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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึมึเศร้า้ในนักศึึกษาพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 1 วิิทยาลััยพยาบาลแห่ง่หนึ่่�ง 

จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

โปรแกรมสร้า้งเสริิมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคคล แบบประเมินิ

พลังสุุขภาพจิต (RQ) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .84 และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในวัยรุ่่ �น (CES-D) ฉบัับ

ภาษาไทย มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .71 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึง

เดืือนกันยายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ mixed-design ANOVA และ repeated 

measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพลัง

สุุขภาพจิตและคะแนนภาวะซึึมเศร้าแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ 2) กลุ่่�มทดลอง

มีีการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนพลังสุุขภาพจิตไปในทิศทางที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและคะแนนภาวะซึึมเศร้้าไปในทิศทางที่่�

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารสถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรนำำ�แนวทางการสร้้างเสริิม

พลังสุุขภาพจิตน้ี้�ไปใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าในนักศึึกษาพยาบาล ผ่่านกิจกรรมต่่างๆ เช่่น การฝึึกทัักษะ

การมีีมุมมองทางบวก การควบคุุมตนเอง การปรับตััวอย่่างเหมาะสม
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a resilience quotient 

enhancing program for depression prevention among nursing students. 60 participants 

were 1st-year nursing students at a nursing college. They were equally divided into an 

experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments 

included a resilience quotient enhancing program for depression prevention, a personal 

data questionnaire, a resilience quotient assessment form with a reliability of .84, and 

the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D): Thai version, with a 

reliability of .71. The implementation and data collection were conducted from July to 

September 2022. Data were analyzed using frequency, percentage, mixed-design ANOVA, 

and repeated measures ANOVA with multiple comparisons by the Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) at the post-intervention and the one-month 

follow-up periods, the experimental group had statistically significantly different scores 

of resilience quotient and depression from the control group; and 2) the experimental 

group had a statistically significantly increased score of resilience quotient and decreased 

score of depression.

	 This research suggests that nursing educational executives should utilize this 

resilience quotient-enhancing guideline for depression prevention among nursing 

students through various activities such as positive perspective practices, self-control, 

and proper modification.

Keywords:  Resilience quotient enhancing program,  Depression,  Nursing students

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะซึึมเศร้า้ (depression) เป็็นปัญหาสุุขภาพ

จิิตที่่�พบบ่่อยในทุกเพศทุกวััย ประมาณร้้อยละ 5 ของ

ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลก ต้้องทนทุกข์์ทรมานจากภาวะซึึมเศร้้า 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอารมณ์์หดหู่่� สููญเสีียความสุุข

หรืือความสนใจในกิจกรรมเป็็นระยะเวลานาน ภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางหรืือรุุนแรงมากมััก

ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต รวมถึึงความสัมัพัันธ์

กัับครอบครััว เพ่ื่�อน และชุุมชน (World Health 

Organization [WHO], 2025) สำำ�หรับวััยรุ่่ �นอายุุ 

15–19 ปีี พบภาวะซึมึเศร้าได้้ร้้อยละ 3.50 ภาวะซึึมเศร้า

จััดเป็็นปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ลดโอกาสในการมีีชีีวิิตที่่�ดีีเม่ื่�อ

เข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ จากการประสบกัับปััญหาทางการศึึกษา 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการติิดสารเสพติิดหรืือความเสี่่�ยง

ทางเพศ การพร่่องสุุขภาวะทางกาย การถููกตีีตรา เป็็นต้น 

นอกจากน้ี้� การถอนตัวออกจากสัังคมของวััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้ายัังทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและเหงา

ที่่�รุุนแรงที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตายได้ ้(WHO, 2024)

	นั กศึึกษาพยาบาลเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เน่ื่�องจากภาระ

การเรีียนที่่�หนักทั้้�งภาคทฤษฎีีและการปฏิิบััติิในคลิินิิก

ตามที่่�หลักสููตรกำำ�หนด (Njim et al., 2020) โดยเฉพาะ
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นัักศึึกษาพยาบาลช้ั้�นปีที่่� 1 ที่่�ต้้องเผชิิญความเครีียดจาก

การปรับตััว (กััญญาวีีณ์ โมกขาว, วรพนิต ศุุกระแพทย์์,

และวลััยนารีี พรมลา, 2564) จากการเปลี่่�ยนแปลง

รููปแบบการเรีียนในระดัับอุุดมศึึกษาที่่�แตกต่่างจากระดัับ

มััธยมศึึกษา รวมถึึงการมีีสัมพัันธภาพกับเพ่ื่�อนใหม่่

หรืือรุ่่ �นพี่่�ในสถาบััน การปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบของ

สถาบัันการศึึกษา การอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมใหม่่ การใช้้

ชีีวิิตในหอพััก เป็็นต้น (ยุุซรอ เล๊๊าะแม, มยุุรีี ยีีปาโล๊๊ะ, 

เขมพััทธ์์ ขจรกิิตติิยา, และภาซีีน่่า บุุญลาภ, 2564) 

โดยการศึึกษาในต่่างประเทศพบภาวะซึึมเศร้าในนักศึึกษา

พยาบาลตั้้�งแต่่ร้้อยละ 19 (Facioli, Barros, Melo, 

Ogliari, & Custodio, 2020) ถึึงร้้อยละ 24 (Sonmez, 

Akdemir, Meydanlioglu, & Aktekin, 2023) 

สำำ�หรับในประเทศไทยมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 15 (พััฒนีี ศรีีโอษฐ์์, 

ภาสินิีี โทอิินทร์์, และสิริิิอร ข้้อยุ่่�น, 2566) ถึึงกว่่าร้้อยละ 

18 (ชุุติิกาญจน์์ ฉััตรรุ่่ �ง, ทิิวา มหาพรหม, สุุวััฒนา 

เกิิดม่่วง, และศัักดิิกร สุุวรรณเจริญ, 2565)

	 ภาวะซึมึเศร้าในนักศึึกษาพยาบาลของวิิทยาลัยั

พยาบาลแห่่งหนึ่�ง พบได้้ประมาณร้้อยละ 4 (สุุหทัย 

โตสัังวาลย์์, 2564) ถึึงร้้อยละ 8 (กชกร แก้้วพรหม 

และชนกฤทัยั ช่ื่�นอารมณ์์, 2556) แม้้อััตราการเกิดิภาวะ

ซึึมเศร้าจะไม่่สูงมากนัักเม่ื่�อเทีียบกัับรายงานอื่�นๆ แต่่

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้ามัักได้้รัับผลกระทบ

ด้้านการเรีียน จากการมีีความวิิตกกัังวลสููง ขาดสมาธิิ 

แยกตััว มีีปฏิิสััมพัันธ์กัับผู้้�อื่�นลดลง ไม่่สนใจเรีียน ทำำ�ให้้

ผลการเรีียนตกต่ำำ�� หรืือต้้องลาออกจากการเรีียนกลางคันั 

หรืือส่่งผลให้้การสำำ�เร็็จการศึึกษาของนัักศึึกษาที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้าล่่าช้้ากว่่าปกติิ สิ่่�งเหล่่าน้ี้�ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อ

ความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง สร้้างความรู้้�สึึกท้้อแท้้ สิ้้�นหวังั 

จนอาจนำำ�ไปสู่่ �การมีีความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ (ธนพล 

บรรดาศัักดิ์์�, นฤมล จัันทรเกษม, อลิิษา ทรััพย์์สัังข์์, 

และวรรณา ชััยชนะรุ่่ �งเรืือง, 2564) ซ่ึ่�งการป้้องกััน

ระดัับปฐมภููมิิจะช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดผลกระทบต่่างๆ จากการ

มีีภาวะซึึมเศร้าได้้ทางหนึ่�ง (WHO, 2025)

	 การป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้ระดัับปฐมภููมิิ มุ่่�งเน้้น

การจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง และเสริิมสร้้างปััจจััย

ปกป้้อง เช่่น การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับภาวะ

ซึึมเศร้า การฝึึกทัักษะการจััดการความคิิดเชิิงลบ ทัักษะ

การเผชิิญปััญหา การสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (ธนพล 

บรรดาศัักดิ์์� และคณะ, 2564) ปััจจุบัันมีีงานวิิจััยที่่�

สนัับสนุุนความสัมัพัันธ์ทางลบระหว่่างภาวะซึมึเศร้ากัับ

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต หรืือพลังสุุขภาพจิต (resilience 

quotient [RQ]) ของกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ชััดเจน 

(สุุหทัย โตสัังวาลย์์, 2564) ทั้้�งน้ี้� พลังสุุขภาพจิตที่่�ดีี

จะช่่วยให้บุุ้คคลสามารถเผชิญิกัับความยากลำำ�บากหรืือ

ปััญหาที่่�เข้้ามาในชีีวิิต ทำำ�ให้้สามารถปรับตััวและหาวิิธีี

การแก้้ไขปััญหาให้้ผ่่านพ้นไปได้้ แต่่โดยธรรมชาติิแล้้ว 

พลังสุุขภาพจิิตเป็็นพลัังที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอด

เวลา จะมีีมากบ้้างน้้อยบ้้างขึ้้�นอยู่่�กัับการเรีียนรู้้�และการ

สั่่�งสมประสบการณ์์ที่่�ผ่่านเข้้ามาในชีีวิิต (กรมสุุขภาพจิต, 

2563ข) พลังสุุขภาพจิตสามารถพััฒนาหรืือสร้้างเสริิม

ให้้มีีเพิ่่�มขึ้้�นในบุคคลได้้ด้้วยโปรแกรมสร้้างเสริิมพลัง

สุุขภาพจิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการเลืือก

ใช้้กิิจกรรมที่่�หลากหลายเพ่ื่�อการพััฒนาพลังสุุขภาพจิต 

เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม การสร้้างอารมณ์์เชิิงบวก 

อารมณ์ขั์ัน ความรู้้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพ การรู้้�จััก

ตนเอง การปรับตััวอย่่างเหมาะสม (Thomas & Revell,

2016) การตระหนักรู้้�ความสามารถของตนเองและ

การควบคุุมตนเองด้้วยการทำำ�สมาธิิ การทำำ�ความรู้้�จััก

ตนเองผ่่านเงาของบุุคคล (shadow person exercise) 

การบำำ�บัดด้้วยกลิ่่�น การโพสท่่าซููเปอร์์ฮีีโร การบัันทึึก

แบบสะท้้อนความคิิด (reflective journaling) การ

ยืืนยันเชิิงบวก การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ (Boardman, 

2016) การจััดการกัับความเครีียด การส่ื่�อสารแบบ 

“I Message” (พััชรินทร์์ นิินทจัันทร์์, โสภิิณ แสงอ่่อน, 

และทััศนา ทวีีคูณ, 2555) การฝึึกทัักษะให้้มีีความ

ทนทานทางอารมณ์์ การเสริิมสร้้างกำำ�ลังใจ และการจััดการ

กัับปััญหา (กชกร ฉายากุุล, 2561) สำำ�หรับโปรแกรม
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สร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่ายัังมีีจำำ�นวนไม่่มากนััก

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีเป้้าหมายในการ

พััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้า โดยนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิต

ที่่�เคยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 

วิิทยาลััยพยาบาลแห่ง่หนึ่่�ง ของกชกร ฉายากุลุ (2561) 

มาพัฒันาให้เ้หมาะสมกับัการป้อ้งกัันภาวะซึมึเศร้า้ โดย

เพิ่่�มการพิิจารณาปััจจััยบางประการที่่�มีีความเกี่่�ยวข้อง

กัับภาวะซึึมเศร้้าในนักศึึกษาพยาบาล ซ่ึ่�งพบว่่า การมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ภาวะซึึมเศร้า ทั้้�งด้้านความเป็็นพวกพ้้องและด้้านการ

เปิิดเผยตนเอง (กชกร แก้้วพรหม และชนกฤทััย 

ช่ื่�นอารมณ์์, 2556) จึึงมีีการเพิ่่�มกิิจกรรมการส่่งเสริิม

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ทั้้�งมุุมมองด้้านความ

เป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่่วม (inclusion) ความ

มีีอำำ�นาจควบคุุม (control) และการเปิิดเผยตนเอง 

(openness) ตามแนวคิดของ Schutz (1958 as cited 

in Thompson, 2000) เข้้าไปด้้วย เพ่ื่�อหวังผลให้้

นัักศึึกษาพยาบาลเป็็นบุคคลที่่�มีีพลังสุุขภาพจิตที่่�

เข้้มแข็็ง พร้อมที่่�จะแก้ไ้ขปััญหาในการดำำ�เนินิชีีวิิต หรืือ

เม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับภาวะวิิกฤตต่่างๆ โดยจััดโปรแกรม

ดัังกล่่าวให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลช้ั้�นปีที่่� 1 ปีีการศึึกษา 

2565 เพ่ื่�อเป็็นการเตรีียมความพร้อมด้้านจิตใจ และให้้

นัักศึึกษาสามารถนำำ�แนวทางการสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพ

จิิตไปประยุกุต์์ใช้้ในการดำำ�เนินิชีีวิิตในวิิทยาลัยัได้้อย่่าง

มีีความสุุข และปลอดภััยจากภาวะซึึมเศร้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิต

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

1 เดืือน

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้าระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน

	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิตของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน

	 4. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพลังสุุขภาพจิตแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม

	 2. ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม

	 3. ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่ �มทดลองมีี

การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนพลัังสุุขภาพจิิตไปในทิิศทาง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 4. ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่ �มทดลองมีี

การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนภาวะซึึมเศร้้าไปในทิิศทางที่่�

ลดลง	

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมพลัง

สุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งพััฒนาจาก

โปรแกรมสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตสำำ�หรับนัักศึึกษา

พยาบาลช้ั้�นปีที่่� 1 วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่�ง ของกชกร 

ฉายากุุล (2561) โดยครั้้�งน้ี้�ได้้ประยุุกต์์ตามกรอบแนวคิด

ของ 1) Grotberg (1995) เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการปรับัมุุมมอง

ในกิจกรรมต่่างๆ ด้้วยหลััก 1.1) ฉัันมีี (I have) คืือ 

การที่่�บุุคคลมีีบุคคลหรืือแหล่่งสนัับสนุุนภายนอก 

1.2) ฉัันเป็็น (I am) คืือ สิ่่�งที่่�เป็็นความเข้้มแข็็งภายใน

บุุคคล และ 1.3) ฉัันสามารถ (I can) คืือ ทัักษะใน
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การจััดการกัับปััญหาและสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

2) หลักการส่่งเสริมิพลังสุุขภาพจิต ของกรมสุขุภาพจิต 

(2563ก) ด้้วยการสร้้างพลังอึึด ฮึึด สู้้� ด้้วยหลักการ 

4 ปรับ 3 เติิม ได้้แก่่ 2.1) พลังอึึด เน้้นการทนต่่อแรง

กดดััน และเพิ่่�มพลังโดยการปรับอารมณ์์ และการปรับ

ความคิดิ 2.2) พลังฮึึด เน้้นการมีีความหวังัและกำำ�ลังใจ 

และเพิ่่�มพลังโดยการเติิมศรัทธา (เพิ่่�มความหวััง) 

การเติิมมิิตร และการเติิมจิิตใจให้้กว้้าง (เปิิดมุุมมอง) 

และ 2.3) พลังสู้้� เน้้นการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค และ

เพิ่่�มพลังโดยการปรับัพฤติิกรรมหรืือการกระทำำ� และการ

ปรับเป้้าหมายชีีวิิต และ 3) การส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์

ระหว่่างบุุคคล ตามแนวคิดทฤษฎีีทิศทางสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุคุคลเบื้้�องต้้น (fundamental interpersonal 

relation orientation [FIRO]) ของ Schutz (1958 

as cited in Thompson, 2000) ได้้แก่่  3.1) การสร้้าง

ความเป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่่วม (inclusion) 

คืือ ความสามารถในการเข้้ากลุ่่�มและร่่วมกิิจกรรมกัับ

ผู้้�อื่�นได้้ และสามารถอยู่่�โดยลำำ�พังได้้ เพ่ื่�อเพิ่่�มลัักษณะ

ของพลังอึึด 3.2) ความมีีอำำ�นาจควบคุุม (control) 

คืือ ความสามารถในการเป็็นผู้้�นำำ�และมีีอำำ�นาจเหนืือผู้้�อื่�น 

โดยรู้้�จัักที่่�จะยอมตามและอยู่่�ในฐานะผู้้�ตามได้ ้เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ลัักษณะของพลังฮึึด และ 3.3) การเปิิดเผยตนเอง 

(openness) คืือ การมีีความเต็็มใจที่่�จะใกล้้ชิิดผููกพััน

กัับผู้้�อื่�น เปิิดเผยตนเองอย่่างจริงใจ ในขณะเดีียวกัน

ก็็รัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคลได้้อย่่างเหมาะสม และ

รัักษาความเป็็นส่่วนตัวของตนเองไว้้ เพ่ื่�อเพิ่่�มลัักษณะ

ของพลังสู้้�  สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

โปรแกรมสร้างเสริมพลัังสุุขภาพจิิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

 กิิจกรรมที่่� 1 เติิมพลังอึึด

 กิิจกรรมที่่� 2 สร้้างความเป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่่วม

 กิิจกรรมที่่� 3 เพิ่่�มพลังฮึึด

 กิิจกรรมที่่� 4 สร้้างความตระหนักในความมีีอำำ�นาจควบคุุม

 กิิจกรรมที่่� 5 เสริิมพลังสู้้�

 กิิจกรรมที่่� 6 สร้้างความกล้้าเปิิดเผยตนเอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

พลังสุุขภาพจิต

ภาวะซึึมเศร้า

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน-หลังั

การทดลอง และติิดตามผล (two-group pretest-

posttest and follow-up design) 

	 ประชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักศึึกษาหลักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ช้ั้�นปีีที่่� 1 

วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่�ง ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 

160 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้าในวัยรุ่่�น (Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scale [CES-D]) ฉบัับภาษาไทย 

2) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรค

ซึึมเศร้าหรืือโรคทางจิติเวชอื่่�นๆ และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัว
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จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามหลักการ

วิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1 โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .80 (จากการศึึกษาของ

พััชรินทร์์ นิินทจัันทร์์ และคณะ [2555] และทััศนีีย์์ 

ทิิพย์สููงเนิิน, ภาสิินีี โทอิินทร์์, และวััชรีี แสงสาย [2562]) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน 

(กลุ่่ �มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 52 คน 

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้อ้ยละ 15 ได้จ้ำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังน้ี้�

		ส่่วนที่่  � 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้า ผู้้� วิิจััยพััฒนาจากโปรแกรมสร้้างเสริิมพลัง

สุุขภาพจิตสำำ�หรับนัักศึึกษาพยาบาลช้ั้�นปีที่่� 1 วิิทยาลััย

พยาบาลแห่่งหนึ่�ง ของกชกร ฉายากุลุ (2561) ซ่ึ่�งประยุุกต์์

ตามกรอบแนวคิดของ Grotberg (1995) และหลักการ

ส่่งเสริิมพลังสุุขภาพจิต ของกรมสุุขภาพจิต (2563ก) โดย

เพิ่่�มกิิจกรรมส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์ระหว่่างบุุคคลด้้าน

การสร้้างความเป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่่วม ด้้าน

ความมีีอำำ�นาจควบคุุม และด้้านการเปิิดเผยตนเอง ตาม

แนวคิดิทฤษฎีีทิศิทางสััมพัันธภาพระหว่่างบุคุคลเบื้้�องต้้น 

ของ Schutz (1958 as cited in Thompson, 2000) 

โดยโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 กิิจกรรม ดัังน้ี้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 เติิมพลังอึึด ใช้้เวลา 90 นาทีี 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) การสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่าง

สมาชิิกกัับผู้้�วิิจััยและสมาชิิกในกลุ่่�ม 2) การทำำ�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับภาวะซึึมเศร้้าและความสำำ�คัญของพลัง

สุุขภาพจิต และ 3) การปรับอารมณ์์และความคิิด ด้้วย

การทำำ�ความเข้้าใจความหมาย ความสำำ�คัญ และการ

สร้้างเสริิมพลังอึึด ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะเบื้้�องต้้นในการ

สร้้างเสริิมพลังอึึดด้้วยการมีีมุมมองทางบวกต่่อปััญหา

ต่่าง  ๆในชีีวิิต โดยคำำ�นึึงถึึงหลักฉัันมีี ฉัันเป็็น ฉัันสามารถ 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความทนทานทางอารมณ์์

			กิ   จกรรมที่่� 2 สร้้างความเป็็นพวกพ้้อง หรืือ

การมีีส่่วนร่่วม ใช้้เวลา 90 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

1) ทบทวนบทเรีียนที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับการปรับอารมณ์์

และความคิดิ ด้้วยการฝึึกมีีมุมมองทางบวกกับัเหตุการณ์์

ลบ และ 2) สร้้างความเป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่่วม 

โดยการปรับอารมณ์์และความคิิดต่่อการสร้้างความ

สััมพัันธ์กับับุุคคลอ่ื่�น ตามหลักฉัันมีี ฉัันเป็็น ฉัันสามารถ 

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�ม สร้้างความสััมพัันธ์์เพ่ื่�อ

ความรู้้�สึึกเป็็นพวกพ้้อง การเป็็นส่่วนหนึ่�งของกลุ่่�มใน

ระดัับช้ั้�นเรีียนและสถาบััน เพ่ื่�อเพิ่่�มความทนทานทาง

อารมณ์์ หรืือพลังอึึด

			กิ   จกรรมที่่� 3 เพิ่่�มพลังฮึึด ใช้้เวลา 90 นาทีี 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) ทบทวนบทเรีียนที่่�ผ่่านมา 

เกี่่�ยวกับการฝึึกมีีมุมมองทางบวกและการเพิ่่�มการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน และ 2) การเติิมศรัทธา (เพิ่่�ม

ความหวัง) การเติิมมิิตร และการเติิมจิิตใจให้้กว้้าง 

(เปิิดมุุมมอง) โดยการทำำ�ความเข้้าใจความหมาย ความ

สำำ�คัญ และแนวทางการสร้้างเสริมิพลังฮึึด ร่่วมกัับการฝึึก

ทัักษะเบื้้�องต้้นในการสร้้างเสริิมพลังฮึึด ด้้วยการเปิิด

มุุมมองนึึกถึึงสิ่่�งดีีๆ ที่่�ยัังมีีเหลืืออยู่่�หากต้อ้งเผชิิญกัับ

ปััญหาหรืือสถานการณ์ล์ำำ�บากในชีีวิิต โดยยึึดหลักฉัันมีี 

ฉัันเป็็น ฉัันสามารถ เพ่ื่�อสร้้างเสริิมกำำ�ลังใจและความหวังั

			กิ   จกรรมที่่� 4 สร้้างความตระหนักในความ

มีีอำำ�นาจควบคุมุ ใช้้เวลา 90 นาทีี ประกอบด้้วยกิจิกรรม 

1) ทบทวนบทเรีียนที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับการฝึึกมีีมุมมอง

ทางบวก การเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับเพ่ื่�อน การสร้้าง

เสริมิกำำ�ลังใจและความหวังั และ 2) การเพิ่่�มความศรัทัธา

ในศักยภาพแห่่งตนในการควบคุมุตนเอง และการยอมรับั

ในการถููกผู้้�อื่�นควบคุุมอย่่างเหมาะสม ผ่่านการพิิจารณา

สิ่่�งดีี  ตามหลักัฉัันมีี ฉัันเป็็น ฉัันสามารถ ในการวางแผน 
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กำำ�หนดทางเลืือก ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการและขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิ เพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด และเสริิมสร้้าง

กำำ�ลังใจ หรืือพลังฮึึด

			กิ   จกรรมที่่� 5 เสริิมพลังสู้้� ใช้้เวลา 90 นาทีี 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) ทบทวนบทเรีียนที่่�ผ่่านมา 

เกี่่�ยวกับการฝึึกมีีมุุมมองทางบวก การเพิ่่�มการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์กัับเพ่ื่�อน การสร้้างเสริิมกำำ�ลังใจและความหวัง 

การตระหนักัในการมีีอำำ�นาจควบคุมุตนเองและยอมรับั

การถููกผู้้�อื่�นควบคุุมอย่่างเหมาะสม และ 2) การเสริิม

พลังสู้้� เพ่ื่�อสร้้างเสริิมด้้านการจััดการกัับปััญหา โดยการ

ทำำ�ความเข้้าใจความหมาย ตลอดจนแนวทางการสร้า้ง

เสริิมพลังสู้้� ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะเบื้้�องต้้นในการสร้้าง

เสริิมพลังสู้้�เม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับปััญหาหรืือสถานการณ์์

ลำำ�บากในชีีวิิต ด้้วยการฝึึกคิิดวิิเคราะห์์ปััญหาอย่่าง

รอบด้้าน ร่่วมกัับการพิิจารณาสิ่่�งดีีๆ ตามหลักฉัันมีี 

ฉัันเป็็น ฉัันสามารถ ก่่อนตััดสิินใจปรัับเป้้าหมายและ

การกระทำำ� เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาต่่างๆ อย่่างเหมาะสม

			กิ   จกรรมที่่� 6 สร้้างความกล้้าเปิิดเผยตนเอง 

ใช้้เวลา 90 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) ทบทวน

บทเรีียนที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับการฝึึกมีีมุุมมองทางบวก 

การเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับเพ่ื่�อน การสร้้างเสริิมกำำ�ลังใจ

และความหวัง การตระหนักในการมีีอำำ�นาจควบคุุม

ตนเองและยอมรัับการถููกผู้้�อื่�นควบคุุมอย่่างเหมาะสม 

และการจััดการกับัปััญหา และ 2) การกล้้าเปิิดเผยตนเอง 

ด้้วยการเปิิดมุุมมองด้้านการส่ื่�อสารตามหลักฉัันมีี ฉัันเป็็น 

ฉัันสามารถ และการปรับพฤติิกรรมหรืือการกระทำำ�

ผ่่านการส่ื่�อสาร ด้้วยการส่ื่�อสารทางบวกและการส่ื่�อสาร

แบบกล้้าแสดงออก ในการแก้้ไขปััญหาต่่างๆ อย่่าง

เหมาะสม หรืือพลังสู้้�

		ส่่วนที่่  � 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ศาสนา ภููมิิลำำ�เนา เกรดเฉลี่่�ย ความรู้้�สึึกต่่อวิิชาชีีพ

พยาบาล ความเครีียดในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และ

เหตุการณ์์ความเครีียด จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (RQ) 

ของกรมสุุขภาพจิต (2563ข) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความทนทานทางอารมณ์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ด้้านกำำ�ลังใจ จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านการจััดการกับัปััญหา 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่จริง จริงบางครั้้�ง ค่่อนข้างจริง และจริงมาก ส่่วนข้อ

คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 20–80 คะแนน สำำ�หรับเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพลังสุุขภาพ

จิิตต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ (น้้อยกว่่า 55 คะแนน) อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ (55–69 คะแนน) และสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

(มากกว่่า 69 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น 

(CES-D) ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดยอุุมาพร ตรัังคสมบััติิ

(อุุมาพร ตรัังคสมบััติิ, วชิระ ลาภบุุญทรััพย์์, และ

ปิิยลััมพร หะวานนท์์, 2540) ใช้้สอบถามเกี่่�ยวกับ

อาการซึึมเศร้าในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 4 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ตลอดเวลา (5–7 วััน) 

บ่่อยๆ (3–4 วััน) บางครั้้�ง (1–2 วััน) และไม่่เลย (น้้อยกว่่า 

1 วััน) ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่ �ในช่่วง 0–60 คะแนน 

สำำ�หรับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0–22 คะแนน) และมีีภาวะ

ซึึมเศร้า (มากกว่่า 22 คะแนน)

		สำ  ำ�หรับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึมึเศร้าไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ
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ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย 

อาจารย์์สาขาจิิตวิิทยา อาจารย์์สาขาการพยาบาลสุุขภาพ

จิิตและจิิตเวช และนัักจิิตวิิทยาวััยรุ่่�น ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 และนำำ�แบบประเมิิน

พลังสุุขภาพจิต (RQ) และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

ในวัยรุ่่ �น (CES-D) ฉบัับภาษาไทย ไปทดลองใช้้กัับ

นัักศึึกษาหลักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ช้ั้�นปีีที่่� 1 

วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่�ง ปีีการศึึกษา 2565 ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .84 และ .71 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี นครราชสีีมา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

COA No. 05/2565 วัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2565) ผู้้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

		  1. ผู้้� วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการวิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่�ง ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

เวลาเดีียวกัน (ต่่างวัันกัน) โดยในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััย

พบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�วิิทยาลััยพยาบาล 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (RQ) 

และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น (CES-D) ฉบัับ

ภาษาไทย ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre-test) โดย

ให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี

		  3. ในสัปดาห์์ที่่� 1–3 ผู้้�วิิจััยจััดให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้า โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

รวมจำำ�นวน 3 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิตตามแนวทางปกติิของสถาบััน ได้้แก่่ 

ระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาทางวิิชาการ การเตรีียมความ

พร้้อมนัักศึึกษา การดููแลของอาจารย์์ประจำำ�ช้ั้�น และ

บริิการให้้คำำ�ปรึึกษา

		  4. ในสัปดาห์์ที่่� 3 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�วิิทยาลััยพยาบาล ให้้ตอบแบบประเมิิน

พลังสุุขภาพจิต (RQ) และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

ในวัยรุ่่ �น (CES-D) ฉบัับภาษาไทย ระยะหลังสิ้้�นสุด

โปรแกรม (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		  5. ในสัปดาห์์ที่่� 7 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�วิิทยาลััยพยาบาล ให้้ตอบแบบประเมิิน

พลังสุุขภาพจิต (RQ) และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

ในวัยัรุ่่�น (CES-D) ฉบับัภาษาไทย ระยะติดิตาม 1 เดืือน 

(follow-up) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		ทั้้  �งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนกันยายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบคะแนน

พลังสุุขภาพจิต และคะแนนภาวะซึึมเศร้า ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ mixed-design ANOVA ส่่วนการ

เปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิต และคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้า ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะ

ติิดตาม 1 เดืือน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ repeated measures 

ANOVA โดยทดสอบความแตกต่่างรายคู่่ �ด้้วยวิิธีี 

Bonferroni
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่ �มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง 

คิิดเป็็นร้อยละ 96.67 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 18–20 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 19 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 70 ทั้้�งหมดนัับถืือ

ศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีภูมิิลำำ�เนา

อยู่่�ที่่�จัังหวัดนครราชสีีมา คิิดเป็็นร้อยละ 73.33 มีีเกรด

เฉลี่่�ยมากกว่่า 3.75 คิิดเป็็นร้อยละ 66.67 มีีความรู้้�สึึก

เฉยๆ ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และชอบวิิชาชีีพพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด

ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา น้้อยกว่่า 6 คะแนน (ประเมินิ

ด้้วยตนเอง คะแนน 0 = ไม่่เครีียด คะแนน 10 = 

เครีียดมากที่่�สุุด) คิิดเป็็นร้้อยละ 70 และเหตุการณ์์

ความเครีียดส่่วนใหญ่่ คืือ การเรีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 

93.33 รองลงมา คืือ การเงิิน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.67 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 96.67 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 18–20 ปีี ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุ 19 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 60 ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนา

พุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีภูมิิลำำ�เนาอยู่่�ที่่�

จัังหวัดนครราชสีีมา คิิดเป็็นร้อยละ 73.33 มีีเกรดเฉลี่่�ย

มากกว่่า 3.75 คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีความรู้้�สึึกเฉยๆ 

ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และชอบวิิชาชีีพพยาบาล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 73.33 และ 26.67 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่มีี

ความเครีียดในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา น้้อยกว่่า 6 

คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 และเหตุการณ์์ความ

เครีียดส่่วนใหญ่่ คืือ การเรีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 

รองลงมา คืือ การเงิิน คิิดเป็็นร้อยละ 63.33

	 2. การเปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิต และ

คะแนนภาวะซึึมเศร้้า ระหว่่างกลุ่่ �มทดลองกัับกลุ่่ �ม

ควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน พบว่่า ระยะหลัง

สิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพลัังสุุขภาพจิตแตกต่่างจากกลุ่่ �มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 6.101, p < .01) โดย

มีีขนาดผลกระทบบางส่่วน (partial Eta squared: 

η²) เท่่ากัับ .095 และพบว่่า ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้า้แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (F = 52.550, p < .001) โดยมีีขนาดผลกระทบ

บางส่่วนเท่่ากัับ .475 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนพลังัสุุขภาพจิติ และคะแนนภาวะซึมึเศร้า้ 

             แต่่ละระดัับการวััดซ้ำำ��ในภาพรวม

พลังสุุขภาพจิต

    ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

    หลังสิ้้�นสุดโปรแกรม

    ติิดตาม 1 เดืือน

กลุ่่�มทดลอง

M (SD) pF(df
treat

, df
residual

) effect size (partial η²)

 .004

	
60.30 (7.43)

64.16 (9.12)

64.86 (7.74)

	
61.73 (7.72)

61.96 (5.58)

61.56 (6.15)

F
(2, 58)

 = 6.101

กลุ่่�มควบคุุม
ตััวแปรวััดซ้ำำ��

ภาวะซึึมเศร้า

    ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

    หลังสิ้้�นสุดโปรแกรม

    ติิดตาม 1 เดืือน

	
13.93 (6.26)

10.70 (5.87)

  9.06 (5.00)

	
14.76 (5.83)

19.16 (6.60)

19.66 (7.13)

Huynh-Feldt correction

F
(2, 58)

 = 52.550 < .001

.095

.475

M (SD)

หมายเหตุ: ค่าการทดสอบ F ได้รับการปรับแก้ด้วยวิธี Huynh–Feldt correction เนื่องจากละเมิดสมมติฐานความเท่ากัน

 	  ของสฟีริซิตี (sphericity)

	 3. การเปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิต

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

1 เดืือน พบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง คะแนนพลังสุุขภาพจิต

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกัับระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (mean
diff

 = 

3.867, 95% CI of mean = 1.047–6.686, p < .01) 

คะแนนพลังสุุขภาพจิตระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กัับระยะติิดตาม 1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (mean
diff

 = 4.567, 95% CI of 

mean = 2.140–6.993, p < .001) ในขณะที่่�คะแนน

พลังสุุขภาพจิตระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรมกัับระยะ

ติิดตาม 1 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ส่่วนในกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า คะแนนพลังสุุขภาพจิตระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกัับระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม คะแนนพลััง

สุุขภาพจิตระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกัับระยะติิดตาม 

1 เดืือน และคะแนนพลังสุุขภาพจิตระยะหลังสิ้้�นสุด

โปรแกรมกัับระยะติิดตาม 1 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และแผนภูมิิที่่� 1

	 4. การเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน 

พบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง คะแนนภาวะซึึมเศร้าระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (mean
diff

 = 

3.233, 95% CI of mean = 1.858–4.609, p < .001) 

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกัับ

ระยะติิดตาม 1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (mean
diff

 = 4.867, 95% CI of mean = 

3.348–6.385, p < .001) และคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรมกัับระยะติิดตาม 1 เดืือน มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (mean
diff

 = 1.633, 

95% CI of mean = .828–2.439, p < .001) ส่่วนใน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนนภาวะซึึมเศร้้าระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (mean
diff

 = 

4.400, 95% CI of mean = 2.213–6.561, p < .001) 

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกัับ



PA
GE 171

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

ตารางท่ี่� 2  การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนพลังสุุขภาพจิต และคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 

			    ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

     			    และระยะติิดตาม 1 เดืือน

พลังสุุขภาพจิต

    ก่่อน – หลัง

    ก่่อน – ติิดตาม

    หลัง – ติิดตาม

กลุ่่�มทดลอง

mean
diff

p95% CI of mean

	
3.867

4.567

  .700

	
1.047–6.686

2.140–6.993

-2.122–.722

กลุ่่�มควบคุุม
คู่่�ทดสอบ

ภาวะซึึมเศร้า

    ก่่อน – หลัง

    ก่่อน – ติิดตาม

    หลัง – ติิดตาม

	
3.233

4.867

1.633

	
1.858–4.609

3.348–6.385

.828–2.439

	
   .005

< .001

   .663

	
 < .001

< .001

< .001

mean
diff

p95% CI of mean

	
  .233

  .167

  .400

	
-2.633–3.100

-2.884–3.217

-1.961–2.761

	
4.400

4.900

  .500

	
2.213–6.561

2.813–6.987

-2.213–1.213

	
  1.000

1.000

1.000

	
 < .001

< .001

1.000

ระยะติิดตาม 1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (mean
diff

 = 4.900, 95% CI of mean = 

2.813–6.987, p < .001) ในขณะที่่�คะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรมกัับระยะติิดตาม 

1 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

และแผนภูมิิที่่� 2

แผนภููมิิท่ี่� 1  คะแนนพลังสุุขภาพจิตของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน
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แผนภููมิิท่ี่� 2  คะแนนภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และ

ระยะติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพลังัสุุขภาพ

จิิตแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

และพบว่่า ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังัสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงคะแนนพลังสุุขภาพจิตไปในทิศทางที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติฐิานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกิจิกรรม

ในโปรแกรมเกื้้�อหนุนให้้มีีการพััฒนาพลัังสุุขภาพจิิต 

โดยกิิจกรรมที่่� 1 และ 2 เน้้นการพััฒนาด้้านความ

ทนทานทางอารมณ์์ ด้้วยการฝึึกการมีีมุมมองทางบวก

ต่่อปััญหาต่่างๆ ในชีีวิิต และการปรับอารมณ์์และความ

คิิดต่่อการสร้้างความสััมพัันธ์กัับบุุคคลอ่ื่�น กิิจกรรมที่่� 

3 และ 4 เป็็นการส่่งเสริิมด้้านกำำ�ลังใจ ด้้วยการเปิิด

มุุมมองนึึกถึึงสิ่่�งดีีๆ ที่่�ยัังมีีเหลืืออยู่่�หากต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหาหรืือสถานการณ์์ลำำ�บากในชีีวิิต และการเพิ่่�ม

ความศรัทธาในศักยภาพแห่่งตนในการควบคุุมตนเอง 

และการยอมรัับในการถููกผู้้�อื่�นควบคุุมอย่่างเหมาะสม 

ส่่วนกิจกรรมที่่� 5 และ 6 เป็็นการสร้้างเสริิมด้้านการ

จััดการกัับปััญหา ด้้วยการฝึึกคิิดวิิเคราะห์์ปััญหาอย่่าง

รอบด้้าน ร่่วมกัับการพิิจารณาเพ่ื่�อตััดสิินใจปรับเป้้าหมาย

และการกระทำำ�ในการแก้้ไขปััญหาต่่างๆ อย่่างเหมาะสม 

ร่่วมกัับการปรับพฤติิกรรมหรืือการกระทำำ�ผ่่านการ

ส่ื่�อสาร ด้้วยการสื่่�อสารทางบวกและการสื่่�อสารแบบ

กล้้าแสดงออก ซ่ึ่�งทั้้�ง 6 กิิจกรรม เป็็นการสร้้างเสริิม

พลังสุุขภาพจิตด้้วยการจััดให้้บุุคคลได้้ฝึึกคิิดถึึงสิ่่�งที่่�

ฉัันมีี ร่่วมกัับการตระหนัักถึึงสิ่่�งที่่�ฉัันเป็็น จะทำำ�ให้้

บุุคคลสามารถพััฒนาด้้านฉันสามารถได้้ (Grotberg, 

1995) ประกอบกัับการเพิ่่�มความตระหนักถึึงพฤติิกรรม

การสร้้างสััมพัันธภาพกับบุุคคลอ่ื่�น ที่่�สร้้างความเป็็น

พวกพ้้อง ความมีีอำำ�นาจควบคุุม และการเปิิดเผยตนเอง

อย่่างเหมาะสม (Schutz, 1958 as cited in Thompson, 

2000) สามารถช่่วยให้้บุุคคลมีีพลัังอึึดเพ่ื่�อทนต่่อแรง

กดดัันได้้ รวมถึึงมีีความฮึึดจากการมีีความหวังและ
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กำำ�ลังใจ กลายเป็็นพลังสู้้�ในการเอาชนะอุุปสรรคด้้วย

วิิธีีที่่�เหมาะสม (กรมสุุขภาพจิต, 2563ก) อัันจะนำำ�ไป

สู่่�การลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้าได้้ (Lee & 

Nam, 2025) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า นัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการพััฒนาพลังสุุขภาพ

จิิต มีีพลังสุุขภาพจิตเพิ่่�มขึ้้�นหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(Boardman, 2016; Llistosella et al., 2023)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม และ

ระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้า

แตกต่่างจากกลุ่่ �มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

และพบว่่า ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังัสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงคะแนนภาวะซึึมเศร้าไปในทิศทางที่่�ลดลง 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สามารถใช้้เป็็นการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าระดัับปฐมภููมิิ

และลดความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้าในกลุ่่�มทดลองได้้ 

ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวข้องกัับการเพิ่่�มปััจจััยปกป้อ้ง (protective 

factors) ต่่อภาวะซึึมเศร้า (Liu et al., 2023) โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มความคิิดทางบวก การยอมรัับตนเอง 

การแสวงหาสิ่่�งสนัับสนุุนทางสัังคม ร่่วมกัับการลด

ปััจจััยเสี่่�ยง (risk factors) เช่่น ความสามารถในการ

จััดการตนเอง การปรัับตััวที่่�มุ่่ �งเน้้นอารมณ์์ (Nway, 

Phe t rasuwan,  Pu td ivarn ichapong ,  & 

Vongsirimas, 2023) จากกิิจกรรมของโปรแกรม

ได้้มีีการเพิ่่�มปััจจััยปกป้้องและลดปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว 

เพ่ื่�อพััฒนาพลังสุุขภาพจิตในกลุ่่�มทดลอง ด้้วยการจััด

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้เรีียนรู้้� เกี่่�ยวกับ 1) การปรับ

ความคิิดและอารมณ์์ ผ่่านการทำำ�ความเข้้าใจและฝึึก

ทัักษะการมีีมุมุมองทางบวกต่่อตนเองและปัญัหาต่่างๆ 

ในชีีวิิต ตามหลักฉัันมีี ฉัันเป็็น ฉัันสามารถ รวมทั้้�งมีี

มุุมมองทางบวกต่่อการสร้้างสััมพัันธภาพกับผู้้�อื่ �น 

2) การเปิิดมุุมมองทางบวกด้้วยการนึึกถึึงสิ่่�งดีีๆ ที่่�ยััง

มีีเหลืืออยู่่�หากต้้องเผชิิญกัับปััญหาหรืือสถานการณ์์

ลำำ�บาก เพ่ื่�อสร้้างกำำ�ลังใจและความหวังั ร่่วมกัับการเติิม

ศรัทธาต่่อศัักยภาพแห่่งตนและการควบคุุมตนเอง เพ่ื่�อ

ส่่งเสริมิการยอมรับัตนเอง ฝึึกการมีีมุมุมองทางบวกต่่อ

การเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับเพ่ื่�อน (เติิมมิิตร) สำำ�หรับ

เป็็นแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม และการเติิมใจให้้กว้้าง

กัับการไม่่กล่่าวโทษตนเอง แต่่ยอมรัับความผิิดพลาด

ที่่�เกิิดขึ้้�น ยอมรัับการยอมตามผู้้�อื่่�นอย่่างเหมาะสม และ 

3) การฝึึกยอมรัับปััญหา และปรับตััวอย่่างเหมาะสม 

ด้้วยการฝึึกคิิดวิิเคราะห์์ปััญหาอย่่างรอบด้้าน ร่่วมกัับ

การพิจิารณาสิ่่�งดีี  ตามหลักัฉัันมีี ฉัันเป็็น ฉัันสามารถ 

ก่่อนตััดสิินใจปรัับเป้้าหมายและการกระทำำ� เพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆ อย่่างเหมาะสม ร่่วมกัับการกล้้าเปิิดเผย

ตนเอง ด้้วยการเปิิดมุุมมองและการปรับพฤติิกรรมหรืือ

การกระทำำ�ผ่่านการส่ื่�อสาร ด้้วยการส่ื่�อสารทางบวก

และการส่ื่�อสารแบบกล้้าแสดงออก ในการแก้้ไขปััญหา

ต่่างๆ อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุภุารััตน์์ อภิิติิกุุลวงษ์์, ประกาศิติ พููลวงษ์์, 

จารุุวรรณ ก้้านศรีี, และภััทรวดีี ศรีีนวล (2567) ที่่�พบว่่า 

หลังได้้รัับโปรแกรมการเสริมิสร้้างความแข็็งแกร่่งทางใจ 

นัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารสถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรนำำ�

แนวทางการสร้้างเสริิมพลังสุุขภาพจิตในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ไปใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในนักศึึกษาพยาบาล 

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะแรกของการเข้้าเรีียน และควรมีีการ

ทบทวนทักษะต่่างๆ ซ้ำำ��เป็็นระยะ เพ่ื่�อคงไว้้ซ่ึ่�งศัักยภาพ

ของบุุคคลในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาซ้ำำ��ในกลุ่่ �มอ่ื่�นๆ และมีีการ

ติิดตามผลในระยะมากกว่่า 1 เดืือน เน่ื่�องจากการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดของการแสดงผลในระยะยาว เพ่ื่�อเป็็น

การตรวจสอบโปรแกรมให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�นำำ�ไปใช้้ใน

วงกว้้างมากขึ้้�น
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