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บทคัดย่อ:	การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้าง

ความเเข็งเเกร่งในชีวิตต่อความเเข็งเเกร่งในชีวิตและความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล 

กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล จ�ำนวน 30 รายทีก่�ำลงัศึกษาในชัน้ปีที ่1 ของสถาบนัการศึกษา

พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการอาสาสมัคร แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง อย่างละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรเเกรมเสริมสร้างความเเข็งเเกร่ง

ในชีวิต ส่วนกลุ่มควบคุมเข้าร่วมกิจกรรมที่มหาวิทยาลัยจัดให้ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบ

ด้วย โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความแข็งแกร่งในชวีติ และแบบวดัความวติกกงัวล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตบิรรยายและสถิติที

ผลการวจิยัพบว่า 1) หลงัการทดลองนกัศกึษาในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความแขง็แกร่งใน

ชีวิตสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และ2) หลังการทดลองนักศึกษาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ผลการวจัิยนีแ้สดงให้เหน็

ว่าโปรแกรมเสรมิสร้างความเเขง็เเกร่งในชีวิตสามารถเพิม่ความแขง็แกร่งในชีวติและลดความวติก

กังวลในนักศึกษาพยาบาลได้

ค�ำส�ำคัญ:	นักศึกษาพยาบาล โปรแกรมเสริมสร้างความเเข็งเเกร่งในชีวิต ความวิตกกังวล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

จากชีวิตนักเรียนสู่ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยของ

นกัศกึษาพยาบาลนัน้ นบัว่าเป็นช่วงของการเปลีย่นผ่าน

ที่ต้องมีการปรับตัวทั้งจากช่วงวัยของนักศึกษาที่อยู่ใน

ช่วงวยัรุน่ตอนปลายเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ ซึง่เป็นวยัทีต้่องมกีาร

ปรบัตัวหลายด้าน ทัง้การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และสังคม ตลอดจนด้านการเรียนการสอนที่มี

ความแตกต่างจากการเรียนในระดับมัธยมศึกษา 

เน่ืองจากการเรยีนในระดบัอดุมศกึษา นกัศกึษาต้องรบั

ผิดชอบในหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่ โดยต้องจัดระบบ 

วางตารางเวลาในการเรียน การท�ำรายงานและการ

ค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติม การสร้างสัมพันธภาพกับ

อาจารย์และกลุม่เพือ่นใหม่ท่ีมพ้ืีนฐานของบคุลกิภาพที่

แตกต่างกนั การพกัอาศยัในหอพกักบับคุคลอืน่ การเข้าร่วม

กจิกรรมต่างๆ ของมหาวทิยาลยั (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์, 

พิศสมัย อรทัย, และพูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์, 

2557; Eswi, Radi, & Youssri, 2013; Pulido-Martos, 

Augusto-Landa, &   Lopez-Zafra, 2011) การที่

นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ เหล่านี้

อาจส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความวิตกกังวลได้ 

(Chernomas  & Shapiro, 2013; Kurebayashi, Prado,  

& Silva, 2012;   Papazisis, Tsiga, Papanikolaou, 

Vlasiadis,  &  Sapountzi-Krepia, 2008) โดยเฉพาะ

นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่1 ซึง่เริม่เข้าสูว่ชิาชพีพยาบาลนัน้

นักศึกษาจะได้เรียนเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ รวมทั้ง 

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาล และจากการทีนั่กศกึษาได้รับ

ฟังข้อมลูจากรุน่พีถ่งึการเรยีนในภาคปฏบิติั ซึ่งนักศึกษา

ต้องท�ำหัตถการทางการพยาบาลให้ผู ้ป่วยในชั้นปี

การศึกษาต่อไปนั้น อาจส่งผลให้นักศึกษาเกิดความ

วิตกกังวล รู้สึกขาดความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาพยาบาล

รู้สึกว่าการฝึกทักษะการพยาบาลในคลินิก การร่วมกัน

อภิปรายการพยาบาลกับกลุ่มเพื่อนและอาจารย์หรือ

พยาบาลในหอผูป่้วย ประสบการณ์ดงักล่าวท�ำให้นกัศกึษา

รู้สึกอยู่ในภาวะของความกดดัน และบางครั้งรู้สึกไม่ได้

รับการยอมรับหรือไม่ได้รับเกียรติจากทีมสุขภาพ 

(Melincavage, 2011) ประกอบกับนักศึกษาบางคน

ไม่ได้มีความต้ังใจในการเลือกมาศึกษาในวิชาชีพ

พยาบาลเป็นอันดับแรก การด�ำเนินชีวิตในสิ่งแวดล้อม

ใหม่ๆ ต้องรับผิดชอบชีวิตส่วนตัวทั้งในด้านการเรียน 

ด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม รวมถึงการสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู ้อื่น ซึ่งจากการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 1 มีความวิตกกังวลสูง (ปวิดา โพธิ์ทอง, สุพัตรา 

พุ่มพวง, และสุนทรี ขะชาตย์, 2554)

ความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น

ได้เมื่อมีเหตุการณ์ที่บุคคลรู้สึกว่าถูกคุกคาม ท�ำให้

บุคคลแสดงออกด้านอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม 

ในลักษณะต่างๆ เช่น ความรู้สึกสับสน ไม่มีความสุข 

กระสบักระส่าย แน่นหน้าอก มอืสัน่ ตัวสัน่ ป่ันป่วนในท้อง 

เป็นต้น (รตันา สายพานิชย์ และธนิตา หริญัเทพ, 2558; 

Kennerley, 1990) ซึ่งความวิตกกังวลตามแนวคิดของ

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger & Vagg, 1995) นั้น

ประกอบด้วย  ความวติกกังวลแบบเผชิญ (state-anxiety) 

และความวิตกกังวลแบบแฝง (trait-anxiety) โดยที่

ความวติกกงัวลแบบเผชญิเป็นความรูส้กึหวาดหวัน่เมือ่

บุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงที่

บุคคลนั้นรู้สึกว่าก�ำลังถูกคุกคาม ส่วนความวิตกกังวล

แบบแฝงเป็นความวิตกกังวลที่มีพื้นฐานจากลักษณะ

เฉพาะของบุคคลทั้งในส่วนของทัศนคติ การรับรู้และ

ความคิด อันส่งผลกระทบต่อการท�ำบทบาทหน้าที่ของ

บุคคลในทุกๆ ด้าน เช่น ความสามารถในการรับรู ้

เรียนรู้ และความสามารถในการจดจ�ำ ท�ำให้บุคคลไม่

สามารถท�ำบทบาทของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Kennerley, 1990) ซึง่ผลการศกึษาของมอสคารโิตโล 

(Moscaritolo, 2009) และ ฮัทชินสันและกูดดิน 

(Hutchinson & Goodin, 2013) พบว่า ความวติกกงัวล

ในระดบัสงูของนกัศกึษาพยาบาลมผีลต่อความสามารถ
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ในการเรยีนรู ้การประยกุต์ใช้ความรู ้และการคดิอย่างมี

วิจารณญาณ ดังนั้นการช่วยลดระดับความวิตกกังวลให้

นักศกึษาพยาบาลจงึเป็นเรือ่งทีม่คีวามส�ำคญั เพือ่ท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลสามารถศึกษาเรียนรู ้ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคีวามสขุ อย่างไร

ก็ดีจากการศึกษาที่ผ่านมาก็แสดงให้เห็นว่า นักศึกษา

ชายหญิงระดับวิทยาลัยที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

มีแนวโน้มที่จะมีความวิตกกังวลต�่ำ  (Haddadi & 

Besharat, 2010)  การเสรมิสร้างความแขง็แกร่งในชวีติ 

จึงน่าจะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้ความวิตกกังวล

ของนักศึกษาน้อยลง

ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) คือ ความ

สามารถของบุคคลในการเผชิญและจัดการกับความ

กดดนัในชวีติหรอืสถานการณ์เลวร้ายในชวีติ ถอืว่าเป็น

ความสามารถในการปรับตัวด้านบวกที่ท�ำให้บุคคล

ยงัคงภาวะสขุภาพจติทีด่ไีด้ (Grotberg, 2005; Herrman 

et al., 2011) ซึ่งโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่ง

ในชวีติทีพ่ฒันาโดย พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์, โสภณิ แสงอ่อน, 

และทัศนา ทวีคูณ (2555ก) เป็นโปรแกรมหนึ่งที่ใช้ใน

การเสรมิสร้างความแขง็แกร่งในชวีติได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

จากการน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้ในกลุ ่มนักศึกษาคณะ

สิง่แวดล้อมและทรพัยากรศาสตร์ และนกัศกึษาพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิตในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ก็พบว่า

หลงัการใช้โปรแกรมฯ นกัศกึษามคีวามแขง็แกร่งในชวีติ

เพิม่ขึน้ (จงด ีโตอิม้, ศรสีภุางค์ ลมิป์กาญจนวฒัน์, และ

พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2555; พัชรินทร์ นินทจันทร์, 

โสภิณ แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ, 2555ข) และใน

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล 

ก็พบว่าหลังการใช้โปรแกรมฯ นักศึกษามีภาวะซึมเศร้า

น้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (อายุพร กัยวิกัย

โกศล, สุทธามาศ อนุธาตุ, และพัชรินทร์ นินทจันทร์, 

2555) อย่างไรกด็จีากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ใน

บริบทของสังคมไทย ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้

โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความ

วติกกงัวลในนกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต การน�ำโปรแกรมนี้มาใช้ในการเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชวีติในนกัศกึษาพยาบาลจะเป็นข้อมลูทีใ่ช้

วางแผนการเสรมิสร้างความแขง็แกร่งในชวีติและส่งเสรมิ

ให้นกัศกึษาสามารถเผชญิกบัความวติกกงัวลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับ

ผูอ้ืน่ได้อย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

แข็งแกร่งในชีวิตและความวิตกกังวลในระยะก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

แข็งแกร่งในชวีติและความวติกกงัวลระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต 

กรอบแนวคิด

ความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของ อิดิท 

เฮนเดอร์สัน กร็อทเบิร์ก (Edith Henderson Grotberg, 

1995; 1997) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบส�ำคัญ คือ 

‘I have’  ‘I am’ และ ‘I can’   โดยที่ ‘I have (ฉันมี.....)’  

หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุน

ภายนอกทั้งจากสมาชิกภายในและภายนอกครอบครัว 

ที่สามารถเป็นที่รัก ไว้วางใจและพร้อมให้ความช่วย

เหลือเมื่อมีความเจ็บป่วยหรือตกอยู่ในภาวะทุกข์ยาก 

‘I am (ฉันเป็นคนที่…..)’ หมายถึง การที่บุคคลมีความ

เคารพนับถือในตนเองและให้การนับถือบคุคลอ่ืนๆ ได้ 

โดยสามารถเป็นทัง้ผูใ้ห้และผูร้บั มคีวามหวงั ความรับผดิชอบ

ในการกระท�ำของตนเอง และ ‘I can (ฉันสามารถที่
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จะ…..)’ หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความ

สามารถเผชิญและจัดการปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ 

ได้ ซึ่งในขณะเดียวกันก็สามารถที่จะขอความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่นได้ยามที่ต้องการ ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ 

ถือเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส ่งเสริมให้บุคคลมีความ

แขง็แกร่ง สามารถน�ำทกัษะทีม่อียู่มาใช้ประโยชน์ในขณะ

ประสบกบัภาวการณ์เลวร้าย (adversity of life) ให้ผ่านพ้น

ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิต  

นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุม่บคุคลทีต้่องเผชิญกบั

เหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกดิความเครียดในชวีติ (stressful life 

events) ท้ังจากด้านการเรยีน ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือน ครู

และสมาชิกในครอบครัวที่บางครั้งอาจเกิดความ

ไม่เข้าใจกันหรือเกิดความขัดแย้งข้ึน อันจะส่งผลให้

นักศกึษามคีวามวติกกงัวลได้ (ปวดิา โพธิท์อง และคณะ, 

2554; Chernomas & Shapiro, 2013; Kurebayashi, 

et al., 2012;  Papazisis, et al., 2008 ) จากการทบทวน

วรรณกรรม แสดงให้เหน็ว่าบคุคลทีม่คีวามแขง็แกร่งใน

ชวีติจะเอือ้อ�ำนวยให้บคุคลเกดิความตระหนกัในแหล่ง

สนับสนุนทั้งภายในและภายนอก ได้พัฒนาความ

สามารถที่มีอยู่ภายในท�ำให้บุคคลมีศักยภาพในการ

จัดการปัญหาต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ดีขึ้น ก็จะเกิดความ

เช่ือม่ันในการกระท�ำสิ่งต่างๆ อันจะส่งผลให้บุคคลน้ัน

มีความวิตกกังวลลดลง (Gloria & Steinhardt, 2014) 

หรือบุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มที่จะ

มคีวามวติกกงัวลต�ำ่ ซึง่จากการทบทวนการศกึษาเกีย่วกบั

การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต มีการน�ำแนวคิด

ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งมาใช้ในกลุ่มวัยรุ ่น

ช่วยให้วัยรุ ่นมีความวิตกกังวลลดลง (Rodgers & 

Dunsmuir, 2015) การเสรมิสร้างความแขง็แกร่งในชวีติ

จงึน่าจะช่วยให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวามวติกกงัวลลดลง  

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชวีติทีพ่ฒันาโดย พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์และ

คณะ (2555ก) จากแนวคดิความแข็งแกร่งในชวีติ ของ 

กร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995; 1997; 1999) ซ่ึง

ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง ซ่ึงเป็นกิจกรรมเก่ียวกับ

การสร้างสมัพนัธภาพและความคุน้เคย การส�ำรวจความ

แข็งแกร่งในชีวิตของตนเอง การตระหนักถึงความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง การยืนหยัด ผ่านพ้นและเรียนรู้ การ

จัดการกับความเครียดความแข็งแกร่งในชีวิตในบริบท

สถานศึกษา การเตรียมตนเองให้พร้อมเสมอ และ

กิจกรรม “I” message ซึ่งเป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ดังแผนภาพที ่1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของ 

กร็อทเบอร์ก โดยด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

60-90 นาที จ�ำนวน 6 สัปดาห์ ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ความแข็งแกร่งในชีวิต (กิจกรรม

สายสัมพันธ์และกิจกรรมความแข็งแกร่งในชีวิตคืออะไร)   

	 ครั้งที่ 2 ค้นหาความงดงามในตนเอง

	 ครั้งที่ 3 ยืนหยัด ผ่านพ้นและเรียนรู้         

	 ครั้งที่ 4 การจัดการกับความเครียด

	 ครั้งที่ 5 กิจกรรมความแข็งแกร่งในชีวิตในบริบท

สถานศึกษาและการเตรียมตนเองให้พร้อมเสมอ 

	 ครั้งที่ 6 กิจกรรม “I” message

-  ความแข็งแกร่งในชีวิต

-  ความวิตกกังวล
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลงัการทดลอง (the pretest-posttest control group 

design)

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาล ในสถาบันการ

ศกึษาพยาบาล  สงักดัมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ กลุม่ตวัอย่าง

เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยโดย

การลงนาม การก�ำหนดขนาดตัวอย่างนั้นโดยทั่วไปใน

การจดักจิกรรมกลุม่จะก�ำหนดให้มสีมาชกิเข้าร่วมกลุม่

ประมาณ 7-15 คน (Kellermann,1992) ในการศกึษา

ครัง้น้ีก�ำหนดให้มสีมาชิกในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

อย่างละ 15 ราย รวมทั้งสิ้น 30 ราย  เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีอาสาสมัคร (volunteer sampling) โดยให้

นักศึกษาสมัครใจเลือกที่จะเข้าร่วมเป็นกลุ่มควบคุม

หรือกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ด�ำเนนิการศกึษา และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล  ดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา คือ 

โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งพัฒนา

โดยพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2555ก) ตาม

แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของ กร็อทเบอร์ก 

(Grotberg, 1995; 1997; 2001; 2005) กิจกรรมการ

ด�ำเนินกลุ่มมี 6 ครั้ง ดังนี้

ครัง้ที ่1 กจิกรรมความแขง็แกร่งในชวีติ ประกอบ

ด้วย 2 กิจกรรมย่อย คือ 1) กิจกรรมสายสัมพันธ์ เพื่อ

สร้างความคุ้นเคยระหว่างนักศึกษาและไว้วางใจกันใน

กลุ่มด้วยการด�ำเนินกิจกรรมกล่าวทักทาย แนะน�ำตัว 

การอธิบายวัตถุประสงค์ และรูปแบบของการด�ำเนิน

กิจกรรม และ 2) กิจกรรมความแข็งแกร่งในชีวิต

คืออะไร เพื่อให ้นักศึกษามีความเข ้าใจเกี่ยวกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตด้วยการให้นักศึกษาพิจารณา

ความหมาย ความส�ำคญัของความแขง็แกร่งในชวีติและ

ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต ด้วยการพิจารณาระดับ

ของ “I have” “I am” และ “I can” ของตนเอง รวมทั้ง

ให้พิจารณาถึงการเสริมสร้าง “I have” “I am” และ 

“I can” ในข้อที่ตนเองยังขาดอยู่

ครั้งที่ 2 กิจกรรมค้นหาความงดงามในตนเอง 

เพื่อให้นักศึกษามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยการ

ให้นักศึกษาจับคู่กันโดยในช่วงแรกบอกสิ่งที่ช่ืนชมใน

ตัวเพื่อนก่อน จากนั้นจึงให้พิจารณาตนเองและเขียน

ความดีของตนเองแล้วน�ำไปสร้างประโยค “ฉันชื่นชอบ 

(ชื่อตนเอง) เพราะ.....(ความดีของตนเอง).....” แล้ว

อ่านให้เพื่อนในกลุ่มฟังเสียงดังๆ ทีละคน เพื่อให้

นักศึกษามีแนวทางในการเสริมสร้างความภูมิใจใน

ตนเองด้วยการบรรยาย และให้นักศึกษาเขียนชื่นชม

เพื่อนๆ ในกลุ่ม ในกิจกรรมครั้งนี้นักศึกษาจะได้รับ

มอบหมายให้ท�ำ    “ปฏิทินความภาคภูมิใจในตนเอง”  

เป็นการบ้าน เพือ่เขยีนบนัทกึความดขีองตนเองในด้าน

ต่างๆ และความดีที่เคยท�ำ ด้วยการให้นักศึกษาเขียน

ความดีที่ได้กระท�ำทุกวัน และอ่านสิ่งที่ได้เขียนบ่อยๆ 

แล้วน�ำมาร่วมอภิปรายกันในกลุ่มกิจกรรมแต่ละครั้ง

ครั้งที่  3 กิจกรรมยืนหยัด ผ่านพ้น (living 

through) และเรียนรู้ (learning from) เพื่อให้นักศึกษา

ได้ทบทวนถึงความแข็งแกร่งในชีวิตของช่วงชีวิตที่

ผ่านมา และเรียนรู้การน�ำความแข็งแกร่งในชีวิตมาใช้

เมื่ออยู่ในยามวิกฤต ด้วยการให้นักศึกษาพิจารณาถึง

เหตุการณ์วิกฤตที่ผ่านมาในชีวิต การจัดการกับปัญหา 

ผลลัพธ์และจุดแข็งที่ท�ำให้ผ่านพ้นวิกฤต ซึ่งผู้ด�ำเนิน

กิจกรรมใช้ค�ำถามเชิงลึก เช่น “ความแข็งแกร่งน้ีช่วย

อะไรเราบ้าง” “พอจะเล่าให้ฟังได้ไหมคะว่าเกดิอะไรข้ึน ....
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ที่ช ่วยให้เราแข็งแกร่งอย่างนี้” และสรุปกิจกรรม

การเรียนรู้ร่วมกันจากการผ่านเหตุการณ์วิกฤตต่างๆ 

ครัง้ที ่4 กจิกรรมการจดัการกบัความเครยีด เพือ่

ให้นักศึกษาได้ตระหนักถึงความเครียดและวิธีการ

จดัการความเครยีดด้วยการให้นกัศกึษาเล่าประสบการณ์

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดร่วมกันและแลกเปล่ียนวิธีการ

จัดการความเครียดในกลุ่ม รวมถึงการฝึกการคลาย

เครียดด้วยการใช้เทคนิคคลายเครียดโดยการหายใจ 

การนวดคลายเครียด และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

ครัง้ที ่5 กจิกรรมความแขง็แกร่งในชวีติในบรบิท

สถานศึกษา การท�ำงานและการเตรียมตัวเองให้พร้อม

เสมอท่ีจะรบัมือกบัสถานการณ์ต่างๆ (prepare for) เพ่ือ

ให้นกัศกึษาได้ตระหนกัและฝึกตนเองให้พร้อมถงึความ

แข็งแกร่งในชีวิตของบริบทสถานศึกษาด้วยการให้

นักศึกษาระลึกถึงเหตุการณ์ที่ผ่านมาตั้งแต่เข้าศึกษา

ในมหาวิทยาลัย  การน�ำ “I have” “I am” และ “I can” 

มาใช้ในการด�ำเนินชีวิต การเรียนรู้ชีวิตจากเหตุการณ์

ต่างๆ รวมถงึการประเมินตนเองว่ายงัขาดความแขง็แกร่ง

ในชวีติเรือ่งใด โดยมกีารให้ท�ำแบบฝึกหดัการเสรมิสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตส�ำหรับตนเองเป็นการบ้านแล้ว

น�ำมาอภิปรายในกลุ่มครั้งต่อไป

ครั้งที่ 6 กิจกรรม “I” message เพื่อให้นักศึกษา

เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ลด

ความขัดแย้งระหว่างบุคคล ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับ

การสือ่สารแบบ “I” message และให้นกัศกึษาแบ่งกลุม่

ย่อยแสดงบทบาทสมมุติ (role playing) ในโจทย์

สถานการณ์ทีอ่าจสร้างความขดัแย้งจากการสือ่สาร โดย

มีการแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน และสรุปสิ่งท่ีได้

เรียนรู้จากสถานการณ์ร่วมกัน

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ภูมิล�ำเนา การเคยใช้

บริการให้ค�ำปรึกษาของมหาวิทยาลัย ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีน เหตุผลทีท่�ำให้ตดัสินใจเลอืกเรยีนวชิาชพี

พยาบาล เงนิทีไ่ด้รบัเป็นค่าใช้จ่ายจากผูป้กครอง การได้

รบัทนุการศกึษา การขอยืมเงนิจากรฐับาลเพือ่การศกึษา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา สภาพบรรยากาศใน

ครอบครวั ภาวะสขุภาพ ความคดิทีจ่ะพยายามฆ่าตวัตาย 

และความพยายามที่จะฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง และการ

เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

	 2.2	 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 

(Resilience Inventory) ซึง่พฒันาโดย พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์

และคณะ (2555ก) ตามแนวคดิความแขง็แกร่งในชวีติ

ของ กร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995; 1997) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามรวม 28 ข้อซึ่งมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ 

1) I have (ฉันม.ี....) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกหรอื

มีบุคคลที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต จ�ำนวน 

9 ข้อ 2) I am (ฉันเป็นคนที่.....) เป็นความเข้มแข็ง

ภายในของบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ 3) I can (ฉันสามารถ

ที่จะ.....) เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหา

และสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นมาตรวดั

แบบให้คะแนน 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  โดยคะแนน

รวมทั้ง 28 ข้อ มีค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน ซึ่งค่า

คะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงบุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิต

มากขึน้ โดยแบบประเมนิความแขง็แกร่งในชวีติชดุน้ีได้

น�ำไปทดลองใช้ในกลุม่วยัรุน่และนกัศกึษาในมหาวทิยาลยั 

หาค่าความเทีย่งโดยหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าระหว่าง 0.86 – 

0.91 (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ, 2555ก) ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .85

	 2.3	 แบบวัดความวิตกกังวล (The State-

Trait Anxiety Inventory [STAI Form Y]) เป็นแบบวดัความ

วิตกกังวล ซ่ึงพัฒนาโดยสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ

(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 

1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตร ีนนทศกัดิ,์ จนี แบรี,่ 

และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต เพื่อใช้ในงานวิจัยของ

ดาราวรรณ ต๊ะปินดา (ดาราวรรณ ต๊ะปินดา, 2535) 
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ใช้ในการประเมินความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ ความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ   (ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนี้) 

และความวติกกงัวลแฝง (ความรูส้กึทัว่ๆ ไปของบคุคลนัน้)  

มีข้อค�ำถามทั้งสิ้นจ�ำนวน 40 ข้อ แบ่งเป็น ความวิตก

กังวลขณะเผชิญ 20 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ โดยที่ 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเลย  

และ 4 หมายถงึ รูส้กึมาก และความวติกกงัวลแฝง 20 ข้อ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 

โดยที่ 1 หมายถึงเกือบไม่เคยรู้สึกเลย  และ 4 หมายถึง 

รูส้กึเกอืบตลอดเวลา คะแนนรวม 40-160 คะแนน โดย

คะแนนสูงแสดงว่ามีความวิตกกังวลมาก จากการ

หาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

เท่ากบั .90 (ดาราวรรณ ต๊ะปินดา, 2535) ในการศกึษา

ครั้งนี้ได้เท่ากับ .94

	 2.4	 แบบสอบถามการเปลี่ยนแปลงหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ คือ 

“จากการเข ้าร ่วมโปรแกรมการเสริมสร ้างความ

แข็งแกร่งในชีวิตท่านคิดว่าตนเองมีการเปล่ียนแปลง 

อะไรบ้าง อย่างไร”

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้  ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

เลขท่ี ๒๕๕๕/๕๖๖ ซึง่ผูว้จิยัได้อธบิายวตัถปุระสงค์และ

ขั้นตอนการวิจัยให้ผู้ที่จะเข้าร่วมการศึกษาทุกคนทราบ 

เพื่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยมี

การลงนามยนิยอมในแบบฟอร์มการยนิยอมและพทิกัษ์

สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยั และนกัศกึษาทีเ่ข้าร่วมวจิยัมสีทิธิถ์อน

ตัวออกจากการวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งนี้

การน�ำเสนอข้อมูลจากการศึกษาเป ็นในลักษณะ

ภาพรวม ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ไม่พบผู้เข้าร่วมวิจัย

ถอนตัวจากการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล

และจัดโปรแกรมฯ ด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 

2556 ถึงเดือนกันยายน 2556 โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	หลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ทีมผู้วิจัยได้ท�ำ

หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  เพื่อขอความเห็นชอบ จาก

น้ันจึงติดต่อประสานงานกับอาจารย์และนักศึกษาช้ัน

ปีที่ 1 เพื่อพบและชี้แจงนักศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 

การด�ำเนินการศึกษา สิทธิการเข้าร่วมวิจัยและการ

ถอนตวัออกจากการวิจยั  เมือ่นกัศกึษาสมคัรใจเข้าร่วม

การศึกษาโดยการลงนาม  จึงเริ่มด�ำเนินการ

2.	กลุ ่มควบคุม ทีมผู ้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 

และแบบประเมินความวิตกกังวล (pre-test) และให้

ตอบอกีครัง้ (post-test) ในระยะเวลาห่างกนั 7 สปัดาห์

3.	กลุ่มทดลอง หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลใน

กลุม่ควบคมุแล้ว จงึแจกแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบประเมิน

ความวติกกงัวล (pre-test) ในกลุม่ทดลอง หลงัจากนัน้ 

1 สัปดาห์จึงให้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งในชีวิตรวม 6 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ติดต่อกัน 6 สัปดาห์   ซ่ึงหลังสิ้นสุดการด�ำเนิน

กลุ่มในครั้งสุดท้ายประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และ

ความวิตกกังวล รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของนักศึกษา

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรียบเทียบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ 
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independent t-test และ Fisher’s exact test  เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชวีติและความวติกกงัวลของ

นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติก่อนและหลงัการศึกษา

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ paired t-test 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแข็งแกร ่งในชีวิตและ

ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงก่อนและ

หลังการศึกษาโดยใช้สถิติ independent t-test ก่อนการ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดย

ใช้สถติ ิKolmogorov-Smirnov test พบว่าตวัแปรทกุตวั

มีการแจกแจงปกติ (normal distribution) ส่วนข้อมูล

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับนักศึกษาหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมใช้วิธีอ่านทวนซ�้ำหลายคร้ังแล้วสรุปประเด็น

ส�ำคัญของข้อมูล

ผลการวิจัย  

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการศึกษาครั้งนี้

เป็นนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่1ในมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่

ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มละ 15 คน กล่าวคือ กลุ่ม

ควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

18.67 ปี (SD = .49) คะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 3.65 

(SD = .22) และได้รับค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครองเฉลี่ย

เท่ากบั 1,325 บาท/สปัดาห์ (SD = 470.17)  ส่วนกลุม่

ทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.67 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

18.13 ปี (SD = .35) มคีะแนนเฉลีย่สะสมเท่ากบั 3.51 

(SD = .27) และได้รับค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครองเฉลี่ย

เท่ากับ 1,353.33 บาท/สัปดาห์ (SD = 279.33) ซึ่ง

เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียสะสมและ

ค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบัจากผูป้กครองระหว่างกลุม่ควบคุมและ

กลุ่มทดลองด้วย สถิติ Independent t-test  พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน (t  = 1 .54, p = .135 และ  t  = -.196, 

p = .847 ตามล�ำดบั) และจากการหาความแตกต่างของ

บรรยากาศในครอบครัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยใช้  Fisher’s exact test พบว่าไม่แตกต่างกัน 

(p = .569) 

คะแนนความแข็งแกร่งใน วิตและคะแนน

ความวิตกกังวล

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ความแข็งแกร่งในชวีติและความวติกกงัวลในระยะ

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งในชีวิต ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลัง

การใช้โปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ

แข็งแกร่งในชีวิต และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมฯ ส่วนในกลุ่ม

ทดลองพบว่าหลงัการใช้โปรแกรมฯ คะแนนเฉลีย่ความ

แขง็แกร่งในชีวติ และคะแนนเฉลีย่ความวติกกังวลก่อน

และหลงัการใช้โปรแกรมฯ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p = <.001 และ .002 ตามล�ำดบั) โดยคะแนน

เฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 

และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมฯ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความแข็งแกร่งในชีวิต และความวิตกกังวลระหว่างก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 30)

กลุ่ม ก่อนการ โปรแกรมฯ หลงัการ โปรแกรมฯ t p-value

M SD M SD

กลุ่มควบคุม (n = 15)

   ความแข็งแกร่งในชีวิต 113.40 10.38 112.93 11.57 .216 .832

   ความวิตกกังวล 91.67 18.51 95.67 26.51 -.478 .640

กลุ่มทดลอง (n = 15)

   ความแข็งแกร่งในชีวิต 114.07 7.46 123.67 6.79 -5.86 <.001

   ความวิตกกังวล  83.40 14.38 72.80 14.56 3.79 .002

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ความแขง็แกร่งในชวีติและความวติกกงัวลระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตใน

นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ด้วยสถติิ independent 

t-test พบว่า ในระยะก่อนการใช้โปรแกรมฯ กลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต 

และคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลไม่แตกต่างกนั (p = .841 

และ .183) ส่วนหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่ามีคะแนน

เฉลีย่ความแข็งแกร่งในชวีติ และคะแนนเฉลีย่ความวติก

กังวลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .004, 

และ .008 ตามล�ำดับ) โดยพบว่าในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชีวติสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

และมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความแข็งแกร่งในชีวิต และความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ในช่วงก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต (N = 30)

ระยะเวลา กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) t p-value

M SD M SD

ก่อนการ โปรแกรมฯ

      ความแข็งแกร่งในชีวิต 113.40 10.38 114.07 7.46 -.202 .841

      ความวิตกกังวล 91.67 18.51 83.40 14.38   1.366 .183

หลังการ โปรแกรมฯ

      ความแข็งแกร่งในชีวิต 112.93 11.57 123.67 6.79 -3.100 .004

      ความวิตกกังวล 95.67 26.51 72.80 14.56 2.929 .008

ข้อมูลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบันกัศกึษากลุม่

ทดลอง หลงัสิน้สดุโปรแกรมการเสรมิสร้างความแขง็แกร่ง

ในชีวิต นักศึกษาให้ข้อมูลว่าตนเองมีการเปล่ียนแปลง

ด้านเข้าใจตนเองมากขึน้ มคีวามภาคภมูใิจและก�ำลงัใจ

ในการด�ำเนินชีวิต เปลี่ยนมุมมอง คิดบวกเพิ่มขึ้น  

สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น มีความเข้าใจ
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และยอมรบัผูอ้ืน่มากขึน้ มคีวามตระหนกัในการอยูร่่วม

กันและสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

การอภิปรายผล

ในการศึกษาครั้งนี้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เกี่ยวกับลักษณะของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในด้านคะแนนเฉล่ียสะสม 

ค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบัจากผู้ปกครอง  และบรรยากาศในครอบครวั

นัน่คอืกลุม่ตวัอย่างก่อนการด�ำเนนิโปรแกรมมีลกัษณะ

โดยทั่วไปใกล้เคียงกัน และจากการวิเคราะห์ข้อมูลถึง

ผลของการใช้โปรแกรมฯ ก็พบว่า หลังการใช้โปรแกรม

การเสรมิสร้างความแข็งแกร่งในชวีตินกัศกึษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิต

สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนยัส�ำคญัสถติ ิและพบว่านกัศกึษามคีะแนนเฉลีย่

ความวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ และ

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ   ซึ่งจากการ

ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมเสรมิสร้างความแขง็แกร่ง

ในชีวิตในวัยรุ่นประเทศไอร์แลนด์ก็พบว่า หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างความแขง็แกร่งในชวีติ วยัรุน่มี

ความวติกกงัวลลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Rodgers 

& Dunsmuir,  2015) นั่นคือ การที่นักศึกษาได้รับการ

เสริมสร้างให้มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้น นักศึกษาก็

มีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกังวลต�่ำ  และจากการศึกษา

ทีพ่บว่าบคุคลทีม่คีวามแขง็แกร่งในชวีติสงูมแีนวโน้มที่

จะมีความวิตกกังวลต�่ำ (Bitsika, Sharpley, & Peters, 

2010; Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen, & Stiles, 

2011) ซึง่การทีนั่กศกึษาทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมการเสรมิสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้น

และมีความวิตกกังวลลดลงนั้น สามารถอธิบายได้ดังนี้

ครั้งที่ 1 กิจกรรมความแข็งแกร่งในชีวิต: ใน

กจิกรรมทีพ่บกนัครัง้แรกนีน้กัศกึษาได้ท�ำความรูจ้กัและ

สร้างสมัพนัธภาพระหว่างกนัเพิม่ขึน้ ซึง่พบว่านกัศกึษา

บางคนไม่เคยได้พดูคยุกนัมาก่อน การเข้าร่วมกจิกรรม

จึงท�ำให้นักศึกษาแต่ละคนได้รู้จักเพื่อนเพ่ิมขึ้น โดย

เฉพาะในกิจกรรมตุ๊กตาล้มลุกที่รูปแบบกิจกรรมมี

ลกัษณะท้าทายความสามารถ ซ่ึงบางคนจะรูส้กึว่าตนเอง

ไม่สามารถท�ำได้ แต่เมือ่ได้ทดลองท�ำจรงิ ๆ  โดยมเีพือ่น ๆ  

ช่วยเหลือกัน ก็ท�ำให้นักศึกษาทุกคนสามารถท�ำในสิ่งที่

ตนเองคิดว่าจะท�ำไม่ได้ และรูส้กึว่าตนเองมเีพือ่นทีค่อย

ให้ความช่วยเหลือ เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  จึง

เป็นการสนับสนุน “I can” และ “I have” ดังที่นักศึกษา

ได้กล่าวว่า  “บางคนเวลาทีพ่บกนัในคณะฯ ได้แค่ยิม้ให้กนั 

แต่คร้ังน้ีพอได้ท�ำกิจกรรมท�ำให้รู้สึกว่าได้รู้จักเพื่อน

เพิม่ขึน้หลายคน และจากกิจกรรมทีท่�ำร่วมกัน ตอนแรก

กลัวมาก ไม่คิดว่าตัวเองจะท�ำได้ แต่ในเมื่อต้องท�ำกัน

ทกุคนกเ็ลยต้องท�ำ ซึง่พอท�ำจรงิๆ กท็�ำได้ และอกีอย่าง

ที่ท�ำให้ภารกิจประสบความส�ำเร็จก็เพราะเพื่อนทุกคน

ช่วยเหลือกนั”  และจากการท่ีนกัศกึษาได้ประเมนิความ

แขง็แกร่งในชวีติของตนเองในทกุด้านกเ็ป็นการช่วยให้

นักศึกษาเกิดความตระหนักและเข้าใจความแข็งแกร่ง

ในชวีติตนเองเพิม่ขึน้ กจิกรรมทัง้หมดจงึเป็นจดุเร่ิมต้น

ของการเสรมิสร้าง “I have” “I am”  และ “I can” ดงัที่

นักศึกษาได้กล่าวว่า “กิจกรรมนี้ได้ช่วยให้กลับมามอง

ตนเองเพิ่มขึ้น เข้าใจว่าเรามีความแข็งแกร่งอะไรบ้าง 

และมีสิ่งใดที่ขาดอยู่ ท�ำให้มองชีวิตได้ชัดเจนขึ้นและ

มองเหน็วิธกีารทีจ่ะท�ำให้ตนเองมคีวามแขง็แกร่งในชวีติ

เพิม่ขึน้”  ซึง่การทีบ่คุคลรูส้กึเข้าใจในตนเองและรับรูใ้น

ศกัยภาพหรอืความสามารถทีม่อียู ่กจ็ะช่วยให้บคุคลเกดิ

ความเชื่อมั่นในตนเองและมีความวิตกกังวลลดลง 

(Bitsika et al., 2010)

ครั้งที่ 2 กิจกรรมค้นหาความงดงามในตนเอง: 

ในกจิกรรมนีน้กัศกึษาจะได้รบัรูค้วามคดิ ความรูส้กึของ

เพือ่นทีม่ต่ีอตนเอง ซ่ึงเป็นความรูส้กึประทบัใจต่าง ๆ  ที่

เพื่อนจะมีโอกาสได้บอกเล่าซึ่งกันและกัน เช่น เป็นคน

ที่ร่าเริง น่ารัก มีน�้ำใจ ชอบช่วยเหลือเพื่อน  ตั้งใจเรียน 

หรือความดีอ่ืนๆ ที่เพื่อนเคยท�ำให้แต่เพื่อนยังรู ้สึก
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ประทบัใจ ซึง่พบว่านกัศกึษาบางคนกส็ะท้อนความรูส้กึ

ว่าตนเองไม่เคยรับรู้มาก่อนว่าเพ่ือนๆ จะรู้สึกดีกับ

ตนเองขนาดน้ี และเมื่อได้มีโอกาสส�ำรวจคุณค่าของ

ตนเอง ด้วยการเขียนประโยค “ฉันชื่นชอบ..(ชื่อ

ตนเอง)..เพราะ..(ความดีของตนเอง)..” และอ่าน

ข้อความดังกล่าวเสียงดังๆ ก็ท�ำให้เกิดความรู ้สึก

ภาคภูมิใจ  ดังที่นักศึกษาได้กล่าวว่า “รู้สึกว่าตนเองก็มี

สิ่งดีๆ หลายอย่าง ที่ไม่เคยได้นึกถึงมาก่อน แต่พอได้

เขยีนและพดูออกมากท็�ำให้รูส้กึด ีและยิง่พอได้ฟังเพือ่น

พดูชมตวัเรากท็�ำให้รูส้กึว่าตนเองเป็นคนมคีณุค่าและมี

ความสามารถเหมือนกัน” จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่านักศึกษารับรู้และตระหนักใน “I am” และ “I 

can” ของตนเอง ในขณะเดียวกันการที่นักศึกษาแต่ละ

คนได้มีโอกาสส�ำรวจความดีงามของตนเอง การได้พูด

ถึงความดีของตนเองออกมาดังๆ ให้บุคคลอื่นได้รับรู ้

กเ็ป็นการท�ำให้เกดิความรูส้กึภาคภมูใิจและรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งการที่บุคคลมีความภาคภูมิใจ

ในตนเองก็เป็นการช่วยลดความวิตกกังวลของบุคคล 

(Greenberg et al., 1992) 

ครั้งท่ี 3 กิจกรรมยืนหยัด ผ่านพ้นและเรียนรู้: 

ในกิจกรรมนี้นักศึกษาได้พิจารณาถึงเหตุการณ์วิกฤตที่

ประสบมาในอดตี วธิทีีไ่ด้ใช้จดัการกบัปัญหา และจดุแขง็

ในตนเองที่ท�ำให้ผ่านพ้นวิกฤตได้ ซึ่งพบว่านักศึกษา

หลายคนต่างเคยผ่านเหตกุารณ์วกิฤตในชวิีตทีมี่ผลกระทบ

ต่อจิตใจ เช่น เหตุการณ์ความขัดแย้งภายในครอบครัว 

เหตุการณ์ทะเลาะกบัเพือ่น เป็นต้น ซึง่บางครัง้เหตกุารณ์

มีความรุนแรงจนบางครั้งท�ำให้นักศึกษารู ้สึกว่าจะ

ไม่สามารถรบัมือกบัปัญหาได้ แต่สดุท้ายเมือ่ได้ทบทวน

ดู ก็พบว่าสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์ต่างๆ ได้ด้วย

ความรักของสมาชิกในครอบครัว และการเป็นคนที่มี

จติใจเข้มแขง็และอดทน ซึง่ในกระบวนการของกจิกรรม

นัน้ผูด้�ำเนนิกจิกรรมจะใช้ค�ำถามเชงิลกึเพือ่ให้นกัศกึษา

ได้ตระหนกัถึงความแขง็แกร่งในชีวิตของตนเองทีท่�ำให้

สามารถผ่านเหตกุารณ์วกิฤตต่างๆ มาได้ ซึง่บรรยากาศ

พูดคุยแลกเปลี่ยนระหว่างกันมีลักษณะรับฟัง เห็นอก

เห็นใจ เอ้ืออาทร ท�ำให้ผู้เล่ารู้สึกว่าได้รับก�ำลังใจจาก

เพ่ือน ส่วนเพ่ือนทีไ่ด้รบัฟังกร็ูส้กึว่าได้ข้อคดิและรูส้กึว่า

ปัญหาของตนเองเบาลงเมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาของ

เพื่อน นอกจากนั้นการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ซึ่งกันและกัน ก็ท�ำให้ได้เรียนรู้วิธีการเผชิญเหตุการณ์

วกิฤตต่าง ๆ  และการได้ฟังความส�ำเรจ็ในการแก้ปัญหา

ของเพื่อน ก็ท�ำให้รู ้สึกว่าสามารถเผชิญปัญหาได้จึง

เป็นการเสริมสร้าง “I have” “I am” และ “I can” ดังที่

นักศึกษาได้กล่าวว่า “รู้สึกว่าตนเองเข้มแข็งมากขึ้น มี

ความเป็นตัวของตัวเอง และรู้สึกว่าตนเองสามารถที่จะ

เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้” ซึ่งการที่บุคคล

ได้พูดระบายความรู ้สึกถึงปัญหาต่างๆ และเรียนรู ้

แนวทางในการแก้ไขปัญหาในบรรยากาศของความ

ไว้วางใจ ยอมรับ ก็ท�ำให้บุคคลนั้นมีก�ำลังใจ เกิดความ

รูส้กึมัน่ใจ อีกทัง้การช่วยสะท้อนจากผู้ด�ำเนินกิจกรรมก็

อาจช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจตนเอง รักและนับถือ

ตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง 

คร้ังที่ 4 กิจกรรมการจัดการกับความเครียด: 

ในกิจกรรมน้ีนักศึกษาได้ร่วมกันเล่าประสบการณ์ที่

ท�ำให้เกิดความเครียดและแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการ

ความเครียด ซ่ึงพบว่านักศึกษาได้ร่วมกันแลกเปลี่ยน

ปัญหาความเครยีดต่างๆ โดยส่วนใหญ่เป็นความเครยีด

เกีย่วกบัการเรียน กลุม่จงึสามารถแลกเปลีย่นประสบการณ์

ประเด็นน้ีได้อย่างกว้างขวางทั้งในเรื่องของความรู้สึกที่

เป็นความรู้สึกเครียด กังวลใจ ท้อแท้ใจ และการ

ช่วยเหลือกันแก้ไขปัญหาด้านการเรียนให้ดีขึ้น เช่น 

นักศึกษาบางคนที่มีผลการเรียนดีก็จะช่วยแนะน�ำ

เทคนิคหรือวิธีการท่ีจะช่วยเพื่อนที่รู้สึกว่าตนเองเรียน

ไม่รูเ้รือ่ง หรอืกลวัว่าจะสอบตก หรอืบอกถงึเทคนคิการ

คลายเครยีดทีต่นเองเคยใช้แลกเปลีย่นกนัในกลุม่ ดงัที่

นักศึกษาให้ข้อมูลว่า “การที่ได้เปิดใจเล่าเรื่องต่างๆ 

ให้คนอื่นฟัง รวมถึงได้ฟังปัญหาของเพื่อน และได้รู้วิธี

การจัดการของแต่ละคนท�ำให้มองปัญหาตัวเองได้
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ชัดเจนขึ้น และรู้ว่าจะไปจัดการกับปัญหาได้อย่างไร 

ท�ำให้รู้สึกสบายใจขึ้น”  จึงเป็นการเสริมสร้าง “I have” 

และ “I can” ซึ่งจากแนวคิดที่อธิบายว่าเมื่อบุคคลมี

ความวิตกกังวลสามารถจัดการกับความรู้สึกที่ตนเอง

รู้สึกว่าเป็นปัญหาหรือความไม่แน่ใจได้ จะส่งผลให้

บุคคลนั้นคลายความวิตกกังวลลง (Spielberger & 

Sarason, 1988)

นอกจากนี้ในโปรแกรมฯ มีกิจกรรมฝึกคลาย

เครยีดด้วยการใช้เทคนคิการหายใจ และการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ   นักศึกษาได้ฝึกทักษะคลายเครียดโดยมี

ผู้ด�ำเนินกิจกรรมให้ค�ำแนะน�ำ  เป็นการเสริมสร้างให้

นักศึกษามีทักษะในการจัดการความเครียดเพิ่มขึ้น 

ซึ่งถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการจัดการความเครียด 

จึงเป็นการเสริมสร้าง “I can” และการที่บุคคลได้ฝึก

การคลายเครียด ก็ส่งผลให้มีความวิตกกังวลลดลง 

(Manzoni, Pagnini, Castelnuovo, & Molinari, 2008)

ครัง้ที ่5 กจิกรรมความแขง็แกร่งในชวีติในบรบิท

ของสถานศึกษา และการเตรียมตัวเองให้พร้อมเสมอที่

จะรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ: ในกิจกรรมนี้นักศึกษา

ได้ร่วมกันทบทวนและแลกเปลี่ยนถึง “I have” “I am” 

และ “I can” ของตนเองที่ได้ใช้จัดการกับปัญหาต่าง ๆ

ในช ่วงเวลาของการเรียนและการด�ำเนินชีวิตใน

มหาวิทยาลัย ซึ่งพบว่านักศึกษารู้สึกว่าการเรียนใน

มหาวทิยาลยัเป็นเร่ืองยาก โดยเฉพาะในด้านการเรียน 

การท�ำกิจกรรมและการอยู่ร่วมกันกับเพื่อน แต่เม่ือได้

พิจารณา ก็ตระหนักว่าตนเองก็มีจุดแข็งในตนเองที่จะ

ช่วยให้ตนเองผ่านพ้นเหตกุารณ์ทีเ่ป็นปัญหามาได้ ดงัที่

นักศึกษาได้กล่าวว่า “เมื่อได้พูดได้คิดถึงเหตุการณ์

ต่างๆ ก็รู้สึกว่าเราสามารถผ่านเหตุการณ์ร้ายๆ มาได้

หลายอย่าง รู้สึกภูมิใจในตัวเองและรู้สึกว่าตนเองยังมี

เพื่อน อาจารย์ และครอบครัวที่ให้ก�ำลังใจและให้

ค�ำปรกึษาอยูเ่สมอ”  การเข้าร่วมกจิกรรมในครัง้นีน่้าจะ

ช่วยส่งผลให้นักศึกษามี “I have” “I am” และ “I can” 

เพิ่มขึ้น ซึ่งนอกจากนี้ในกิจกรรมช่วงท้าย นักศึกษาได้

ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตทั้งในส่วนของ “I have” 

“I am” และ “I can” ของตนเองว่ายังมีจุดอ่อนด้านใด  

เพื่อเตรียมพร้อมในการเผชิญกับปัญหาต่างๆใน

อนาคต ซึ่งนักศึกษาที่เข้ากลุ่มได้ให้ข้อมูลว่า “กิจกรรม

นี้ท�ำให้เรารู้ว่าเรามี “I have” “I am” และ“I can” อะไร

บ้าง ซึง่ก่อนหน้านีเ้ราไม่ได้สนใจ เมือ่ได้ทราบก็ท�ำให้เรา

มีความมั่นใจ และมีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตเพิ่ม

ขึ้นมาก”   ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความมั่นใจในตนเอง ก็ย่อม

มีผลท�ำให ้บุคคลนั้นมีความวิตกกังวลลดลงด้วย 

(Garaigordobil, Dura, & Perez, 2005)

ครั้งที่ 6 กิจกรรม “I” Message: ในกิจกรรมน้ี

นักศึกษาได้ฝึกเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารโดยมีการแบ่ง

กลุม่ย่อยแสดงบทบาทสมมตุใินโจทย์สถานการณ์ทีอ่าจ

สร้างความขดัแย้งจากการสือ่สาร  ซึง่จากการแสดงความคดิ

เห็นแลกเปลี่ยน พบว่านักศึกษาหลายคนรู้สึกว่าตนเอง

เคยมีประสบการณ์คล้ายกับในโจทย์สถานการณ์ ซึ่ง

พบว่านักศึกษาหลายคนเลือกที่จะเก็บความรู้สึกไว้ไม่

สื่อสารออกมา เพื่อหลีกเลี่ยงความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น 

เพราะกงัวลว่าจะท�ำให้เสยีสมัพันธภาพระหว่างเพือ่นได้ 

ส่วนนักศึกษาที่เลือกใช้การสื่อสารแบบมีอะไรอยู่ในใจ

ก็จะพูดออกมาตรงๆ ไม่เก็บไว้ในใจ ซึ่งก็อาจท�ำให้เกิด

ปัญหาเรือ่งสมัพนัธภาพกบัเพือ่นบางคนทีร่บัไม่ค่อยได้

กับการสื่อสารแบบนี้ แต่บางคนก็จะยอมรับได้เพราะ

เข้าใจว่าตนเองเป็นคนอย่างไร ซึ่งหลังจากที่ได้เรียนรู้

เทคนิคการสื่อสาร “ I ” Message ก็ท�ำให้นักศึกษารู้สึก

ว่าตนเองมีวิธีการในการสื่อสารเพิ่มข้ึน ที่จะลดหรือ

ไม่ท�ำให้เกิดความขดัแย้งขึน้มา การฝึกทกัษะการสือ่สาร 

“I” Message จึงช่วยส่งเสริมในด้านของ “I can” 

เพิ่มขึ้น ดังที่นักศึกษาได้กล่าวว่า “รู้สึกว่าตนเองได้วิธี

การสือ่สารในด้านบวกเมือ่ต้องพบกบัปัญหา และคดิว่า

จะน�ำไปใช้เมื่อเกิดสถานการณ์จริง” วิธีการสื่อสารโดย

การใช้ “I” Message เป็นการสื่อสารที่บอกถึงความคิด

ความรู้สึกของตนเองต่อผู้อื่น โดยที่ผู้พูดได้แสดงออก

ถึงความจริงใจ และเป็นการแสดงออกถึงความเคารพ
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ผู้ฟังซ่ึงเป็นหนทางน�ำไปสู่วิธีการจัดการปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม (Videbeck, 2014)

ในส ่วนของการเขียนบันทึกความดีพบว ่า 

นักศึกษาสามารถช่ืนชมตนเอง รับรู้จุดแข็ง และส่ิงที่

ท�ำได้ส�ำเร็จแม้จะเป็นเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ซึ่งนักศึกษา

แต่ละคนส่วนใหญ่สามารถบันทึกออกมาได้อย่าง

ค่อนข้างต่อเน่ืองโดยใช้เวลาในช่วงกลางคนื ก่อนเข้านอน 

ซึง่การได้บนัทกึความดขีองตนเองอย่างต่อเนือ่ง เป็นการ

ท�ำให้ตนเองตระหนกัว่าตนเองควรท�ำความด ีและท�ำให้

ได้ทบทวนชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ด ี

กิจกรรมการเขียนบันทึกความดีจึงช่วยส่งเสริม “I am” 

และ “I can” และการให้ความส�ำคัญกับความดี ความ

ส�ำเร็จที่ตนเองได้กระท�ำ  จึงเป็นการเน้นที่จุดแข็ง

มากกว่าจุดอ่อนหรือปัญหา ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน

ในการช่วยเสรมิสร้างความแขง็แกร่งในชวีติให้กบัวยัรุน่ 

(Grotberg, 2003) จะเหน็ได้ว่าโปรแกรมการเสรมิสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตช่วยเสริมสร้างให้นักศึกษามี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้น นักศึกษาก็มีแนวโน้มที่จะ

มีความวิตกกังวลต�่ำลง การจัดกิจกรรมในสถาบันการ

ศกึษาท่ีเอือ้อ�ำนวยให้นกัศกึษาได้มกีารพฒันาตนเองให้

มีความแข็งแกร่งในชีวิตให้สูงขึ้นจึงเป็นความจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรมีการจัดโปรแกรมการเสริมสร ้ าง

ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตรให้

กับนักศึกษาพยาบาลทุกคน

2.	ควรมีการศกึษาตดิตามในระยะยาวเพือ่ศกึษา

ความคงทนของผลของการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมี

การจัดกิจกรรมที่จะเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต

ให้กับนักศึกษาที่เคยเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นระยะๆ  

อันจะเป็นการกระตุ้นให้นักศึกษามีการพัฒนาตนเอง

อย่างยั่งยืน 

3.	ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการเสรมิสร้างความ

แข็งแกร่งในชีวิตในการจัดกิจกรรมให้กับนักศึกษา

กลุ่มอ่ืน หรือน�ำโปรแกรมฯ มาศึกษากับตัวแปรทาง

จิตสังคมอ่ืนๆ อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ใช้ในการ

พัฒนานักศึกษาให้เป็นบุคคลที่มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีที่สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งน้ีจากเงินรายได้

คณะฯ และจากโครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย  

ขอขอบคุณคณาจารย์และนักศึกษาที่เอ้ืออ�ำนวยและ

เข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีจนท�ำให้การวิจัยมีความ

สมบูรณ์ และส�ำเร็จได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

จงดี โตอ้ิม, ศรีสุภางค์ ลิมป์กาญจนวัฒน์, และพัชรินทร ์

นนิทจนัทร์. (2555). ผลของโปรเเกรมการเสรมิสร้างความ

เเขง็เเกร่งในชวีติในนกัศกึษาคณะสิง่แวดล้อมและทรพัยากร

ศาสตร์แห่งหนึง่: การศกึษาความเป็นไปได้. รายงานการวจิยั 

โครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย, คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี, มหาวิทยาลัยมหิดล.

ดาราวรรณ ต๊ะปินดา. (2535). การลดความวิตกกังวลของ

พยาบาลประจ�ำการที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ด้วยวิธีการปรับ

เปลี่ยนความคิดร่วมกับการฝึกสติ. วิทยานิพนธ์ครุศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ปวิดา โพธิ์ทอง, สุพัตรา พุ่มพวง, และสุนทรี ขะชาตย์. (2554). 

ความเครียด การปรับตัว และความฉลาดทางอารมณ์ของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

สุพรรณบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 

22(2), 1-14.

พัชรินทร์ นินทจันทร์, พิศสมัย อรทัย, และพูลสุข เจนพานิชย์ 

วิสุทธิพันธ์. (2557). การทดสอบโมเดลความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุระหว่างเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศ

ในครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิต. 

รามาธิบดีพยาบาลสาร, 20(3), 401-414.



272

ผลของโปรเเกรมเสริมสร้างความเเข็งเเกร่งในชีวิตต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล

Rama Nurs J  • May - August 2015

พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ. 
(2555ก). ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน
ชวีติในนกัศกึษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ. วารสารสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย, 61(2), 18-27. 

พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ. 
(2555ข). โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต: 
A resilience–enhancing program. โครงการพฒันาศกัยภาพ
ประชากรไทย, คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  กรุงเทพฯ: จุดทอง. 

รตันา สายพานชิย์, และธนิตา หริญัเทพ. (2558). โรควติกกงัวล. 
ใน มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (บก.), 
จิตเวชศาสตร์รามาธิบด ี (พิมพ์ครั้งที่ 4, หน้า 190-208). 
กรุงเทพฯ: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อายุพร กัยวิกัยโกศล, สุทธามาศ อนุธาตุ, และพัชรินทร ์
นนิทจนัทร์. (2555). ผลของโปรเเกรมการเสริมสร้างความ
เเข็งเเกร่งในชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
วทิยาลัยพยาบาลแห่งหนึง่. รายงานการวจิยั โครงการพัฒนา
ศักยภาพประชากรไทย, คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี, มหาวิทยาลัยมหิดล.

Bitsika, V., Sharpley, C. F., & Peters, K. (2010). How is 
resilience associated with anxiety and depression?Analysis 
of factor score interactions within a homogeneous sample. 
German Journal of Psychiatry, 13(1), 9-16.

Chernomas, W. M., & Shapiro, C. (2013). Stress, depression, 
and anxiety among undergraduate nursing students. 
International Journal of Nursing Education Scholarship, 
10(1), 255–266. 

Eswi, A. S., Radi, S., & Youssri,  H. (2013). Stress/stressors 
as perceived by baccalaureate Saudi nursing students. 
Middle-East Journal of Scientific Research, 14(2), 193-
202. doi: 10.5829/idosi.mejsr.2013.14.2.734 

Garaigordobil, M., Dura, A., & Perez, J. I. (2005). 
Psychopathological symptoms, behavioural problems, and 
self-concept/self-esteem: A study of adolescents aged 
14 to 17 years old. Annuary of Clinical and Health 
Psychology, 1, 53-63.

Gloria, C. T., & Steinhardt, M. A. (2014). Relationships 
among positive emotions, coping, resilience and mental 
health. Retrieved December 15, 2014, from http://

onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/smi.2589/full

Greenberg, J., Solomon, S., Pyszczynski, T., Rosenblatt, A., 

Burling, J., Lyon, D., et al. (1992). Why do people need 

self-esteem? Converging evidence that self-esteem serves 

an anxiety-buffering function. Journal of Personality and 

Social Psychology, 63(6), 913-922.

Grotberg, E. H. (1995). A guide to promoting resilience in 

children: Strengthening the human spirit. Retrieved June 

3, 2014, from   http://resilnet.uiuc.edu/library/grotb 

95b.html

Grotberg, E. H. (1997). The International Resilience Project: 

Findings from the research and the effectiveness of 

interventions. Retrieved June 3, 2014, from http://

resilnet.uiuc.edu/library/grotb97a.html

Grotberg, E. H. (1999). Tapping your inner strength: How 

to find the resilience to deal with anything. Oakland, CA: 

New Harbinger.  

Grotberg, E. H. (2001). Resilience programs for children in 

disaster. Ambulatory Child Health, 7(2), 75-83. doi: 

10.1046/j.1467-0658.2001.00114.x

Grotberg, E. H. (2003). Resilience for today: Gaining strength 

from adversity. Westport, CT: Praeger.

Grotberg, E. H. (2005). Resilience for tomorrow. Retrieved 

February 19, 2014, from http://resilnet.uiuc.edu/

library/grotberg2005_resilience-for-tomorrow-brazil.pdf

Haddadi, P., & Besharat, M. A. (2010). Resilience, 

vulnerability and mental health. Procedia Social and 

Behavioral Sciences, 5, 639-642. 

Herrman, H., Stewart, D. E., Diaz-Granados, N., Berger, E. 

L., Jackson, B., & Yuen, T. (2011).  What is resilience? 

Canadian Journal of Psychiatry, 56(5), 258-265.

Hjemdal, O., Vogel, P. A., Solem, S., Hagen, K., & Stiles, 

T. C. (2011). The relationship between resilience and 

levels of anxiety, depression, and obsessive–compulsive 

symptoms in adolescents. Clinical Psychology and 

Psychotherapy, 18(4), 314–321. 

Hutchinson T. L., & Goodin H. J. (2013). Nursing student 

anxiety as a context for teaching/learning. Journal of 

Holistic Nursing, 31(1), 19-24.

Kellermann, P. F. (1992). Focus on psychodrama: The 

therapeutic aspects of psychodrama. Philadelphia: Jesssica 

Kingsley.



273

กนกพร เรืองเพิ่มพูล และคณะ

Vol. 21  No. 2

Kennerley, H. (1990). Managing anxiety: A training manual. 

New York: Oxford University.

Kurebayashi, L. F. S., Prado, J. M., & Silva, M. J. P. (2012). 

Correlations between stress and anxiety levels in nursing 

students. Journal of Nursing Education and Practice, 2(3), 

129-134.

Manzoni, G. M., Pagnini, F., Castelnuovo, G., & Molinari, 

E. (2008). Relaxation training for anxiety: A ten-years 

systematic review with meta-analysis. BMC Psychiatry, 

8(41), 1-12.

Melincavage, S. M. (2011). Student nurses’ experiences of 

anxiety in the clinical setting. Nurse Education Today, 

31(8), 785-789.

Moscaritolo, L. M. (2009). Interventional strategies to 

decrease nursing student anxiety in the clinical learning 

environment. Journal of Nursing Education, 48(1), 17-23.

Papazisis, G., Tsiga, E., Papanikolaou, N., Vlasiadis, I., & 

Sapountzi-Krepia, D. (2008). Psychological distress, 

anxiety and depression among nursing students in Greece. 

International Journal of Caring Sciences, 1(1), 42–46. 

Pulido-Martos, M., Augusto-Landa, J. M., &  Lopez-Zafra, 

E. (2011). Sources of stress in nursing students: 

A systematic review of quantitative studies. International 

Nursing Review, 59(1), 15–25. doi: 10.1111/ j.1466-

7657.2011.00939.x

Rodgers, A., & Dunsmuir, S. (2015). A controlled evaluation 

of the ‘FRIENDS for Life’ emotional resiliency programme 

on overall anxiety levels, anxiety subtype levels and school 

adjustment. Child and Adolescent Mental Health, 20(1), 

13-19.

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., Lushene, R., Vagg, P. R., 

& Jacobs, G. A. (1983). Manual for the State-Trait 

Anxiety Inventory. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists 

Press.

Spielberger, C.D., & Sarason, I. G. (1988). Stress and 

anxiety: Volume 11. Washington, DC: Hemisphere.

Spielberger, C. D., & Vagg, P. R. (1995). Test anxiety: 

Theory, assessment, and treatment. Washington, DC: 

Taylor & Francis.

Videbeck, S. L. (2014). Psychiatric mental health nursing 

(6th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.



274

ผลของโปรเเกรมเสริมสร้างความเเข็งเเกร่งในชีวิตต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล

Rama Nurs J  • May - August 2015

Effects of Resilience-Enhancing Program on Anxiety of 
Nursing Students*

Kanokporn Ruangpermpoon** M.Sc. (Counseling Psychology)

Naruemon Samarksavee*** M.A. (Comparative Religion)

Patcharin Nintachan**** Ph.D. (Nursing)

Abstract:	The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects 
of a Resilience-Enhancing Program on resilience and anxiety of nursing students. 
Through voluntary sampling, a sample consisting of 30 first year nursing students in a 
university divided into experimental and control groups, 15 per group. The experimental 
group received the Resilience-Enhancing Program, while the control group received 
normal activities provided by the university. The instruments included the Resilience-
Enhancing Program, Demographic Data Questionnaire, Resilience Inventory, and 
the State Trait Anxiety Inventory. Descriptive statistics and t-tests were used for data 
analyses. The major findings were 1) After the experiment was conducted, the mean 
score of resilience of nursing students in the experimental group was significantly higher 
than that before participating in the program and that of the control group, and 2) After 
the experiment, was conducted the mean score of anxiety of nursing students in the 
experimental group was significantly lower than before participating in the program and 
that of the control group. Results from this study suggested that the Resilience-Enhancing 
Program can increase resilience and decrease anxiety in nursing students.  
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