียด และวิธีการจัดการกับความเครียดน้ันๆ สําหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีไดปรับรายละเอียดของโปรแกรมฯ ใน
สวนของการจัดการกับความเครียด นอกจากนวด  
ผอนคลายแลวไดเพ่ิมการทําโยคะและการใชดนตรีท่ี
ชวยในการผอนคลาย 

คร้ังท่ี 5 ความแข็งแกรงในชีวิตในบริบท
สถานศึกษา การทํางาน และการเตรียมตัวเองใหพรอม
ท่ีจะรับมือกับสถานการณตางๆ (Prepare for) จัด
กิจกรรมใหนักศกึษาประเมินความแข็งแกรงในชีวิตของ
ตนเองภายใตบริบทของการศึกษาในวิทยาลัย 

คร้ังท่ี 6 การสื่อสารแบบ “I” Message จัด
กิจกรรมเพ่ือฝกวิธีการสื่อสารแบบ “I-message” ซ่ึง
เปนการสื่อสารอยางหน่ึงท่ีจะแสดงวา ผูพูดรูสึกอยางไร
ตอพฤติกรรมของอีกฝาย โดยไมใหอีกฝายรูสึกโดน
โจมตีหรือถูกตําหนิ โดยปรับในสวนของการสื่อสารแบบ 
“I - Message”  ใหเหมาะสมกับบริบทของนักศึกษา
ชั้นปท่ี 1 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง ท่ีพักในหอพักของวิทยาลัย มีหลายสาขาวิชาชีพ 
และระดับการศึกษาท้ังอนุปริญญาตรี และปริญญาตรี 
ตลอดจนอาจารยผูสอนก็มีท้ังอาจารยพยาบาล อาจารย
ดานสาธารณสุข และอาจารยทันตแพทย  

2. เค ร่ือง มือเ ก็บรวบรวมขอมูล คื อ
แบบสอบถาม โดยแบงเปน5 ตอน ดังน้ี 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
ประกอบดวยเพศ อายุ ศาสนาหลักสูตรรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน ความเพียงพอของเงินท่ีไดรับ สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา บรรยากาศในครอบครัว เกรดเฉลี่ย 
(GPA) การไดรับทุนการศึกษา การขอยืมเงินจาก
รัฐบาลเพ่ือการศึกษา ความรูสึกเศราทอแทในชวง 12 
เดือนท่ีผานมา  และความคิดในการฆาตัวตายในชวง 
12 เดือนท่ีผานมา 

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความ
แข็งแกรงในชีวิต พัฒนาโดยพัชรินทร นินทจันทรและ
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คณะ (พัชรินทร นินทจันทร, ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ 
แสงออน, 2555)จํานวน 28 ขอ เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง/ไมเห็น
ดวย/ เฉยๆ/ เห็นดวย/ เห็นดวยอยางยิ่งคะแนนรวมมี
คาตั้งแต 28-140 คะแนน ผู วิ จัยแบงระดับความ
แข็งแกรงในชีวิตเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผล
แบบมาตราสวนสมบูรณ (Theoretical range score) 
คือ ใชชวงคะแนนสูงสุดของแบบวัดลบดวยคะแนน
ต่ําสุด หารดวยจํานวนระดับท่ีตองการ (ชูศรี วงศรัตนะ, 
2544) ไดระยะหางระหวางชวงชั้นเทากับ 37.33 
คะแนนดังน้ัน 28.00 – 65.33 คะแนน หมายถึง มี
ความแข็งแกรงในชีวิตอยูในระดับต่ํา, 65.34-102.67 
คะแนน หมายถึง มีความแข็งแกรงในชีวิตอยูในระดับ
ปานกลาง และ 102.67 – 140.00 คะแนน หมายถึง มี
ความแข็งแกรงในชีวิตอยูในระดับสูง 

  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการเห็น
คุณคาตนเอง ผูวิจัยใชแบบทดสอบการเห็นคุณคาใน
ตนเอง Rubin’s Self Esteem Scale (กรมสุขภาพจิต, 
2547) จํานวน 62 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 
เ ป น ข อ ค ว า ม เ ก่ี ย ว กั บ อั ต ม โ น ทั ศ น   ( Self-
Concept)จํานวน 30 ขอ เปนแบบเลือกตอบรับหรือ
ปฏิเสธ 2 ตัวเลือก คือ  “ใช”  หรือ  “ไมใช”  สวนท่ี 2 
เปนแบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  ( Self-
Esteem  Scale ) จํานวน 10 ขอ เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง / เห็น
ดวย / ไมเห็นดวย / ไมเห็นดวยอยางยิ่งและ สวนท่ี 3 
เปนการประเมินอัตมโนทัศน  (Self-ConceptRating)  
จํานวน 22 ขอเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ
คา  5  ระดับ  คือ ไมเคยเลย/ไมบอยนัก/บางคร้ัง/
บอยคร้ัง/ตลอดมาคะแนนรวมคิดโดยการรวมคะแนน
ท้ัง  62  ขอ ของผูตอบแบบทดสอบเขาดวยกัน  เปน
คะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของผูตอบ
แบบทดสอบแตละคน ซ่ึงมีชวงคะแนนโดยทฤษฏี  
(Theoretical Range of Scores) ตั้งแต  62-190 การ
แบงระดับของคะแนนการเห็นคุณคามีเกณฑแบง คือ 
62.00 – 94.00 คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณคาใน
ตนเองอยูในระดับต่ํา, 95.00-158.00 คะแนน หมายถึง 
มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง และ 

159.00 – 190.00 คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณคา
ในตนเองอยูในระดับสูง 

  ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความฉลาด
ทางอารมณ ใชแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ
ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2543) จํานวน 52 
ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ 1) ดานดี แบงเปนการควบคุม
ตนเอง ขอ 1 ถึงขอ 6 เห็นใจผู อ่ืน ขอ 7 ถึง  12 
รับผิดชอบ ขอ 13 ถึง 18, 2) ดานเกง แบงเปนมี
แรงจูงใจ ขอ 19 ถึง 24 ตัดสินใจและแกไขปญหา    
ขอ 25 ถึง 30 สัมพันธภาพ ขอ 31 ถึง 36, 3) ดานสุข 
แบงเปนภูมิใจตนเอง ขอ 37 ถึงขอ 40 พอใจชีวิต    
ขอ 41 ถึงขอ 46 สุขสงบทางใจ ขอ 47 ถึง 52 ลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา4 ระดับ คือ ไมจริง/ 
จริงบางคร้ัง/คอนขางจริง/จริงมาก ซ่ึงมีชวงคะแนน 
ตั้งแต  52-208 คะแนนผูวิจัยแบงระดับความฉลาดทาง
อารมณเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลแบบ
มาตราสวนสมบูรณ (Theoretical range score) (ชูศรี 
วงศรัตนะ, 2544) ไดระยะหางระหวางชวงชั้นเทากับ 
52 คะแนน ดังน้ัน 52.00 – 104.00 คะแนน หมายถึง 
มีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับต่ํา, 105.00-
157.00 คะแนน หมายถึง มีความฉลาดทางอารมณอยู
ในระดับปานกลาง และ 158.00 – 209.00 คะแนน 
หมายถึง มีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับสูง 
  ตอนท่ี 5แบบสอบถามแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิในการเรียนของนักศึกษาใชแบบสอบถามของ 
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2560) 
จํานวน 35 ขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง/ไมเห็นดวย/ไมมีความคิดเห็น/  
เห็นดวย/ เห็นดวยอยางยิ่ง มีชวงคะแนน ตั้งแต  35-
175 คะแนน ผูวิจัยแบงระดับความฉลาดทางอารมณ
เปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลแบบมาตราสวน
สมบูรณ (Theoretical range score) (ชูศรี วงศรัตนะ, 
2544) ไดระยะหางระหวางชวงชั้นเทากับ 46.66 
คะแนน ดังน้ัน 35.00 –81.66 คะแนน หมายถึง มี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียนอยูในระดับต่ํา, 81.67-
128.33 คะแนน หมายถึง มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการ
เรียนอยูในระดับปานกลาง และ 128.34 – 175.00 
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คะแนน หมายถึง มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียนอยู
ในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับนักศึกษาชั้น
ปท่ี 1  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง    
ปการศึกษา 2561 จํานวน 30 คน โดยการสุมแบบแบง
ชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ตามหลักสูตร 
แ ล ะชั้ น ป  ร ว ม กั บ ก า รสุ ม ตั ว อ ย า ง เ ชิ ง ร ะบ บ 
(Systematic random sampling) แบงเปนหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 
จํานวน 11 คน หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาทันตสาธารณสุข 8 คน หลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย จํานวน 
5 คน  หลักสูต รประกาศนียบั ตร วิชาชีพชั้ นสู ง
สาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม จํานวน 
6 คน คํานวณความเท่ียงของแบบสอบถามดวยสูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟา (Alpha Coefficient) ของ       
ครอนบาค (Cronbach)แบบสอบถามความแข็งแกรง
ในชีวิต = 0.98 แบบสอบถามการเห็นคุณคาตนเอง= 
0.81 แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ= 0.85 และ
แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิทางการเรียน= 0.90 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา เพ่ือ

จัดหมวดหมู  และอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ ม
ตัวอยาง ไดแก  ความถี่  รอยละคาเฉลี่ย  และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยกอนไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม
ทันที และระยะติดตาม 3 เดือนโดยสถิติการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าโดยกอนวิเคราะห
ไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ Repeated 
Measure ANOVA ไดแก กลุมตัวอยางแตละกลุมไดมา
จากการสุมจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ
ความแปรปรวน (Homogeneity of Variances) ของ
ประชากรในแตละกลุมของตัวแปรตามมีคาเทากัน 
ขอมูลท่ีทําการทดสอบอยูในมาตรวัดแบบอันตรภาค 
คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิต การเห็นคุณคาใน
ตนเอง ความฉลาดทางอารมณ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนในการวัดซํ้าแตละคร้ังมีความสัมพันธกัน 
และผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยใน
การวัดซํ้าของตัวแปรแตละคร้ัง เปน Compound 
Symmetry ดวยสถิติ Muauchly’s W ซ่ึงเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนของสถิติ ดัง น้ันในการอานผลการ
วิเคราะหขอมูลจึงใชคาของ Sphericity Assumed 
และทําการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูโดยใชวิธีการ
ทดสอบ Bonferroni method (บุญเรียง ขจรศิลป, 
2548) 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยผานการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (เลขท่ี 008/2561) และ
ดําเนินทุกขั้นตอนตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย  
 

ผลการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 
94 มีอายุเฉลี่ย 19 ป (SD = 0.85) นับถือศาสนาพุทธ 
ร อยละ  95 .00ส วนใหญ กํ าลั ง ศึ กษ าหลั กสู ต ร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
รอยละ 36.60 รองลงมา คือหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย รอยละ 
32.70 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 4,547 บาท (SD = 
1,701.36) ความเพียงพอของเงินท่ีไดรับ สวนใหญ
เพียงพอบางคร้ัง รอยละ 69.30 สวนใหญบิดามารดา
อยูดวยกัน รอยละ 74.30 บรรยากาศในครอบครัว 
สวนใหญรักใครกลมเกลียว รอยละ 80.20 เกรดเฉลี่ย 
(GPA) เทากับ 3.13 (SD = 0.43) สวนใหญไมไดรับ
ทุนการศึกษา รอยละ 88.10 สวนท่ีไดรับทุนการศึกษา
สวนใหญไดรับทุนการศึกษาจากมูลนิธิเอสซีจี สวนใหญ
ไมไดขอยืมเงินจากรัฐบาลเพ่ือการศึกษา รอยละ 73.30 
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา มีความรูสึกเศราทอแทใน
ชีวิตเกือบทุกวันจนหยุดปฏิบัติกิจกรรมบางอยางท่ีเคย
กระทําเปนปกติเปนเวลา 2  สัปดาห หรือมากกวา  
รอยละ 19.80 และมีความคิดท่ีจะพยายามฆาตัวตาย
อยางจริงจังรอยละ 5.90  



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562 | 23  
 

2. นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง และความฉลาดทางอารมณ 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม 3 เดือน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F = 5.05, p = .007; F = 11.93, p <.001; F = 212.06, p < .001ตามลําดับ) สวนคะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียนกอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม 3 เดือน
ไมแตกตางกัน(F = 1.77, p = .17) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ และแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิทางการเรียน นักศึกษาชั้นปท่ี 1 กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตาม 3 เดือน 

แหลงความแปรปรวน SS df MS Fa p 
ความแข็งแกรงในชีวิต      
           เวลา 1,065.82 2 532.91 5.05 .007 

ความคลาดเคล่ือน 20,484.18 194 105.59   
การเห็นคุณคาในตนเอง      
           เวลา 2,076.62 2 1,038.10 11.93 <.001 

ความคลาดเคล่ือน 16,883.38 194 87.03   
ความฉลาดทางอารมณ      
           เวลา 56,813.69 2 28,406.85 212.06 <.001 

ความคลาดเคล่ือน 25,987.64 194 133.96   
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการเรียน      
           เวลา 349.97 2 174.98 1.77 .17 

ความคลาดเคล่ือน 19,165.23 194 98.79   
หมายเหตุ: SS (Sum Square)= ผลรวมกําลังสอง; MS (Mean Square) = ผลรวมกําลังเฉล่ีย;  
a = Sphericity Assumed 
 

3. ระดับความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษากอนไดรับโปรแกรมฯ ( X = 113.80, S.D. = 10.68) หลัง
ไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันที ( X  = 118.44, S.D. = 13.05) และระยะติดตาม 3 เดือน ( X  = 116.50, S.D. = 
13.52) อยูในระดับสูง เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูพบวา คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตหลังไดรับ
โปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = -4.64, S.E. 
= 1.34, p = .002) แตคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตกอนไดรับโปรแกรมฯ กับระยะติดตาม 3 เดือน         
ไมแตกตางกัน (Mean difference = 1.94, S.E. = 1.67, p =.16) และคะแนนเฉลี่ยหลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้น
ทันทีกับระยะติดตาม 3 เดือนไมแตกตางกัน(Mean difference = 2.70, S.E. = 1.37, p =.75) (ตารางท่ี 2) 

ระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักศึกษากอนไดรับโปรแกรมฯ ( X =157.91, S.D. = 14.13) อยูใน
ระดับปานกลางสวนระดับการเห็นคุณคาในตนเองหลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันที ( X  = 164.35, S.D. = 
11.79) และระยะติดตาม 3 เดือน ( X  = 161.96, S.D. = 13.76) อยูในระดับสูง เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
รายคูพบวา คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองหลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันที สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = -6.44, S.E. = 1.16 p < .001) และคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคา
ในตนเองระยะติดตาม 3 เดือน สูงกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = -
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4.05, S.E = 1.56 p = .03) แตคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองหลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันที กับระยะ
ติดตาม 3 เดือนไมแตกตางกัน (Mean difference = 2.39, S.E = 1.25, p = .18) (ตารางท่ี 2) 

ระดับความฉลาดทางอารมณของนักศึกษากอนไดรับโปรแกรมฯ ( X  = 134.46, S.D. = 10.53) และ
ระยะติดตาม 3 เดือน ( = 133.60, S.D. = 13.16) อยูในระดับปานกลาง ขณะท่ีหลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้น
ทันที ( X  =163.51, S.D. = 16.51) อยูในระดับสูง เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู พบวา คะแนนเฉลี่ย   
ความฉลาดทางอารมณหลังไดรับโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Mean difference = -29.05, S.E. = 1.73, p < .001) คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณหลังไดรับโปรแกรมฯ 
เสร็จสิ้นทันทีสูงกวาระยะติดตาม 3 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = -29.91, S.E. = 1.86) 
และคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณระยะติดตาม 3 เดือน กับกอนการไดรับโปรแกรมฯ ไมแตกตางกัน (Mean 
difference = -0.86, S.E. = 1.32) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชวิีต การเห็นคุณคาในตนเอง และ
ความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ  เสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตาม 3 เดือน โดยวิธี Bonferronimethod 

ชวงเวลา ( X ±S.D.) ระดับ 
คะแนน 

เปรียบเทียบรายคูตาม
ชวงเวลา 

Mean 
difference 

S.E. p-value 

ความแข็งแกรงในชีวิต 
กอน 113.80±10.68 สูง กอน หลัง -4.64 1.34 .002 
หลัง 118.44±13.05 สูง  ระยะติดตาม 2.70 1.37 .16 
ระยะติดตาม 116.50±13.52 สูง หลัง ระยะติดตาม 1.94 1.67 .75 
การเห็นคุณคาในตนเอง       
กอน 157.91±14.13 ปานกลาง กอน หลัง -6.44 1.16 <.001 
หลัง 164.35±11.79 สูง  ระยะติดตาม -4.05 1.56 .03 
ระยะติดตาม 161.96±13.76 สูง หลัง ระยะติดตาม 2.39 1.25 .18 
ความฉลาดทางอารมณ       
กอน 134.46±10.53 ปานกลาง กอน หลัง -29.05 1.73 <.001 
หลัง 163.51±16.51 สูง  ระยะติดตาม 0.86 1.33 1.00 
ระยะติดตาม 133.60±13.16 ปานกลาง หลัง ระยะติดตาม -29.91 1.86 <.001 

หมายเหตุ: X = คาเฉลี่ย, S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, S.E.  = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ัง น้ีแสดงให เห็นวา หลั ง     
เขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความ
แข็งแกรงในชีวิตท่ีเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท้ังน้ีเน่ืองจากโปรแกรมฯ ไดพัฒนาขึ้นภายใตแนวคิด
ความแข็งแกรงในชีวิตของกรอทเบอรก (Grotberg) 
โดยโปรแกรมฯ มุงเสริมสรางใหบุคคลตระหนักรูวา
ตนเองมีองคประกอบของความแข็งแกรงในชีวิต คือ 
“ฉันเปนคนท่ี...  (I AM…) ฉันมี.... (I HAVE…) และ ฉัน
สามารถท่ีจะ…(I CAN…)” มากนอยเพียงใด และ
สามารถนําองคประกอบเหลาน้ีมาใชในการจัดการกับ
เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ความยุงยากใจ และ
อุปสรรคในการดําเนินชีวิตไดอยางไร ท้ังในดานการ
ดําเ นินชี วิตประจํา วัน ด านการเ รียน และความ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (กานดา นาควารี, พัชรินทร 
นินทจันทร, และโสภิณ แสงออน,  2558) กิจกรรมของ
โปรแกรมฯ เปนลักษณะกิจกรรมกลุม ประกอบดวย 6 
กิจกรรม สัปดาหละคร้ังติดตอกัน 6 สัปดาห คร้ังละ 60 
– 90 นาที (พัชรินทร นินทจันทร, ทัศนา ทวีคูณ, และ
โสภิณ แสงออน, 2558) คือ 1) ความแข็งแกรงในชีวิต 
2) คนหาความงดงามในตนเอง 3) ยืนหยัด ผานพน 
(Living through) และเรียนรู (Learning from) 4) 
การจัดการกับความเครียด 5) ความแข็งแกรงในชีวิตใน
บริบทสถานศึกษา และการเตรียมตัวเองใหพรอมเสมอ
ท่ีจะรับมือกับสถานการณตางๆ (Prepare for) และ 6) 
การสื่อสารแบบ “I - Message” (พัชรินทร นินทจันทร
, ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ แสงออน, 2555) ท่ีจะ
รวมกันเสริมสราง 3 องคประกอบหลักของความ
แข็งแกรงในชีวิต (I AM, I HAVE, I CAN) สําหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีไดปรับรายละเอียดของโปรแกรมฯ ใน
สวนของการจัดการกับความเครียด นอกจากนวดผอน
คลายแลวไดเพ่ิมการทําโยคะและการใชดนตรีท่ีชวยใน
การผอนคลาย และปรับในสวนของการสื่อสารแบบ   
“I - Message”  ใหเหมาะสมกับบริบทของนักศึกษา
ชั้นปท่ี 1 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง ท่ีตองพักในหอพักของวิทยาลัย มีหลายสาขา
วิชาชีพ และระดับการศึกษาท้ังอนุปริญญาตรี และ

ปริญญาตรี ตลอดจนอาจารยผูสอนก็มีท้ังอาจารย
พยาบาล อาจารยดานสาธารณสุข และอาจารย    
ทันตแพทย  

สอดคลองกับการศึกษาท่ีนําโปรแกรมฯ ท่ี
พัฒนาโดยพัชรินทร นินทจันทร และคณะ (2555) ไป
ทดลองใช กับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท     
(พัชรินทร นินทจันทร, ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ    
แสงออน, 2555) ซ่ึงถือเปนกลุมผูใหญ แตก็พบวาเม่ือ
นําโปรแกรมฯ ไปใชกับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 1 ซ่ึง
เปนกลุมอายุ และวิชาชีพดานสุขภาพเชนเดียวกับ
นักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษามี
คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตสูงกวากอนการ  
เขารวมโปรแกรมฯ (วิจิตรา จิตรักษ , พัชรินทร          
นินทจันทร, และทัศนา ทวีคูณ, 2558; กนกพร     
เรืองเพ่ิมพูล, นฤมล สมรรคเสวี, และพัชรินทร         
นินทจันทร, 2558) นอกจากน้ี การศึกษาท่ีนําโปรแกรม
ฯ น้ี ไปใชกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (วิมลรัตน 
ศรีสุธรรม, 2557) และนักเรียนมัธยมศึกตอนตน 
(กานดา นาควารี, พัชรินทร, นินทจันทร, และโสภิณ 
แสงออน, 2558) ก็ไดรับผลการศึกษาเชนเดียวกัน  
 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดทําการวัด
ซํ้าเพ่ือประเมินประสิทธิผลความคงทนของความ
แข็งแกรงในชีวิต หลังจากนักศึกษาไดรับโปรแกรมฯ 
ผานไปแลว 3 เดือน เม่ือนักศึกษาอยูในชั้นปท่ี 2 ภาค
การศึกษาท่ี 1 พบวาคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงใน
ชีวิตของนักศึกษาลดลง ซ่ึงในการศึกษาท่ีผานมา    
สวนใหญไมไดศึกษาความคงทนของความแข็งแกรงใน
ชีวิตหลังไดรับโปรแกรมฯ จึงไดขอคนพบใหมวาจะตอง
ทํากิจกรรมเ พ่ือกระตุนให กับนักศึกษาเ ม่ือเลื่อน
ระดับชั้นป เพ่ือใหนักศึกษาไดรับการเสริมสรางความ
แข็งแกรงในชีวิตอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ เน่ืองจาก
ความแข็งแกรงในชีวิตของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นอยูกับท้ังปจจัยภายในและภายนอกของตัวบุคคล 
เชน อายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บุคลิกภาพ และ
สภาพแวดลอมและบริบทปญหาท่ีตองเผชิญ เปนตน 
(พัชรินทร นินทจันทร,ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ แสงออน, 
2558) เพราะความแข็งแกรงในชีวิตไมใชลักษณะนิสัย
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ของบุคคล แตเปนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
(Rutter, 2012;Dyrbye&Shanafelt, 2012)  

สําหรับการพัฒนาการเห็นคุณคาในชีวิตของ
นักศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมฯ ของนักศึกษามี
คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองเพ่ิมสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ท้ังน้ีเน่ืองจากโปรแกรมฯ ไดพัฒนา
ใหนักศึกษา มีความแข็งแกรงในชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้น จาก
กิจกรรมการคนหาความงดงามในตนเอง เ พ่ือให
ผูเขารวมโปรแกรมฯ มีความเห็นคุณคาในตนเอง และมี
แนวทางในการเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเอง โดย
กิจกรรมใหผูเขารวมโปรแกรมฯ จับคูกันและสลับกัน
เลาสิ่งท่ีชื่นชมในตัวเองมากท่ีสุดใหคูฟง การบันทึก
ความภาคภูมิใจตนเองซ่ึงเปนแสดงถึงการเห็นคุณคาใน
ตนเอง ในสมุดบันทึกความดี และบอกเลาใหคนอ่ืนฟง 
ตลอดจนการบรรยายแนวทางการเสริมสรางการเห็น
คุณคาในตนเองในตนเอง และอภิปรายรวมกันระหวาง
ผูเขารวมโปรแกรมฯ เก่ียวกับประเด็นตางๆ ท่ีจะชวย
ทําใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ซ่ึงอาจเปนการชื่นชม
ตนเอง การใหรางวัลกับตนเอง การทําสิ่งเล็กๆ นอยๆ 
ใหกับตนเองท่ีจะทําใหเกิดความสุข เชน การซ้ือหนังสือ 
เพลงท่ีชอบ หรือการไปทองเท่ียว เปนตน (พัชรินทร   
นินทจันทร,ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ แสงออน, 2558) 
นอกจากน้ี เม่ือนักศึกษามีความแข็งแกรงในชีวิตเพ่ิมขึ้น 
ทํา ให นักศึกษาเห็นคุณค า ในตนเอง เ พ่ิมขึ้นด วย 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Balgiu, 2017; 
Arnett, 2016; Kwek, Bui, Rynne, &So, 2013; 
Cunningham & Swanson, 2010) พบวาความ
แข็งแกรงในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับการเห็น
คุณคาในตนเอง และนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีมีความ
แข็งแกรงในชีวิตระดับสูง มีแนวโนมการเห็นคุณคาใน
ตนเองระดับสูงดวย สวนความคงทนของการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักศึกษา หลังจากไดรับโปรแกรมฯ ผาน
ไปแลว 3 เดือน ก็มีลักษณะเชนเดียวกับความแข็งแกรง
ในชีวิต พบวาคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองของ
นักศึกษาลดลงเม่ือชวงเวลาผานไป ดังน้ัน จะตองมี
กิจกรรมกระตุนใหสอดคลองกับบริบทของนักศึกษาแต

ละชั้นป เพ่ือใหนักศึกษาไดรับการเสริมสรางการเห็น
คุณคาในตนเองอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ ทุกชั้นป  

สวนความฉลาดทางอารมณ ก็พบวา หลัง  
เขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความฉลาด
ทางอารมณ ท่ีเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เหตุผลคือบุคคลท่ีมีความแข็งแกรงในชีวิต จะเปน
บุคคลท่ีมีความสามารถในการตระหนักรูในอารมณของ
ตนเองและผูอ่ืน สามารถควบคุมอารมณของตนเองและ
มีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม โดยการใช
อารมณขัน มีเทคนิคการผอนคลายความเครียด การ
มองโลกในแงดี รูจักเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีความมุงม่ัน
แนวแน มีเหตุผล พรอมเปดรับกับประสบการณใหมๆ 
มีความสามารถในการรับรูถึงความตองการของคนอ่ืน 
และสามารถใชอารมณตนเองใหเกิดประโยชนได ซ่ึง
ลักษณะเหลาน้ีคือลักษณะของผูท่ีมีความฉลาดทาง
อารมณ (Harms, Brady, Wood, & Silard, 2018; 
Magnano,  Craparo, & Paolillo, 2016; Masten, 
2013 Rodríguez-Fernándezet al., 2016; Bajaj, & 
Pande, 2016; Sagone, & De Caroli, 2014) 
นอกจากน้ีเน้ือหาหรือกิจกรรมของโปรแกรมฯ ท้ัง 6 
กิจกรรม มีสวนชวยพัฒนาความฉลาดทางอารมณของ
นักศึกษา   คร้ังท่ี 1 ความแข็งแกรงในชีวิต คร้ังท่ี 2 
คนหาความงดงามในตนเอง จัดกิจกรรมใหนักศึกษาได
คนหาความดีในตนเอง และการเสริมสรางการเห็น
คุณคาในตนเองของนักศึกษา คร้ังท่ี 3 ยืนหยัด ผานพน 
(Living through) และเรียนรู (Learning from) จัด
กิจกรรมใหนักศึกษาไดระลึกและตระหนักวาตนเองมี
ความแข็งแกรงในชีวิตอะไรบาง  คร้ังท่ี 4 การจัดการ
ความเครียด จัดกิจกรรมให นักศึกษาไดทบทวน
ประสบการณท่ีทําใหตนเองรูสึกเครียด และวิธีการ
จัดการกับความเครียดน้ันๆ คร้ังท่ี 5 ความแข็งแกรงใน
ชีวิตในบริบทสถานศึกษา การทํางาน และการเตรียม
ตัว เอง ใหพรอม ท่ีจะรับมือกับสถานการณต า งๆ 
(Prepare for) และคร้ังท่ี 6 การสื่อสารแบบ “I” 
Message จัดกิจกรรมเพ่ือฝกวิธีการสื่อสารแบบ “I-
message” ซ่ึงเปนการสื่อสารอยางหน่ึงท่ีจะแสดงวา  
ผูพูดรูสึกอยางไรตอพฤติกรรมของอีกฝาย โดยไมใหอีก
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ฝายรูสึกโดนโจมตีหรือถูกตําหนิ (พัชรินทร  นินทจันทร
, ทัศนา ทวีคูณ, และโสภิณ แสงออน, 2555) 
สอดคลองกับการศึกษาของAdibsereshkiและคณะ 
ดําเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสรางความแข็งแกรงใน
ชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีมีปญหาสูญเสียการไดยิน จํานวน 61 
คน เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมการเสริมความแข็งแกรงใน
ชีวิตมีความฉลาดทางอารมณท่ีเพ่ิมขึ้น (Adibsereshki, 
Hatamizadeh , Sajedi & Kazemnejad, 2019) 

สวนความคงทนของความฉลาดทางอารมณ
ของนักศึกษา หลังจากไดรับโปรแกรมฯ ผานไปแลว    
3 เดือน ก็ลดลงเชนเดียวกับความแข็งแกรงในชีวิตและ
การเห็นคุณคาในตนเอง ดังน้ัน โปรแกรมฯ จะตองมี
กิจกรรมกระตุน ใหสอดคลองกับบริบทของนักศึกษา 
แตละชั้นป เพ่ือใหนักศึกษาไดรับการเสริมสรางความ
ฉลาดทางอารมณอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ  เพราะ
ความฉลาดทางอารมณของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลง
ไดงายขึ้นอยู กับปจจัยภายในและนอกของบุคคล 
เน่ืองจากความฉลาดทางอารมณไมใชลักษณะนิสัยของ
บุคคล แต เปนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
(Mayer,Salovey, & Caruso, 2008) ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังน้ี แสดงใหเห็นวาหลังจาก 3 เดือนผานไป ความ
ฉลาดทางอารมณของนักศึกษาลดลงอยางชัดเจน ซ่ึงมี
ขอเสนอแนะจากการศึกษาท่ีผานมาในนักศึกษา
พยาบาล วาควรมีการจัดกิจกรรมท่ีชวยสรางเสริมความ
ฉลาดทางอารมณใหแกนักศึกษาพยาบาลอยางตอเน่ือง 
และจัดกิจกรรมท่ีชวยสรางเสริมความฉลาดทางอารมณ
ท่ีเหมาะสมกับระดับความฉลาดทางอารมณของ
นักศึกษาทุกชั้นป (วิลัยพร นุชสุธรรม, 2559) 

แรง จูง ใจใฝสัมฤท ธ์ิในการเ รียนสําห รับ
การศึ กษาค ร้ั ง น้ี  หมายถึ ง กา ร ท่ี นักศึ กษา รับ รู
ความสามารถในการเรียน มีการเรียนอยางมุมานะ  
การใหคุณคากับวิชาชีพท่ีเรียน การตั้งเปาหมายการ
ทํางานรวมกับเพ่ือนและผูสอน และการตั้งเปาหมาย
ความสําเร็จในการเรียน ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา 
คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเ รียนของ
นักศึกษากอน หลัง และระยะติดตาม 3 หลังไดรับ
โปรแกรมฯ ไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาโปรแกรมฯ 

ยังไมมีประสิทธิผลในการพัฒนาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนใหกับนักศึกษา แมจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผานมาระบุวาผู เ รียนท่ีมีแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิในการเรียนอยูในระดับสูง เปนลักษณะของ
ผู เ รียนท่ี มีความแข็งแกร ง ในชี วิตอยู ในระดับสู ง 
(กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย ชาวสวน
ศรีเจริญ, และปจจมัย ดําทิพย, 2560; Mwangi , 
Okatcha, Kinai, & Ireri, 2015) และการเห็นคุณคาใน
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิใน
การเรียน (Kwek, Bui, Rynne, & So, 2013; Lee, 
2012) แตเน่ืองจากโปรแกรมฯ ยังมีเน้ือหาของกิจกรรม
ไมเพียงพอท่ีจะพัฒนาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียน
ของนักศึกษา ซ่ึงตองเพ่ิมเน้ือหาหรือกิจกรรมเสริมสราง
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียนในโปรแกรมฯ เพ่ิมขึ้น 
เชน  การสรางสิ่งเราใหนักศึกษาอยากเรียนรู สราง
ความกระตือรือรน และการสงเสริมการทํางานเปนกลุม
เพ่ือใหนักศึกษามีความกลาคิด กลาทํา และกลา
ตัดสินใจ  

 

ขอเสนอแนะ 
1.จากผลการศึกษา พบวาโปรแกรมการ

เสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตมีประสิทธิผลในการ
พัฒนาความแข็งแกรงในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง 
และความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 ควร
มีการจัดโปรแกรมการเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิต 
เปนกิจกรรมเสริมหลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับ
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 ทุกคนของวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง โดยบูรณาการกับชั่วโมงพัฒนา   
อัตลักษณบัณฑิตทุกวันพฤหัสบดี ในภาคการศึกษาท่ี 1  

2. วิทยาลัยในสังกัดของสถาบันพระบรม  
ราชชนกหรือสถาบันระดับอุดมศึกษาอ่ืนๆ สามารถนํา
โปรแกรมการเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตมา
ประยุกตเปนกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพ่ือพัฒนาความ
แข็งแกรงในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง และความ
ฉลาดทางอารมณของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 

3. สําหรับการเสริมสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิใน
การเรียนใหกับนักศึกษา ตองเพ่ิมเน้ือหาหรือกิจกรรม
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เสริมสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการเรียน เชน การ
สรางสิ่ ง เราให นักศึกษาอยากเรียนรู  สรางความ
กระตือรือรน สรางบรรยากาศท่ีทําใหนักศึกษาอยาก
เรียนรู และการสงเสริมการทํางานเปนกลุมเพ่ือให
นักศึกษามีความกลาคิด กลาทําและกลาตัดสินใจ  

4. ควรมีกิจกรรมสงเสริมใหกับนักศึกษาเม่ือ
เลื่อนระดับชั้นปและกิจกรรมควรมีความสอดคลองกับ
บริบทของระดับชั้นป เพ่ือความคงทนของผลของการ
เขารวมโปรแกรมการเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิต 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

156 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.2 May-August 2019 

 

 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
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ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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