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บทคัดย่อ 

นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าเรียนในชั้นปีท่ี 1 นับว่าเป็นระยะเปล่ียนผ่านของชีวิต ซ่ึงมกัส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพจิต ดังนั้นการจดัท าโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะชีวิตสามารถช่วยลดปัญหา
สุขภาพจิตใหก้บันกัศึกษาพยาบาล การวิจยัก่ึงทดลองน้ีจึงตอ้งการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ทกัษะชีวิตท่ีพฒันาจากแนวคิดจากองค์การอนามยัโลกต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล โดย
เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน-หลงัการทดลอง และติดตามผล 4 สัปดาห์ สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
อยา่งง่ายจากนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ปีการศึกษา 2563 
จ านวน 50 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนมีค่าความ
คิดเห็นท่ีสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวุฒิ (interrater opinion) เท่ากบั 0.99 ประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต มีค่าความเช่ือมัน่ 0.86 บรรยายขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที การ
วเิคราะห์ความแปรแปรวนแบบวดัซ ้ า และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิบอนเฟอร์โรนี 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ 
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คะแนนภาวะสุขภาพจิตระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยเสนอแนะให้ ผู ้บริหารการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์น า
โปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้จดักิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือใช้ในโครงการเตรียมความพร้อมให้กับ
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 เพื่อเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิต 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวติ ภาวะสุขภาพจิต นกัศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 

The first year for nursing students is known as a transition period that can cause mental health 
problems; therefore, training in life skills may decrease their difficulties. The aim of this research was 
to study the effects of the life skills training program based on the World Health Organization 
regarding the mental health status of nursing students. A quasi-experimental study, with two groups, 
pre- and posttest, with a follow-up 4-week design was used. Simple random sampling was used to 
select a sample group of 50 first-year nursing students from Boromarajonani College of Nursing, 
Phraputthabat, Thailand, in the academic year of 2020, divided into the experimental (n = 25) and 
control (n = 25) groups. The interrater opinion of the intervention program was 0.99. The General 
Health Questionnaire (GHQ-28) was used to evaluate the nursing students’ mental health status, with 
reliability at 0.86. Analysis of the demographic data was conducted by descriptive statistics, 
independent t-test, two-way repeated measures ANOVA and repeated ANOVA with multiple 
comparisons by Bonferroni’s method.  

The results showed that mean score of the mental health of the experimental group was 
significantly lower than that of the control group (p < .001, both post-test and follow-up), while the 
mean score of the mental health of the experimental group after participating in this program and the 
follow-up were significantly lower than the pre-test (p < .001). Based on these results, it is 
recommended that nursing education should use this program in the extra-curriculum activities to 
support the mental health of the first-year nursing students. 

 

Keywords: Life skills training program, Mental health status, Nursing students 
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บทน า 
 ภาวะสุขภาพจิต เป็นความสามารถของบุคคลท่ีมีสุขภาวะท่ีดี เป็นพฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ในชีวิตประจ าวนั โดย
บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีจะสามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีความสุข ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่ง
เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น มีชีวิตท่ีสมดุลโดยไม่เกิดความเครียดหรือความขดัแยง้ภายในจิตใจ
ของตนเอง ในทางตรงกนัขา้มบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี จะไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ท่ีผา่น
เขา้มาได ้และมกัมีแนวโนม้การเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยจะแสดงออกดว้ยอาการทางกาย มีอาการวิตก
กงัวลและนอนไม่หลบั มีปัญหาดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ ความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้า 
(Goldberg, 1972) จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตในวยัรุ่น พบว่า วยัรุ่นมีปัญหา
สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 14.70 (Krongyudh, Chaimongkol, & Vatanasin, 2017) ปัญหาสุขภาพจิตท่ี
พบบ่อย คือ ความวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 37.86 และ
พฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 36.53 (Somchit & Namfone, 2013) ส าหรับการศึกษาภาวะสุขภาพจิตใน
นกัศึกษาพยาบาล พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑ์ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 29.80 
โดยนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีภาวะสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑผ์ดิปกติมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.70 เม่ือเทียบกบั
ชั้นปีอ่ืน ๆ (Ruangkit, Maneerat, & Meebunmak, 2019) 

นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นนักศึกษาชั้นปีแรกท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
เน่ืองจากนกัศึกษาคุน้เคยกบัการใช้ชีวิตอยู่กบัครอบครัว เม่ือมาศึกษาในวิชาชีพพยาบาลตอ้งแยกจาก
ครอบครัวมาอยู่ร่วมกนัในหอพกั ท าให้ตอ้งมีการปรับตวัในดา้นการใชชี้วิต การสร้างสัมพนัธภาพกบั
เพื่อนและรุ่นพี่ในหอพัก ตลอดจนรูปแบบการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลท่ีแตกต่างจากชั้ น
มธัยมศึกษาซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการเตรียมความรู้และศึกษาคน้ควา้ต าราวชิาการค่อนขา้งมาก ส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา (Tantalanukul & Wongsawat, 2017) โดยนักศึกษาท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตมกัมีอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ไม่สุขสบาย หงุดหงิดง่าย เบ่ือหน่าย เหน่ือยลา้ ไม่อยาก
ท าอะไร (Zhang, Peters, & Chen, 2018) ซ่ึงหากนกัศึกษามีสุขภาพจิตท่ีดีก็จะมีสุขภาพกายท่ีดี  
มีสัมพนัธภาพและรักษาไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน มีแนวทางการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 
(Barker, Galambos, Howard, & Wrosch, 2016) สามารถเรียนจบตามหลกัสูตรและลดอตัราการสูญเสีย
ดา้นการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล (Tantalanukul & Wongsawat, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรม
ขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบค่อนขา้งมากต่อนกัศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ดงันั้นการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีสุขภาพจิตท่ีดีตั้งแต่เขา้รับ
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การศึกษา จะเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้นักศึกษาสามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ได้อย่างมี
ความสุข และไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิตในชั้นปีท่ีสูงข้ึน 

การเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตต้องเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต และควร
มุ่งเนน้ปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้การส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจิตมีประสิทธิภาพอีกทั้งยงัพบว่าปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตมีหลาย
ปัจจยั แต่ปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบันกัศึกษาคือ ทกัษะชีวิต (life skills) ซ่ึงเป็นความสามารถภายในตวั
บุคคลในการเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าว ันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
เตรียมพร้อมส าหรับการปรับตวัเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข
โดยไม่เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต บุคคลท่ีมีทกัษะชีวติท่ีดี จะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี มีสัมพนัธภาพท่ีดี 
เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น และสามารถปรับตวัเพื่ออยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีความสุข (Krongyudh, et al., 
2017; Naeim et al., 2016) 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1994) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของทกัษะชีวิต
เป็น 3 ด้าน 10 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านพุทธิพิสัย ได้แก่ องค์ประกอบด้านความคิดสร้างสรรค์และ 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 2) ด้านจิตพิสัย ได้แก่ องค์ประกอบด้านความตระหนักรู้ในตนเองและ
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น และ 3) ดา้นทกัษะพิสัย ไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นการตดัสินใจ การแกไ้ขปัญหา 
การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การจดัการอารมณ์ และการจดัการ
ความเครียด ทั้งน้ีตอ้งพฒันาทกัษะชีวิตทั้ง 3 ดา้นพร้อมกนั เน่ืองจากแต่ละองคป์ระกอบมีความสัมพนัธ์
กนั จะแยกออกจากกนัไม่ได ้ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญา น ามาซ่ึงภาวะสุขภาพจิตท่ีดี อีกทั้งทกัษะชีวิตยงัเป็นทกัษะส าคญัในยุคศตวรรษท่ี 21  
แต่การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่านักศึกษาพยาบาลมีทกัษะชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (Khumtorn & 
Suwanvela, 2018) ซ่ึงหากนกัศึกษาพยาบาลมีทกัษะชีวิตท่ีสูงข้ึนจะท าให้สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได้
มีทกัษะการจดัการความเครียด รวมถึงสามารถปรับตวัและด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข อยู่ร่วมกบั
ผูอ่ื้นในสังคมได ้ดงันั้นการเสริมสร้างใหน้กัศึกษามีทกัษะชีวติเพิ่มข้ึน จะท าใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 

ปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพจิตในนกัเรียนกลุ่มวยัอ่ืน โดยโปรแกรมดงักล่าวส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพจิตดีข้ึน 
(Irannezhad, 2017; Rahmani, 2019) แต่ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
ทกัษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาล อยา่งไรก็ตามการเสริมสร้างทกัษะชีวิต
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพจิตดี คณะผูว้ิจยัในฐานะอาจารย์พยาบาลเห็น
ความส าคญัของการส่งเสริมและป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาล จึงศึกษาผลของ
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โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตต่อภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้ นปีท่ี 1 โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม อนัจะท าให้นกัศึกษาปรับตวัไดดี้ทั้งในดา้นการเรียนและการใชชี้วิตในส่ิงแวดลอ้ม
ใหม่ ส่งผลใหน้กัศึกษามีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี และพร้อมท่ีจะกา้วเขา้สู่วิชาชีพพยาบาลไดอ้ยา่งมีความสุข
ในวนัขา้งหนา้ต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
4 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดทกัษะชีวิตขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization, 1994) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยทกัษะชีวิตมีองค์ประกอบส าคญั 3 
ดา้น 10 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นพุทธิพิสัย ไดแ้ก่ ความคิดสร้างสรรค ์และการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
2) ดา้นจิตพิสัย ไดแ้ก่ ความตระหนกัรู้ในตนเอง และความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น และ 3) ดา้นทกัษะพิสัย 
ไดแ้ก่ ดา้นการตดัสินใจ การแกไ้ขปัญหา การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล การจดัการอารมณ์ และการจดัการความเครียด หากบุคคลได้รับการเสริมสร้างทกัษะชีวิตก็จะ
สามารถเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเตรียมพร้อม
ส าหรับการปรับตวัเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ย่างมีความสุขโดยไม่เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต เช่นเดียวกบันกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บการเสริมสร้างทกัษะชีวิตก็จะสามารถคิดและ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เข้าใจตนเองและผู ้อ่ืน สามารถส่ือสารและสร้าง
สัมพนัธภาพกับผูอ่ื้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีแนวทางการจดัการอารมณ์ทางลบได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี โดยไม่มีอาการทางกาย ไม่มีความวิตกกงัวลและนอนหลบัได ้
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมได ้และไม่มีอาการซึมเศร้า สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัแผนภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
วธีิการวจัิย 

ใชก้ารวจิยัแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม (two groups quasi-experimental research) วดัก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล 4 สัปดาห์ ศึกษาระหวา่งเดือนกนัยายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จ านวน 108 คน ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

พระพุทธบาท ปีการศึกษา 2563 
กลุ่มตัวอย่าง คือนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

ปีการศึกษา 2563 ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ 1) ไม่มีประวติัเป็นโรคทางจิตเวช 2) มี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีคะแนนจากการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
(General Health Questionnaire: GHQ-28) ตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป และ 3) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ส่วน
เกณฑ์การคดัออก คือ 1) มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงจนไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัต่อได ้เช่น มีคะแนน
ความเครียดสูงตั้งแต่ 42 คะแนนข้ึนไป จากการประเมินด้วยแบบวดัความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
(SPST-20) และมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า 22 คะแนนข้ึนไป จากการประเมินด้วยแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าส าหรับวยัรุ่น (CED-S) และ 2) เขา้ร่วมการวิจยัไม่ครบขั้นตอน ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของ
ตวัอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power analysis) โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (power of 
test) 0.8 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 และขนาดของอิทธิพลขนาดกลาง (effect size) เท่ากบั .50 เปิด
ตารางขนาดตวัอยา่ง พบวา่ ตอ้งใชต้วัอยา่ง อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 22 คน (Burn & Susan, 2011) รวมทั้งหมด 

โปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวติ 
กจิกรรมที ่1. ทกัทายสวสัดี 
กจิกรรมที่ 2. Story telling 
กจิกรรมที่ 3. คน้หาส่ิงดีๆ ในตวัเรา 
กจิกรรมที่ 4. โกรธหรือเศร้า เราช่วยได ้
กจิกรรมที่ 5. เคล็ดไม่ลบั ระงบั Stress 
กจิกรรมที่ 6. I message ส่ือภาษา 
กจิกรรมที ่7. ปัญหาท่ีไม่ยากเกินแก ้
กจิกรรมที ่8. ภาวะสุขภาพจิตท่ีแปรเปล่ียนไป 

ภาวะสุขภาพจิต 
- ดา้นอาการทางกาย 
- ดา้นความวิตกกงัวลและ
การนอนไม่หลบั 

- ด้านความบกพร่องทาง
สังคม 

- ดา้นอาการซึมเศร้า 
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44 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัเพิ่มกลุ่มตวัอย่างต่อกลุ่มร้อยละ 10 ดงันั้น
การศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 คน โดยเป็นกลุ่มทดลองจ านวนและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
25 คนเท่ากนั ผูว้ิจยัจบัฉลากโดยให้หมายเลข 1-25 เป็นกลุ่มทดลอง และหมายเลข 26-50 เป็นกลุ่ม
ควบคุม จากนั้นสอบถามความสมคัรใจ หากกลุ่มตวัอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั ก็จะสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งเพิ่มจนครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ และเพื่อป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อน จึงจดัให้กลุ่มตวัอยา่งทั้ง
สองกลุ่มมีลกัษณะคล้ายคลึงกนัด้วยวิธีการจบัคู่ (matched pair) ในตวัแปรเพศ อายุ ภูมิล าเนา และ
สถานภาพครอบครัว 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิล าเนา และสถานภาพ
ครอบครัว 

1.2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (GHQ-28) พฒันาโดย Goldberg (1972) แปลเป็นภาษาไทย
โดย Nilchaikovit, Sukying, & Silpakit, (1996) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้ เก่ียวกบัการคดักรอง
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีครอบคลุม 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) อาการทางกาย 2) ความวติกกงัวลและการนอนไม่
หลบั 3) ความบกพร่องทางสังคม และ 4) อาการซึมเศร้า ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบจ านวน  
4 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตาม GHQ score คือ ตวัเลือกท่ี 1 และ 2 เท่ากบั 0 คะแนน และตวัเลือก
ท่ี 3 และ 4 เท่ากบั 1 คะแนน แปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบประเมินทุกขอ้ ซ่ึงคะแนนรวมตั้งแต่ 
6 คะแนนข้ึนไป แสดงถึงแนวโนม้ท่ีนกัศึกษาจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี น าไปทดลองใชก้บันกัศึกษาท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างแต่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน โดยให้ตอบแบบประเมิน 
ดว้ยตนเอง หาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิต ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน
ตามแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก โดยมีเป้าหมายให้นกัศึกษาสามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบขา้ง เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น ตลอดจนมีแนวทางการจดัการ
อารมณ์ทางลบไดอ้ย่างเหมาะสม น าไปสู่การเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ผ่านการตรวจสอบเน้ือหา
และภาษาจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน มีค่าความสอดคลอ้งของความคิดเห็นผูท้รงคุณวุฒิ (inter-rater 
opinion) เท่ากบั 0.99 โดยโปรแกรม ประกอบไปดว้ยกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในวนัพฤหสับดีและวนัอาทิตย ์เวลา 18.30-20.00 น. ใชร้ะยะเวลาในการทดลองทั้งส้ิน 
4 สัปดาห์ติดต่อกนั โดยแต่ละคร้ังจะใชก้ระบวนการกลุ่มใหเ้กิดการเรียนรู้ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวติ 
คร้ังที่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

1 ทกัทายสวสัดี สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและสร้างความไวว้างใจระหวา่งผูว้ิจยัและสมาชิก
กลุ่ม และสมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเอง 

2 Story telling สมาชิกในกลุ่มไดเ้รียนรู้ท่ีจะฟังเร่ืองราวของผูอ่ื้น ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
เกิดการยอมรับผูอ่ื้นท่ีแตกต่างจากตนเอง ท าให้สมาชิกรู้จกัและเขา้ใจ
กนัมากข้ึน อนัเป็นการพฒันาองค์ประกอบทกัษะชีวิตด้านการเข้าใจ
ผูอ่ื้น (empathy) 

3 คน้หาส่ิงดี ๆ 
ในตวัเรา 

สมาชิกในกลุ่มไดรู้้จกัจุดดีและจุดท่ีตอ้งพฒันาของตนเอง อนัเป็นการ
พัฒนาองค์ประกอบทักษะชีวิตด้านการตระหนักรู้ในตน (self-
awareness) 

4 โกรธหรือเศร้า 
เราช่วยได ้

สมาชิกในกลุ่มไดเ้รียนรู้สาเหตุ ปัจจยักระตุน้ และวิธีการจดัการอารมณ์
ทางลบท่ีเหมาะสม อนัเป็นการพฒันาองคป์ระกอบทกัษะชีวิตดา้นการ
จดัการอารมณ์ (coping with emotional) 

5 เคล็ดไม่ลบั 
ระงบั stress 

สมาชิกในกลุ่มรู้จกัความเครียด และมีวิธีการจดัการความเครียดอย่าง
เหมาะสม อนัเป็นการพฒันาองค์ประกอบทกัษะชีวิตด้านการจดัการ
ความเครียด (coping with stress) 

6 I message ส่ือภาษา สมาชิกในกลุ่มตระหนักและเขา้ใจถึงความส าคญัของการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ สามารถส่ือสารและแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดของ
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม อนัเป็นการพฒันาองคป์ระกอบทกัษะชีวิตดา้น
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (effective communication) 

7 ปัญหาท่ีไม่ยาก 
เกินแก ้

สมาชิกในกลุ่มสามารถคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนัอยา่งเป็นระบบ ท าใหส้ามารถขา้มผา่นปัญหาไปไดด้ว้ยดี 
อนัเป็นการพฒันาองค์ประกอบทกัษะชีวิตดา้นการตดัสินใจ (decision 
making) การแก้ไขปัญหา (Problem solving) การคิดสร้างสรรค ์
(creative thinking) และการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (critical thinking) 

8 ภาวะสุขภาพจิต 
ท่ีแปรเปล่ียนไป 

สมาชิกกลุ่มทบทวนความรู้ สาระส าคญั การสะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการ
ท ากิจกรรมกลุ่ม และแนวทางการน าไปประยกุตใ์ช ้
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง โดยให้กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลตามปกติของวิทยาลยัฯ และกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิต ทั้งน้ีเพื่อ
ป้องกนัการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างสองกลุ่ม ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นจึงเก็บ
ขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียด 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการวจัิย ผูว้จิยัด าเนินการเตรียมความพร้อมผูว้จิยั เตรียมสถานท่ีท่ีใชท้  าการทดลอง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
นดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีท่ีใชใ้นการวจิยั 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยให้กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติของวิทยาลยั คือ การใช้ระบบอาจารยท่ี์ปรึกษาในการดูแล
ช่วยเหลือใหค้  าปรึกษาในเร่ืองของการเรียนและปัญหาต่าง ๆ ในระหวา่งการศึกษา ส าหรับกลุ่มทดลอง
เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิต ซ่ึงประกอบไปดว้ยกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ังๆ ละ 60-90 
นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในวนัพฤหัสบดีและวนัอาทิตย ์ช่วงเวลา 18.30-20.00 น. ใช้ระยะเวลาในการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ติดต่อกนั 
 3. ขั้นประเมินผลการวิจัย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพจิต ทั้ง  
3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ โดยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มตอบแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตดว้ยตนเอง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ไดรั้บเอกสารรับรองโครงการวิจยั EC008/63 วนัท่ี 2 กนัยายน 
2563 ถึงวนัท่ี 2 กนัยายน 2564 ผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยจะไม่ส่งผล
กระทบใดๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ เม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งทราบรายละเอียดแลว้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั และกลุ่มตวัอย่างสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัได้ตลอดเวลาท่ีศึกษาวิจยั ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมหลงัจากการวจิยัเสร็จส้ินตามแผนการทดลอง ก็จะไดรั้บโปรแกรมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ และทดสอบ

ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Chi-square 
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2. คะแนนภาวะสุขภาพจิต วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนการทดลอง ทดสอบการกระจายของขอ้มูล พบว่า มีการกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติ จึงวิเคราะห์
ดว้ยสถิติ independent t-test 

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ทดสอบการกระจายของขอ้มูล 
พบว่า มีการกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติ จึงวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Two-way repeated measure ANOVA 
และภายในกลุ่มทดลองวิเคราะห์ดว้ยสถิติ repeated measure ANOVA เม่ือพบวา่คะแนนเฉล่ียภาวะ
สุขภาพจิตมีความแตกต่างกนัในแต่ละระยะ จะท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.00 มีอายุ 18 ปี ร้อยละ 52.00 มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดันครราชสีมา 
ร้อยละ 48.00 และสถานภาพครอบครัวอยู่ดว้ยกนัร้อยละ 80.00 เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2. คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต 10.88 (S.D. = 0.67), 7.96 (S.D. = 0.75) และ 7.08  
(S.D. = 0.81) ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต 10.80 (S.D. = 0.71), 9.80 
(S.D. = 0.87) และ 9.52 (S.D. = 0.77) ตามล าดบั และเม่ือพิจารณาปัญหาสุขภาพจิตเป็นรายดา้นระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 

    2.1 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย ดา้น
ความวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั ดา้นความบกพร่องทางสังคม และดา้นอาการซึมเศร้า เท่ากบั 2.88 
(S.D. = 0.33), 3.76 (S.D. = 0.44), 3.88 (S.D. = 0.33) และ 0.36 (S.D. = 0.49) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย ดา้นความวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั ดา้นความบกพร่อง
ทางสังคม และดา้นอาการซึมเศร้า เท่ากบั 2.80 (S.D. = 0.41), 3.08 (S.D. = 0.49), 3.96 (S.D. = 0.20) 
และ 0.96 (S.D. = 0.20) 
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    2.2 ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย ดา้น
ความวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั ดา้นความบกพร่องทางสังคม และดา้นอาการซึมเศร้า เท่ากบั 2.12 
(S.D. = 0.67), 2.72 (S.D. = 0.61), 3.00 (S.D. = 0.76) และ 0.12 (S.D. = 0.33) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย ดา้นความวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั ดา้นความบกพร่อง
ทางสังคม และดา้นอาการซึมเศร้า เท่ากบั 2.72 (S.D. = 0.61), 3.20 (S.D = 0.58), 3.20 (S.D. = 0.50) และ 
0.68 (S.D. = 0.48) 

    2.3 ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย 
ดา้นความวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั ดา้นความบกพร่องทางสังคม และดา้นอาการซึมเศร้า เท่ากบั 
2.28 (S.D. = 0.46), 2.36 (S.D. = 0.49), 2.40 (S.D. = 0.50) และ 0.04 (S.D. = 0.20) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย ดา้นความวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั ดา้นความ
บกพร่องทางสังคม และดา้นอาการซึมเศร้า เท่ากบั 2.72 (S.D. = 0.68), 3.04 (S.D. = 0.35), 3.12 (S.D. = 
0.53) และ 0.64 (S.D. = 0.49) 

3. คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t48 = .41, p = .68) 

4. ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่ค  านึงถึงระยะเวลา พบว่า การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างทกัษะชีวิตส่งผลให้คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,48 = 58.00, p< .001) แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการเสริมสร้าง
ทกัษะชีวิตมีผลท าให้คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และเม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การทดสอบอิทธิพลร่วม (interaction) ของวิธีการทดลอง
กบัระยะเวลา ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F2,96 = 39.34, p< .001) แสดงว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรูปแบบการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของแต่ละช่วงเวลา โดยคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตใน
แต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,48 = 58.00, p< 
.001) (ตารางท่ี 2)  
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (n = 50) 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
วธีิการทดลอง 1 73.50 73.50 58.00 <.001 
ความคลาดเคล่ือน 48 60.83 1.27   

ภายในกลุ่ม 
เวลา 
วธีิการทดลองกบัระยะเวลา 
ความคลาดเคล่ือน 

 
2 
2 

96 

 
177.16 
43.32 
52.85 

 
88.58 
21.66 

.55 

 
 

160.89 
39.34 

 
 

<.001 
<.001 

 
5. นกัศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ ทั้งในระยะหลงัการทดลอง (F1,48 = 33.32, p<.001) และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (F1,48 = 118.76, 
p<.001) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาในระยะหลงั

การทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 50) 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระยะหลงัการทดลอง      
ระหวา่งกลุ่ม 1 42.32 42.32 33.32 <.001 
ภายในกลุ่ม 48 60.96 1.27   

ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
1 

48 

 
74.42 
30.08 

 
74.42 

.63 

 
 

118.76 

 
 

<.001 
  

6. เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษากลุ่มทดลอง
ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวิธี Bonferroni พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาลในระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(p<. 001) ระยะก่อนการทดลองกบัระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p<. 001) และระยะหลงัการทดลองกบัระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<. 01) (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษากลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ด้วยวิธี 
Bonferroni (n = 25) 

ระยะเวลาการทดลอง ค่าเฉลีย่ 
ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทันที 

ระยะติดตามผล 
4 สัปดาห์ 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

10.88 
7.96 
7.08 

 
 
 

2.92*** 
 
 

3.80*** 
.88** 

 
p***< .001, p**< .01 
 
อภิปรายผล 
 นกัศึกษาในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในด้านเพศ อายุ ภูมิล าเนา และสถานภาพ
ครอบครัว แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั ดงันั้นการท่ีกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่ากลุ่มควบคุมจึงน่าจะเป็นผลจากการท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิต ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า ผูว้ิจยัได้พฒันาโปรแกรมข้ึนตามแนวคิดของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 1994) เพื่อเสริมสร้างทกัษะชีวิตทั้ง 3 ด้าน 10 
องค์ประกอบ ซ่ึงนกัศึกษาไดเ้รียนรู้และเขา้ใจองค์ประกอบของทกัษะชีวิต ส่งผลให้นกัศึกษาเกิดการ
พฒันาตนเองในดา้นการคิดและการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบดว้ยวิธีการท่ีสร้างสรรค ์ท าให้
สามารถขา้มผา่นปัญหาต่างๆ ท่ีเขา้มาในชีวติประจ าวนัได ้

นอกจากน้ียงัพบวา่นกัศึกษามีทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพท าให้แสดงออกถึงความรู้สึก
นึกคิดของตนเองได้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ สามารถสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่าง
นกัศึกษาซ่ึงเป็นเพื่อนกนัภายในกลุ่ม และยงัเป็นการช่วยให้นกัศึกษารู้ขอ้ดีขอ้ดอ้ยของตนเองและผูอ่ื้น 
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พร้อมท่ีจะพฒันาตนเองอยู่เสมอ ท าให้นักศึกษาเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
ตลอดจนนกัศึกษายงัไดรู้้จกัและเขา้ใจอารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงจะท าให้สามารถตอบสนองและ
แสดงออกทางอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีวิธีการจดัการอารมณ์ทางลบท่ีส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ 
เช่น อารมณ์โกรธ และอารมณ์เศร้า เป็นต้น รวมไปถึงมีแนวทางการจดัการความเครียด ส่งผลให้
นกัศึกษาสามารถควบคุมระดบัความเครียดให้อยู่ในระดบัท่ีปกติ ไม่เกิดความเครียดสะสมเร้ือรังจน
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและการด าเนินชีวิต ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญั
ของภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (Goldberg, 1972) ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ กลุ่ม
ทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกฝนทกัษะชีวิตมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน (Jamali, Sabokdast, Nia, 
Goudarzian, Beik, & Allen, 2016) 

อีกทั้งในการด าเนินกิจกรรมผูว้ิจยัใช้รูปแบบของกระบวนการกลุ่มของ Donelson (2010)  
โดยเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัในแต่ละกิจกรรมจะเป็นตวัขบัเคล่ือนให้นกัศึกษาเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น
มากข้ึน มีการช่วยเหลือให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้นกัศึกษาเกิดความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 
สามารถปรับตวัเพื่ออยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุข จึงส่งผลให้นกัศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะสุขภาพจิตในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Sripho, Vatanasin, & Nabkasorn, 2019) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้และตอนปลายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตมีภาวะสุขภาพจิตดีข้ึน (Rahmani, 2019; 
Irannezhad, 2017) และมีภาวะซึมเศร้าลดลง (Phuipha, Bunthumporn, & Vuthiarpa, 2018) 
 นอกจากน้ีผลการวิจยัยงัพบว่า นกัศึกษาในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ แตกต่างกนั โดยนักศึกษากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ต ่ากว่า
ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายตามแนวคิดทกัษะชีวิตขององค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization, 1994) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Naeim, et al., 
2016; Irannezhad, 2017; Rahmani, 2019) ไดว้า่ เม่ือนกัศึกษาเขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิต
ครบทั้ง 8 คร้ัง จะมีทกัษะชีวิตเพิ่มข้ึนทั้ง 3 ดา้น และทุกองคป์ระกอบ โดยจะเห็นไดจ้ากการท่ีนกัศึกษา
ไดรั้บการเสริมสร้างให้มีทกัษะการคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจ ท าให้แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเป็นระบบ 
สามารถสร้างสัมพนัธภาพและคงไวซ่ึ้งการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ใชค้  าพูดและท่าทางเพื่อแสดงออก
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ทางความคิดความรู้สึกของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ รู้จกัเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น และเห็นใจ
ผูอ่ื้นมากข้ึน มีแนวทางการจดัการอารมณ์และความรู้สึกทางลบได้อย่างเหมาะสม เม่ือต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีกดดนัและก่อใหเ้กิดความเครียดก็จะสามารถใชศ้กัยภาพของตนเองในการแกไ้ขปัญหาหรือ
ผ่านพ้นสถานการณ์เหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน โดยมีการ
แสดงออกดว้ยอาการทางกายลดลง เช่น ปวดศีรษะลดลง รู้สึกไม่สบายลดลง เป็นตน้ รวมถึงมีความวิตก
กงัวลลดลง นอนหลบัพกัผอ่นไดม้ากข้ึน มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นเพิ่มมากข้ึน และมีอาการซึมเศร้าลดลง 

ส าหรับการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิต นกัศึกษายงัไดรั้บ
การส่งเสริมให้น าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเป็นการช่วยเสริมสร้างทกัษะชีวิตให้เกิดข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง ท าให้ทกัษะชีวิตนั้นยงัคงอยู ่ แมว้า่ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแลว้ ผูว้ิจยัไม่ไดใ้ห้
ความรู้หรือจดักิจกรรมอ่ืนๆ ให้แต่อยา่งใด แสดงให้เห็นวา่เม่ือเวลาผา่นไป 4 สัปดาห์ นกัศึกษาสามารถ
น าความรู้และประสบการณ์ในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คร้ังน้ีไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้นกัศึกษามีทกัษะชีวิตท่ีดีข้ึน จึงท าให้คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตใน
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ลดลงกวา่ระยะหลงัการทดลอง 
 อย่างไรก็ตาม แมว้่าผลการวิจยัจะพบว่านกัศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต 
ท่ีลดลงในแต่ละระยะ แต่ยงัคงมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตมากกวา่ 6 คะแนน ซ่ึงถือวา่ยงัมีแนวโนม้ 
ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิต อาจเป็นเพราะวา่นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ซ่ึงเป็นนกัศึกษาชั้นปีแรก ยงัอยูใ่นช่วงของ
การปรับตวัต่อรูปแบบการเรียนการสอนและการใช้ชีวิตของการเรียนวิชาชีพพยาบาล โดยตอ้งพบกบั
การเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิตทั้งในเร่ืองชีวิตส่วนตวัท่ีตอ้งแยกจากครอบครัวมาอาศยัอยู่ร่วมกบั
ผูอ่ื้นในหอพกัของวิทยาลยั ตอ้งเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนใหม่ รุ่นพี่ อาจารย ์และดา้นการเรียน
พยาบาลซ่ึงรายวชิามีความแตกต่างจากชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ปริมาณงานจ านวนมากท่ีจะตอ้งส่งให้
ทนัเวลา และการสอบให้ผ่านในแต่ละวิชา นักศึกษาต้องมีความรับผิดชอบท่ีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้ ง
นกัศึกษาตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีทางวิทยาลยัจดัข้ึน ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล (Nintachan, Orathai, & Visudtibhan, 2014) ดว้ยเหตุ
น้ีจึงส่งผลให้นักศึกษากลุ่มทดลองยงัคงมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตมากกว่า 6 คะแนน โดยมีการ
แสดงออกดา้นอาการทางกาย ดา้นความวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั ดา้นความบกพร่องทางสังคม 
และด้านอาการซึมเศร้า ท่ีแตกต่างกันไป ซ่ึงทางวิทยาลัย ฯ จะมีการติดตามและให้การช่วยเหลือ
นกัศึกษาใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนต่อไป 
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สรุป 
 การเสริมสร้างทกัษะชีวิต 3 ดา้น 10 องคป์ระกอบในคร้ังน้ี ด าเนินการขบัเคล่ือนผา่นรูปแบบ
ของกิจกรรมกลุ่มท่ีมีจุดเน้นในการพฒันาทกัษะชีวิตท่ีแตกต่างกนัในแต่ละดา้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
โดยการเสริมสร้างทกัษะชีวิตด้านพุทธิพิสัย จะมุ่งเน้นพฒันาให้นักศึกษามีความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ และการคิดสร้างสรรค์ ส่วนดา้นจิตพิสัย จะมุ่งเนน้ให้นกัศึกษาเกิดความตระหนกัรู้ในตนเอง 
และมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น และดา้นทกัษะพิสัยซ่ึงเนน้การพฒันาให้นกัศึกษามีการส่ือสารกบัผูอ่ื้น
อย่างมีประสิทธิภาพ คงไวซ่ึ้งการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น มีทกัษะการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา รวมทั้ง
ส่งเสริมให้นกัศึกษารู้เท่าทนัอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และมีวิธีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 
ดงันั้นเม่ือนกัศึกษาเขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิตทั้ง 8 คร้ัง จะมีทกัษะชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนทั้ง  
3 ดา้น 10 องคป์ระกอบ จึงส่งผลใหน้กัศึกษามีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
ผูบ้ริหารสถานศึกษาและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการจดัการเรียนการสอนสามารถน าโปรแกรมการ

เสริมสร้างทกัษะชีวิตไปใช้จดักิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือโครงการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับ
การศึกษาใหก้บันกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เพื่อเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการติดตามภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 

เพื่อประเมินประสิทธิผลดา้นความคงอยูข่องโปรแกรมฯ ในระยะยาว 
2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะชีวิตต่อตวัแปรอ่ืน ๆ เช่น การปรับตวั 

การแกไ้ขปัญหา เป็นตน้ เพื่อขยายองคค์วามรู้ใหเ้พิ่มมากข้ึน 
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