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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน
และระหว่างกลุ่ม (One group and two group pretest-posttest) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ระหว่างเดือน
มีนาคม 2565-เดือนเมษายน 2565 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 192 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด จ านวน 
100 คน และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 92 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตารางของเครซีและ
เมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) และสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม RO (Resilience Quotient) ที่มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.749 และออกแบบโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต จ านวน 3 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที ห่างกันครั้งละ 
1 สัปดาห์ โดยโปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าคะแนน
ระดับพลังสุขภาพจิตโดยใช้สถิติ Paired Sample T-Test และ Independent Sample T-Test 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและเจ้าหน้าที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
โดยค่าคะแนนหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิตระหว่างเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลห้วยยอดกับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: พลังสุขภาพจิต โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

 
Abstract 

 The quasi-experimental research, compared in scores of variable one group and between two 
groups pretest-posttest designs. aimed to study the Effect of the Resilience Quotient Enhancement 
Program among Covid-19 vaccination service center staff, Huai Yot District, Trang Province., during 
March 2022 to April 2022. There was a total of 192 sample; 100 healthcare workers in Huai Yot 
Hospital and 92 in the primary healthcare unit. This required sample size was suggested based upon 
Krejcie and Morgan's table for sampling size, Stratified Random Sampling and Simple Random 
Sampling.  The instruments were used in this study consisted of (1) the Resilience Quotient (RQ) 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน
และระหว่างกลุ่ม (One group and two group pretest-posttest) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ระหว่างเดือน
มีนาคม 2565-เดือนเมษายน 2565 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 192 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด จ านวน 
100 คน และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 92 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตารางของเครซีและ
เมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) และสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม RO (Resilience Quotient) ที่มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.749 และออกแบบโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต จ านวน 3 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที ห่างกันครั้งละ 
1 สัปดาห์ โดยโปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าคะแนน
ระดับพลังสุขภาพจิตโดยใช้สถิติ Paired Sample T-Test และ Independent Sample T-Test 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและเจ้าหน้าที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
โดยค่าคะแนนหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิตระหว่างเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลห้วยยอดกับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: พลังสุขภาพจิต โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

 
Abstract 

 The quasi-experimental research, compared in scores of variable one group and between two 
groups pretest-posttest designs. aimed to study the Effect of the Resilience Quotient Enhancement 
Program among Covid-19 vaccination service center staff, Huai Yot District, Trang Province., during 
March 2022 to April 2022. There was a total of 192 sample; 100 healthcare workers in Huai Yot 
Hospital and 92 in the primary healthcare unit. This required sample size was suggested based upon 
Krejcie and Morgan's table for sampling size, Stratified Random Sampling and Simple Random 
Sampling.  The instruments were used in this study consisted of (1) the Resilience Quotient (RQ) 
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questionnaire developed by the Department of Mental Health, Thailand; the Cronbach’s alpha 
coefficient was at .749 , and (2) the Resilience Quotient Enhancement Program developed by the 
researcher based on a framework of Grothberg (1995) and the Department of Mental Health, 
Thailand (2011). The data were statistically analyzed using descriptive statistics and the Paired 
Sample T-Test and Independent Sample T-Test. 
 The results of the study revealed that The RQ post-test score including the three dimensions 
and the total in the same group was significant; higher than the pre-test score (p<.05) and the score 
between groups are not significant (p>.05).  
Keyword: Resilience Quotient; Resilience Quotient; Enhancement Program; Covid-19 vaccination 
service center staff. 
 

บทน า 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
disease 2019; COVID-19) ได้ แพร่ ระบาดอย่ าง
รวดเร็วไปหลายประเทศทั่วโลก เป็นเหตุให้มีผู้ติดเชื้อ
และเสียชีวิตจ านวนมาก จนกระท่ังองค์การอนามัย
โลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ  (Public Health Emergency of 
International Concern; PHEIC) (World Health 
Organization, 2020) หลังจากที่องค์การอนามัยโลก
ประกาศเตือนการระบาดของโรคปอดอักเสบไม่ทราบ
สาเหตุ ในเมืองอู่ ฮ่ัน มณฑลหู เป่ย สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 และ
พบผู้เสียชีวิตรายแรก เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ.
2563 ต่อมาในวันที่  13 มกราคม พ.ศ.2563 พบ
ผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทย19 และกระทรวง
สาธารณสุขให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย 
ล าดับที่ 14 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2563 (Ministry of 
Public Health, 2020) และจากข้ อมู ลองค์ การ
อนามัยโลก ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อ
ทั่วโลก 284 ล้านคน ผู้เสียชีวิต 5.4 ล้านคน ยอดผู้
ติดเชื้อในไทยล่าสุดอยู่ที่ 2,217,287 คน ผู้เสียชีวิต 
21,647 คน22 
 สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
จังหวัดตรัง พบผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยยืนยันสะสม 
18,390 ราย รักษาหายแล้ว 17,978 ราย ยังรักษาอยู่ 
294 รายและเสียชีวิต 117 ราย ส าหรับอ าเภอห้วย

ยอดมีผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,015 ราย เสียชีวิต 22 
ราย (ศบค.จังหวัดตรัง ณ 14 มกราคม 2565) แม้การ
ติดเชื้อโรคโควิด 19 อาจท าให้ร่างกายสามารถสร้าง
ภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติได้ แต่เมื่อติดเชื้อแล้วก็
สามารถรับเชื้อได้อีกและสามารถแพร่เชื้อให้แก่คน
รอบข้างได้อีกเช่นกัน การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 
19 จึงเป็นเรื่องส าคัญในการช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
โรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความ
รุนแรงของโรคจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจท า
ให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง ลดการแพร่กระจายของ
เชื้อ ลดโอกาสที่จะต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
และลดการเสียชีวิตได้2 และเนื่องจากการให้วัคซีนโค
วิด 19 เป็นวัคซีนใหม่ ต้องให้บริการแก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเป็นจ านวนมากภายในระยะเวลาที่
จ ากัด การวางแผนจัดระบบบริการฉีดวัคซีนจึงเป็น
ต้องเตรียมความพร้อมของทีมท างาน  มีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบการด าเนินงานตามขั้นตอน 
ทั้งทีมปฎิบัติการ ประสานงาน อ านวยความสะดวก 
ติดตามผลการให้บริการ และแก้ไขปัญหาในการฉีด
วัคซีน2 
 คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ
ห้วยยอด จังหวัดตรัง ร่วมกันวางแผนด าเนินการ
ให้ บริ การฉี ดวั คซี นโควิ ด  19 แก่ ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายทั้งเชิงรุก ได้แก่  การฉีดวัคซีนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ที่บ้านใน
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ด้อยโอกาส รวมทั้ง
ให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรับ ที่ศูนย์ฉีดวัคซีนศาลา
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ประชาคมอ า เภอห้ วยยอด  โดยมี เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลห้วยยอด (โรงพยาบาล
ชุมชน ระดับทุติยภูมิ) ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงาน
ด้ านการรั กษาเป็ นส่ วนใหญ่  และเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอห้วยยอด ซึ่งมีลักษณะ
การปฏิบัติงานหลายด้านทั้ง การส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริ โภค หมุนเวียน
สับเปลี่ยนกันร่วมบริการฉีดวัคซีนแก่ประชาชน ซึ่ง
ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับมีภาระงานที่
เพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังอยู่ในสถานะท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อและต้องปฏิบัติงานในช่วงเวลาติดต่อกันอย่าง
ยาวนาน เกิดความเครียด น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น มีอาการ หงุดหงิดง่ายขึ้น 
เศร้าหมอง วิตกกังวลมากข้ึน รู้สึกเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
สมาธิลดลง จนเกิดภาวะหมดไฟเป็นต้น การ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: 
RQ) หรือความเข้มแข็ งทางใจ  จึ งเป็นเสมือน
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจในการรับมือกับปัญหาที่จะ
เกิดขึ้น ซึ่งพลังสุขภาพจิตประกอบด้วยการตระหนัก
รู้ของบุคคลใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ฉันเป็น 
(I am) 2) ฉันมี (I have) และ3) ฉันท าได้ (I Can)23 
ในด้านความทนทานทางอารมณ์ การสร้างก าลังใจ 
และการจัดการกับปัญหาให้กับตนเอง5 
 ดั งนั้ นผู้ วิ จั ย  จึ งต้ องการศึ กษาภาวะ
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 และเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันไม่ให้
เจ้าหน้าที่เกิดความเจ็บป่วยทางจิตใจ พร้อมรับมือ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้งเป็นรากฐาน
ส าคัญที่จะก่อให้เกิดความแข็งแรงทางใจแก่ตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน มีพลัง อึด ฮึด สู้  สามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ได้อย่างมีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วย
ยอดกับกลุ่มเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) แบบ One group 
and two group pretest-posttest  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 จ านวน 335 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้เป็นตัวแทนของประชากร
โดยใช้วิธีการค านวณสูตรของเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) และเพ่ิมจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่าง 10% เพ่ือทดแทนการสูญหาย ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 197 คนแล้ว ท าการสุ่มตัวอย่างโดย
คัดเลือกตามสัดส่วนของเจ้าหน้าที่ศูนย์ฉีดวัคซีนโค
วิด 19 ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จาก 2 หน่วยงาน 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด และเจ้าหน้าที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอห้วย
ยอด โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling)  และสุ่ มตั วอย่ างแบบง่ าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบ
ไม่มีการแทนที่ ในแต่ละต าแหน่งของทั้ง 2 หน่วยงาน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมวิจัย 
2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกครั้งตามที่

ก าหนด 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกครั้งตามที่

ก าหนด 
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ประชาคมอ า เภอห้ วยยอด  โดยมี เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลห้วยยอด (โรงพยาบาล
ชุมชน ระดับทุติยภูมิ) ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงาน
ด้ านการรั กษาเป็ นส่ วนใหญ่  และเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอห้วยยอด ซึ่งมีลักษณะ
การปฏิบัติงานหลายด้านทั้ง การส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริ โภค หมุนเวียน
สับเปลี่ยนกันร่วมบริการฉีดวัคซีนแก่ประชาชน ซึ่ง
ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับมีภาระงานที่
เพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังอยู่ในสถานะท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อและต้องปฏิบัติงานในช่วงเวลาติดต่อกันอย่าง
ยาวนาน เกิดความเครียด น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น มีอาการ หงุดหงิดง่ายขึ้น 
เศร้าหมอง วิตกกังวลมากข้ึน รู้สึกเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
สมาธิลดลง จนเกิดภาวะหมดไฟเป็นต้น การ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: 
RQ) หรือความเข้มแข็ งทางใจ  จึ งเป็นเสมือน
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจในการรับมือกับปัญหาที่จะ
เกิดขึ้น ซึ่งพลังสุขภาพจิตประกอบด้วยการตระหนัก
รู้ของบุคคลใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ฉันเป็น 
(I am) 2) ฉันมี (I have) และ3) ฉันท าได้ (I Can)23 
ในด้านความทนทานทางอารมณ์ การสร้างก าลังใจ 
และการจัดการกับปัญหาให้กับตนเอง5 
 ดั งนั้ นผู้ วิ จั ย  จึ งต้ องการศึ กษาภาวะ
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 และเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันไม่ให้
เจ้าหน้าที่เกิดความเจ็บป่วยทางจิตใจ พร้อมรับมือ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้งเป็นรากฐาน
ส าคัญที่จะก่อให้เกิดความแข็งแรงทางใจแก่ตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน มีพลัง อึด ฮึด สู้  สามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ได้อย่างมีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วย
ยอดกับกลุ่มเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) แบบ One group 
and two group pretest-posttest  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 จ านวน 335 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้เป็นตัวแทนของประชากร
โดยใช้วิธีการค านวณสูตรของเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) และเพ่ิมจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่าง 10% เพ่ือทดแทนการสูญหาย ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 197 คนแล้ว ท าการสุ่มตัวอย่างโดย
คัดเลือกตามสัดส่วนของเจ้าหน้าที่ศูนย์ฉีดวัคซีนโค
วิด 19 ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จาก 2 หน่วยงาน 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด และเจ้าหน้าที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอห้วย
ยอด โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling)  และสุ่ มตั วอย่ างแบบง่ าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบ
ไม่มีการแทนที่ ในแต่ละต าแหน่งของทั้ง 2 หน่วยงาน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมวิจัย 
2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกครั้งตามที่

ก าหนด 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกครั้งตามที่

ก าหนด 

2. ตอบข้อมูลแบบสอบถามก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรม ไมส่มบูรณค์รบถ้วน100%  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและใช้ในการทดลอง 
ได้แก ่
1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประเภทต าแหน่ง 
รายได ้และ สถานที่ปฏิบัติงานประจ า  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RO 
ของกรมสุขภาพจิต, 2550) เป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
20 ข้อ เป็นแบบสอบถามถึงความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ (ข้อ1-10) ด้านก าลังใจ (ข้อ 11-
15) และด้านการจัดการกับปัญหา (ข้อ 16-20) ให้
คะแนนและแปลผลของแบบประเมินพลังสุขภาพจิต
ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
 2. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้ แก่  
โปรแกรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต 
 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิต โดยใช้กรอบแนวคิดโครงสร้างความ
เข้มแข็งทางใจหรือพลังสุขภาพจิต 3 ประการของ 
Grothberg (1995)  คื อ 1) ฉั นเป็ น ( I am) เป็ น
ลักษณะความเข้มแข็ งภายในของแต่ละบุคคล 
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความหวัง
และมีเป้าหมายในชีวิต 2) ฉันมี (I have) หมายถึง
องค์ประกอบที่บุคคล มีบุคคลหรือแหล่งสนับสนุน
ภายนอกคอยส่งเสริมให้ความช่วยเหลือขณะที่บุคคล
เผชิญอยู่กับสถานการณ์ในทางลบ 3) ฉันสามารถ (I 
can) เป็ นทั กษะในการจั ดการกั บปัญหาและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและใช้หลักการส่งเสริม
พลั งสุ ขภาพจิต หรื อพลั งอึด ฮึด สู้  ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Division of 
Mental Health Promotion and Development, 

2011) เป็นแนวทางจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิต จ านวน 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที 
ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 การเสริมสร้างพลังอึด (ฉันเป็น I am) 
 การเติมพลังอึดหรือเติมพลังใจ เป็นการสร้าง
ก าลังใจที่ดีให้ตนเอง ท าให้มีพลังใจที่เข้มแข็ง จะมี
ความอดทนไม่ยอมแพ้ต่ออุปสรรค รวมทั้ งมี
ความสามารถในการรับมือกับความเครียดและปัญหา
ต่าง ๆ 
 กิจกรรมที่ 1 ท าความรู้จักพลังใจ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเขียนสิ่งที่ดีของตนเองตามอย่างน้อย 5 ข้อ 
ทบทวนสิ่งที่เขียนแต่ละข้อ ในประเด็นความยากง่าย
ที่ เกิดประโยชน์จากการท าดี  ส่ งผลต่อตนเอง 
ครอบครัว สังคม อย่างไรบ้าง แล้วจับคู่สลับกัน
แลกเปลี่ยน การท าความรู้จักพลังใจ เป็นการมองสิ่ง
ที่ดีและยอมรับข้อดีของตนเองซึ่งทุก ๆ คนมีข้อดี มี
สิ่งที่ดีอยู่ในตนเอง แต่มักไม่เห็นข้อดีของตนเอง หรือ
สนใจแต่ข้อด้อยของตนเองจนเกิดความรู้สึกท้อแท้ 
และตอกย้ าความเชื่อผิด ๆ ความคิดเชิงลบเหล่านี้บั่น
ทอนก าลังใจและเป็นอุปสรรคต่อการเห็นคุณค่าของ
ตนเอง 

กิจกรรมที่  2 ฉันลุกขึ้นสู้ ได้ อีกครั้ ง ให้
เจ้าหน้าที่ ฟังเพลง “ศรัทธา” พร้อมคิดถึงสิ่งที่มี
คุณค่าทางจิตใจ สิ่งที่ท าให้รู้สึกอบอุ่นใจ เนื้อหาใน
เสียงเพลงจะท าให้มีพลังใจที่เข้มแข็ง พร้อมเผชิญกับ
อุปสรรคต่างๆที่จะเกิดขึ้นได้ 
 ครั้งที่ 2 เพ่ิมพลังฮึด (ฉันมี I have)  
 กิจกรรมที่ 1 ฉันมีสิ่งล้ าค่าที่เป็นก าลังใจ ให้
กลุ่มตัวอย่างเขียนชื่อบุคคลที่ตนเองนึกถึงในยามสุข
และยามทุกข์ พร้อมให้เหตุผลว่าท าไมนึกถึงบุคคล
เหล่านั้น ความรู้สึกเวลาอยู่กับใครที่ห่วงใย การ
พูดคุยกับเพ่ือน พ่ีน้อง คนรักหรือคนในครอบครัว 
รวมทั้งที่ปรึกษาที่ไว้ใจได้ มีใครที่คุณอยากขอบคุณ 
ให้เขียนไว้ในกระดาษ และเก็บกระดาษที่เขียนไว้ 
หากยามใดที่ต้องการพลังใจ ให้กลับมาทบทวนสิ่งที่
เขียน จะท าให้มีพลังอึดขึ้นอีกครั้ง 
 กิจกรรมที่ 2 ฉันเห็นคุณค่าในสิ่งล้ าค่าที่ฉันมี 
ให้เจ้าหน้าที่ท ากิจกรรมที่แสดงออกถึงการเห็น
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คุณค่าของบุคคลที่เป็นก าลังใจ โดยใช้กระดาษ A4 
ชนิดแข็งตัดแบ่งครึ่ง เขียนข้อความในใจแสดงความ
ขอบคุณพร้อมตกแต่งการ์ดให้สวยงาม มอบให้บุคคล
ที่เป็นก าลังใจของตน (ตามกิจกรรมที่1) เป็นการเติม
ศรัทธา เติมมิตร เติมใจและเสริมสร้างพลังฮึด เมื่อ
ต้องเผชิญกับปัญหาอุปสรรคหรือสถานการณ์ล าบาก 
บุคคลเหล่านี้จะเป็นที่ปรึกษาได้ 
 ครั้งที่ 3 เสริมพลังสู้ (ฉันท าได้ I can) 
 กิจกรรมที่ 1 การจัดการกับภาวะหมดไฟใน
การท างาน (Burnout Syndrome)  
 ผู้วิจัยเกริ่นน าเนื้อหาภาวะหมดไฟ ที่ส่งผลให้
เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หมดแรง และ
ประสิทธิภาพการท างานลดลง ทั้งอาการทางกาย 
ทางใจ และทางด้านพฤติกรรม จากนั้นให้ทบทวน
ตนเองว่า มีอาการ 3 ด้านที่กล่าวมาหรือไม่ หากมี 
(เขียนไว้ในกระดาษ) แสดงว่าเริ่มมีภาวะหมดไฟ ให้
วิเคราะห์หาสาเหตุและพิจารณาว่าสามารถแก้ไข
ปัญหาได้หรือไม่ หากแก้ไขไม่ได้อาจต้องขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เพราะบางครั้งปัญหาอาจไม่ได้
เกิดจากเราก็ได้  
 กิจกรรมที่ 2 ชีวิต คือ การปรับตัวและการ
แก้ปัญหา  
 ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กัน แล้วผลัดกันเล่า
อาการภาวะหมดไฟของตนเอง การเล่าเป็นการ
ระบายความคิด ความรู้สึก ช่วยให้ผ่อนคลายและ
พร้อมที่จะรับกับปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยพูดสรุปวิธีแก้
อาการภาวะหมดไฟเพ่ือเป็นทางเลือกในการปรับตัว
และเผชญิกับภาวะหมด 
 ช่วงสุดท้าย ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการฟังเทปเสียงคลายเครียดและ
เพลง “สู้ให้เป็น” เนื้อหาในเสียงเพลงจะท าให้มีพลัง
ใจที่เข้มแข็งพร้อมปรับตัวเผชิญกับอุปสรรคต่างๆที่
จะเกิดขึ้นได้ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  RO ( Resilience 
Quotient) ของกรมสุขภาพจิต แบบประเมิน RO ได้
ผ่านการทดสอบในด้านความเป็นปรนัย ความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงเชิงโครงสร้าง อ านาจ
จ าแนก มีค่าความเชื่อมั่นส าหรับแบบประเมินฉบับ
เล็ก 20 ข้อ เท่ากับ 0.749  

2.โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิต โปรแกรม
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ผ่านการตรวจสอบความ
ตรง ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง นายแพทย์
ช านาญการพิเศษ แพทย์คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลห้วยยอด และ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลห้วยยอด น า
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้จริง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล พ้ืนฐานของเจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลห้วยยอด และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประเภทต าแหน่ง รายได้ และสถานที่
ปฏิบัติ งาน โดยสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistic) หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลั งสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ 
Paired Sample T-Test 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ระหว่างกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดกับ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ 
Independent Sample T-Test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ ไ ด้ รั บกา ร รั บ รองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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คุณค่าของบุคคลที่เป็นก าลังใจ โดยใช้กระดาษ A4 
ชนิดแข็งตัดแบ่งครึ่ง เขียนข้อความในใจแสดงความ
ขอบคุณพร้อมตกแต่งการ์ดให้สวยงาม มอบให้บุคคล
ที่เป็นก าลังใจของตน (ตามกิจกรรมที่1) เป็นการเติม
ศรัทธา เติมมิตร เติมใจและเสริมสร้างพลังฮึด เมื่อ
ต้องเผชิญกับปัญหาอุปสรรคหรือสถานการณ์ล าบาก 
บุคคลเหล่านี้จะเป็นที่ปรึกษาได้ 
 ครั้งที่ 3 เสริมพลังสู้ (ฉันท าได้ I can) 
 กิจกรรมที่ 1 การจัดการกับภาวะหมดไฟใน
การท างาน (Burnout Syndrome)  
 ผู้วิจัยเกริ่นน าเนื้อหาภาวะหมดไฟ ที่ส่งผลให้
เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หมดแรง และ
ประสิทธิภาพการท างานลดลง ทั้งอาการทางกาย 
ทางใจ และทางด้านพฤติกรรม จากนั้นให้ทบทวน
ตนเองว่า มีอาการ 3 ด้านที่กล่าวมาหรือไม่ หากมี 
(เขียนไว้ในกระดาษ) แสดงว่าเริ่มมีภาวะหมดไฟ ให้
วิเคราะห์หาสาเหตุและพิจารณาว่าสามารถแก้ไข
ปัญหาได้หรือไม่ หากแก้ไขไม่ได้อาจต้องขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เพราะบางครั้งปัญหาอาจไม่ได้
เกิดจากเราก็ได้  
 กิจกรรมที่ 2 ชีวิต คือ การปรับตัวและการ
แก้ปัญหา  
 ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กัน แล้วผลัดกันเล่า
อาการภาวะหมดไฟของตนเอง การเล่าเป็นการ
ระบายความคิด ความรู้สึก ช่วยให้ผ่อนคลายและ
พร้อมที่จะรับกับปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยพูดสรุปวิธีแก้
อาการภาวะหมดไฟเพ่ือเป็นทางเลือกในการปรับตัว
และเผชญิกับภาวะหมด 
 ช่วงสุดท้าย ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการฟังเทปเสียงคลายเครียดและ
เพลง “สู้ให้เป็น” เนื้อหาในเสียงเพลงจะท าให้มีพลัง
ใจที่เข้มแข็งพร้อมปรับตัวเผชิญกับอุปสรรคต่างๆที่
จะเกิดขึ้นได้ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  RO ( Resilience 
Quotient) ของกรมสุขภาพจิต แบบประเมิน RO ได้
ผ่านการทดสอบในด้านความเป็นปรนัย ความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงเชิงโครงสร้าง อ านาจ
จ าแนก มีค่าความเชื่อมั่นส าหรับแบบประเมินฉบับ
เล็ก 20 ข้อ เท่ากับ 0.749  

2.โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิต โปรแกรม
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ผ่านการตรวจสอบความ
ตรง ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง นายแพทย์
ช านาญการพิเศษ แพทย์คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลห้วยยอด และ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลห้วยยอด น า
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้จริง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล พ้ืนฐานของเจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลห้วยยอด และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประเภทต าแหน่ง รายได้ และสถานที่
ปฏิบัติ งาน โดยสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistic) หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลั งสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ 
Paired Sample T-Test 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ระหว่างกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดกับ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ 
Independent Sample T-Test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ ไ ด้ รั บกา ร รั บ รองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ หนังสือรับรอง
เลขที่ 007/2565 อนุมัติ ณ วันที่ 22 มีนาคม 2565 

 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิต
และการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 192 คน 
ระหว่างวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2565 - 30 เมษายน 
พ.ศ. 2565  
 คุณลักษณะทางประชากร พบว่า เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลห้วยยอด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 37 ปี อายุระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
40.0 สถานภาพสมรสคู่  ร้ อยละ 60.0 ระดับ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.0 เป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 54.0 และมีรายได้ระหว่าง 
10,001-20,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด ร้อยละ 

50.0  และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 36 ปี มีอายุน้อยกว่าและ
เท่ากับ 30 ปีมากที่สุด ร้อยละ 37.0 สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 53.3 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญา
ตรีร้อยละ 87.0 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 62.0  และมี
รายได้ ระหว่าง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ 58.7 
 ผลการวิเคราะห์ค่ าคะแนนระดับพลั ง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโค
วิด 19 การวิ เคราะห์ แบบประเมินระดับพลั ง
สุขภาพจิต (ความเข้มแข็งทางใจ) รายด้าน ได้แก่ 
ด้านความทนทานต่ออารมณ์ ด้านก าลังใจและด้าน
การจัดการกับปัญหา โดยวิธีการแจกแจงความถี่ หา
จ านวนและหาค่าร้อยละ (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  โดยวิเคราะห์และ
แปลผลข้อมูลไว้ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพลังสุขภาพจิตรายด้าน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
 เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

พลังสุขภาพจิต 
ก่อน หลัง ระดับ 

𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD ก่อน หลัง Min-Max Min-Max 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด (n=100) 
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 25.45 2.739 32.85 2.359 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ 20-31 28-38 
ด้านก าลังใจ 12.75 2.204 16.40 1.576 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ 8-19 12-20 
ด้านการจัดการกับปัญหา 12.49 1.744 16.97 1.617 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ 9-16 13-20 
โดยรวม 50.69 4.458 66.19 4.019 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ 40-60 56-75 
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (n=92) 
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 25.48 3.108 32.62 2.804 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ  19-34 25-40 
ด้านก าลังใจ 13.28 1.957 16.41 1.864 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ  9-17 12-20 
ด้านการจัดการกับปัญหา 12.10 1.881 17.21 1.486 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ  8-16 12-20 
โดยรวม 50.86 4.298 66.24 4.136 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ  40-62 57-75 



168
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า พลังสุขภาพจิตโดยรวม
ของเจ้ าหน้าที่ โรงพยาบาลห้วยยอด ก่อนเข้ า
โปรแกรม มีค่าคะแนนระหว่าง 40-60 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 
50.69, SD = 4.458) โดยมีพลังสุขภาพจิตด้านความ
มั่นคงทางอารมณ์ระหว่าง 20-31 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 
25.45, SD = 2.739) ด้านก าลังใจระหว่าง 8-19 
คะแนน (𝑥̅𝑥 = 12.75, SD = 2.204) และด้านการ
จัดการกับปัญหาระหว่าง 9-16 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 12.49, 
SD = 10.744) ทั้งนี้เมื่อหลังเข้าโปรแกรม ครบ 3 
ครั้ง พลังสุขภาพจิตโดยรวม มีค่าคะแนนระหว่าง 56-
75 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 66.19, SD = 4.019) โดยมีพลัง
สุขภาพจิตด้านความมั่นคงทางอารมณ์ระหว่าง 28-
38 คะแนน (M = 32.82, SD = 2.359) ด้านก าลังใจ
ระหว่าง 12-20 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 16.40, SD = 1.576) 
และด้านการจัดการกับปัญหาระหว่าง 13-20 คะแนน 
(𝑥̅𝑥 = 16.97, SD = 1.617) 

 และพลังสุขภาพจิตโดยรวมของเจ้าหน้าที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนเข้าโปรแกรม มีค่าคะแนน
ระหว่าง 40-62 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 50.86, SD = 4.298) 
โดยมีพลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคงทางอารมณ์
ระหว่าง 19-34 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 25.48, SD = 3.108) 
ด้านก าลังใจระหว่าง 9-17 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 13.28, SD 
= 1.957) และด้านการจัดการกับปัญหาระหว่าง 8-
16 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 12.10, SD = 1.881) ทั้งนี้เมื่อหลัง
การเข้าโปรแกรมครบ 3 ครั้ง พลังสุขภาพจิตโดยรวม 
มีค่าคะแนนระหว่าง 57-75 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 66.24, 
SD = 4.136) โดยมีพลังสุขภาพจิตด้านความม่ันคง
ทางอารมณ์ระหว่าง 25-40 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 32.62, SD 
= 2.804) ด้านก าลังใจระหว่าง 12-20 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 
16.41, SD = 1.864) และด้านการจัดการกับปัญหา
ระหว่าง 12-20 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 17.21, SD = 1.486) 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิต  
 ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและเจ้าหน้าที่ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 พลังสุขภาพจิต ก่อน หลัง 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด (n=100) 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (<55คะแนน) 83 83.0 0.0 0.0 
   เกณฑ์ปกติ (55-69คะแนน) 17 17.0 76 76.0 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (>69คะแนน) 0.00 0.0 24 24.0 
 𝑥̅𝑥+SD, Min - Max  

59.91+3.015, 52-68 
𝑥̅𝑥+SD, Min - Max  

73.08+2.733, 68-79 
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (n=92) 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (<55คะแนน) 72 78.3 0.0 0.0 
   เกณฑ์ปกติ (55-69คะแนน) 20 21.7 70 76.1 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (>69คะแนน) 0.0 0.0 22 23.9 
 𝑥̅𝑥+SD, Min - Max  

60.21+3.544, 51-68 
𝑥̅𝑥+SD, Min - Max 

73.22+23.041, 67-79 
 
 จากตารางที่ 2 เม่ือพิจารณาค่าคะแนนรวม
ระดับพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 ด้าน พบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลห้วยยอด มีค่าคะแนนพลังสุขภาพจิต

ก่อนเข้าโปรแกรม ส่วนใหญ่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 83.0 และอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 17.0 หลังเข้า
โปรแกรม ค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 76.0 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า พลังสุขภาพจิตโดยรวม
ของเจ้ าหน้าที่ โรงพยาบาลห้วยยอด ก่อนเข้ า
โปรแกรม มีค่าคะแนนระหว่าง 40-60 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 
50.69, SD = 4.458) โดยมีพลังสุขภาพจิตด้านความ
มั่นคงทางอารมณ์ระหว่าง 20-31 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 
25.45, SD = 2.739) ด้านก าลังใจระหว่าง 8-19 
คะแนน (𝑥̅𝑥 = 12.75, SD = 2.204) และด้านการ
จัดการกับปัญหาระหว่าง 9-16 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 12.49, 
SD = 10.744) ทั้งนี้เมื่อหลังเข้าโปรแกรม ครบ 3 
ครั้ง พลังสุขภาพจิตโดยรวม มีค่าคะแนนระหว่าง 56-
75 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 66.19, SD = 4.019) โดยมีพลัง
สุขภาพจิตด้านความมั่นคงทางอารมณ์ระหว่าง 28-
38 คะแนน (M = 32.82, SD = 2.359) ด้านก าลังใจ
ระหว่าง 12-20 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 16.40, SD = 1.576) 
และด้านการจัดการกับปัญหาระหว่าง 13-20 คะแนน 
(𝑥̅𝑥 = 16.97, SD = 1.617) 

 และพลังสุขภาพจิตโดยรวมของเจ้าหน้าที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนเข้าโปรแกรม มีค่าคะแนน
ระหว่าง 40-62 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 50.86, SD = 4.298) 
โดยมีพลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคงทางอารมณ์
ระหว่าง 19-34 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 25.48, SD = 3.108) 
ด้านก าลังใจระหว่าง 9-17 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 13.28, SD 
= 1.957) และด้านการจัดการกับปัญหาระหว่าง 8-
16 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 12.10, SD = 1.881) ทั้งนี้เมื่อหลัง
การเข้าโปรแกรมครบ 3 ครั้ง พลังสุขภาพจิตโดยรวม 
มีค่าคะแนนระหว่าง 57-75 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 66.24, 
SD = 4.136) โดยมีพลังสุขภาพจิตด้านความม่ันคง
ทางอารมณ์ระหว่าง 25-40 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 32.62, SD 
= 2.804) ด้านก าลังใจระหว่าง 12-20 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 
16.41, SD = 1.864) และด้านการจัดการกับปัญหา
ระหว่าง 12-20 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 17.21, SD = 1.486) 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิต  
 ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและเจ้าหน้าที่ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 พลังสุขภาพจิต ก่อน หลัง 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด (n=100) 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (<55คะแนน) 83 83.0 0.0 0.0 
   เกณฑ์ปกติ (55-69คะแนน) 17 17.0 76 76.0 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (>69คะแนน) 0.00 0.0 24 24.0 
 𝑥̅𝑥+SD, Min - Max  

59.91+3.015, 52-68 
𝑥̅𝑥+SD, Min - Max  

73.08+2.733, 68-79 
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (n=92) 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (<55คะแนน) 72 78.3 0.0 0.0 
   เกณฑ์ปกติ (55-69คะแนน) 20 21.7 70 76.1 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (>69คะแนน) 0.0 0.0 22 23.9 
 𝑥̅𝑥+SD, Min - Max  

60.21+3.544, 51-68 
𝑥̅𝑥+SD, Min - Max 

73.22+23.041, 67-79 
 
 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนรวม
ระดับพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 ด้าน พบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลห้วยยอด มีค่าคะแนนพลังสุขภาพจิต

ก่อนเข้าโปรแกรม ส่วนใหญ่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 83.0 และอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 17.0 หลังเข้า
โปรแกรม ค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 76.0 

และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 24.0 และพบว่ากลุ่ม
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ มีค่าคะแนนรวม
ระดับพลังสุขภาพจิตก่อนเข้าโปรแกรม ส่วนใหญ่ต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 78.3 และอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ร้อยละ 21.7 หลังเข้าโปรแกรม ค่าคะแนนอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 76.1 และสูงกว่าปกติ ร้อยละ 
23.9

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 
 พลังสุขภาพจิต ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้สถิติ 
 Paired Sample T- Test 

พลังสุขภาพจิต 
ก่อน หลัง 

t P value 𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอด (n=100)  
   ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 24.45 2.739 32.82 2.359 -39.348 .000* 
   ด้านก าลังใจ 12.75 2.204 16.40 1.576 -20.668 .000* 
   ด้านการจัดการกับปัญหา 12.49 1.744 16.97 1.617 -27.916 .000* 
     พลังสุขภาพจิตโดยรวม 50.69 4.458 66.19 4.019 -71.062 .000* 
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (n=92) 
   ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 25.48 3.108 32.62 2.804 -35.906 .000* 
   ด้านก าลังใจ 13.28 1.957 16.41 1.864 -19.936 .000* 
   ด้านการจัดการกับปัญหา 12.10 1.881 17.21 1.486 -33.143 .000* 
     พลังสุขภาพจิตโดยรวม 50.86 4.298 66.24 4.136 -92.858 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่า
คะแนนระดับพลังสุขภาพจิต ทั้ งของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลห้วยยอดและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยค่าคะแนนทั้ง
โดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน หลังเข้าโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 
 พลังสุขภาพจิตระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดกับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
 โดยใช้สถิติ Independent Sample T- Test 

พลังสุขภาพจิต 

เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลห้วยยอด 

(n=100) 

เจ้าหน้าที่ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 (n=92) t P value 

𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 
ด้านความมั่นคง 
  ทางอารมณ์ 

ก่อน 25.45 2.739 25.48 3.108 -0.67 .947 
หลัง 32.82 2.359 32.62 2.804 .537 .592 

ด้านก าลังใจ ก่อน 12.75 2.204 13.28 1.957 -1.765 .079 
หลัง 16.40 1.576 16.41 1.864 -0.52 .958 

ด้านการจัดการ 
  กับปัญหา 

ก่อน 12.49 1.744 12.10 1.881 1.494 .137 
หลัง 16.97 1.617 17.21 1.486 -1.052 .294 
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พลังสุขภาพจิตโดยรวม ก่อน 50.69 4.458 50.86 4.298 -.266 .790 
หลัง 66.19 4.019 66.24 4.136 -.083 .934 

*
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดกับ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยรวมและรายด้าน
ทั้ง 3 ด้าน ทั้ งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ไม่
แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 พบว่า  
 1. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยค่าคะแนนระดับ
พลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
ความทนทานด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้าน
ก าลังใจและด้านการจัดการกับปัญหา หลังเข้า
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
ในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมา พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลั งการทดลองในโปรแกรมเสริ มสร้ างพลั ง
สุขภาพจิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 โดยคะแนนพลังสุขภาพจิตทั้งโดยรวม
และรายด้านท้ัง 3 ด้าน หลังการทดลองในโปรแกรม
สูงกว่าก่อนการทดลองในโปรแกรม กชกร ฉายากุล 
(2561)1 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มของกลุ่ม
ทดลองภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง และระยะ
ติดตาม 3 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทา ง สถิ ติ  ( F = 3.385 แล ะ  5.204, p < 0.05 
ตามล าดับ กริณี  สั งข์ประคอง (2561)9 และ
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
นครราชสี มา พบว่ า 1) ค่ าเฉลี่ ยคะแนนพลั ง
สุขภาพจิตผู้สู งอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( Mean difference = 9.93, P < .01) 2) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต กลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  (Mean difference = 22.93, p <.001) 
มะลิ โพธิพิมพ์และคณะ (2564)16 ทั้งนี้โปรแกรม
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีด
วัคซีนโควิด 19 ประกอบด้วย 6 กิจกรรม โดยใช้
กรอบแนวคิดโครงสร้างความเข้มแข็งทางใจหรือพลัง
สุขภาพจิต 3 ประการของ Grothberg (1995)23 
ได้แก ่ 

การเสริมสร้างพลังอึด ฉันเป็น ( I am) เป็น
การเสริมสร้างความทนทานด้านความม่ันคงทาง
อารมณ์ โดยการเติมพลังอึดหรือเติมพลังใจให้ตนเอง 
ฝึกคิดยอมรับสิ่งที่ดีของตนเองและทบทวนประโยชน์
จากสิ่งดีๆที่ตนมีต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ท า
ให้มีพลังใจที่เข้มแข็ง มีความอดทนไม่ยอมแพ้ต่อ
อุปสรรค รวมทั้งมีความสามารถในการรับมือกับ
ความเครียดและปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สอดคล้อง
กับ เยาวนาฎ ผลิตนนท์เกียรติและคณะ (2550)17 
กล่าวว่า “ลักษณะบุคคลที่มีการฟ้ืนฟูพลังใจในภาวะ
วิกฤตหรือมีความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต ต้องเป็น
บุคคลที่มีมุมมองทางบวก มองส่วนที่เป็นประโยชน์ 
ส่วนที่ดีที่เหลืออยู่ เข้าใจตัวเอง รู้จุดอ่อน จุดแข็งของ
ตัวเอง ควบคุมอารมณ์และความคิดของตัวเองได้  
รู้จักสร้างพลังใจให้ตัวเอง มีทักษะในการจัดการ
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พลังสุขภาพจิตโดยรวม ก่อน 50.69 4.458 50.86 4.298 -.266 .790 
หลัง 66.19 4.019 66.24 4.136 -.083 .934 

*
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดกับ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยรวมและรายด้าน
ทั้ง 3 ด้าน ทั้ งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ไม่
แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 พบว่า  
 1. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดและ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยค่าคะแนนระดับ
พลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
ความทนทานด้านความม่ันคงทางอารมณ์ ด้าน
ก าลังใจและด้านการจัดการกับปัญหา หลังเข้า
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
ในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมา พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลั งการทดลองในโปรแกรมเสริ มสร้ างพลั ง
สุขภาพจิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 โดยคะแนนพลังสุขภาพจิตทั้งโดยรวม
และรายด้านท้ัง 3 ด้าน หลังการทดลองในโปรแกรม
สูงกว่าก่อนการทดลองในโปรแกรม กชกร ฉายากุล 
(2561)1 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มของกลุ่ม
ทดลองภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง และระยะ
ติดตาม 3 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทา ง สถิ ติ  ( F = 3.385 แล ะ  5.204, p < 0.05 
ตามล าดับ กริณี  สั งข์ประคอง (2561)9 และ
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
นครราชสี มา พบว่ า 1) ค่ าเฉลี่ ยคะแนนพลั ง
สุขภาพจิตผู้สู งอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( Mean difference = 9.93, P < .01) 2) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต กลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  (Mean difference = 22.93, p <.001) 
มะลิ โพธิพิมพ์และคณะ (2564)16 ทั้งนี้โปรแกรม
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีด
วัคซีนโควิด 19 ประกอบด้วย 6 กิจกรรม โดยใช้
กรอบแนวคิดโครงสร้างความเข้มแข็งทางใจหรือพลัง
สุขภาพจิต 3 ประการของ Grothberg (1995)23 
ได้แก ่ 

การเสริมสร้างพลังอึด ฉันเป็น ( I am) เป็น
การเสริมสร้างความทนทานด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ โดยการเติมพลังอึดหรือเติมพลังใจให้ตนเอง 
ฝึกคิดยอมรับสิ่งที่ดีของตนเองและทบทวนประโยชน์
จากสิ่งดีๆที่ตนมีต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ท า
ให้มีพลังใจที่เข้มแข็ง มีความอดทนไม่ยอมแพ้ต่อ
อุปสรรค รวมทั้งมีความสามารถในการรับมือกับ
ความเครียดและปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สอดคล้อง
กับ เยาวนาฎ ผลิตนนท์เกียรติและคณะ (2550)17 
กล่าวว่า “ลักษณะบุคคลที่มีการฟ้ืนฟูพลังใจในภาวะ
วิกฤตหรือมีความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต ต้องเป็น
บุคคลที่มีมุมมองทางบวก มองส่วนที่เป็นประโยชน์ 
ส่วนที่ดีที่เหลืออยู่ เข้าใจตัวเอง รู้จุดอ่อน จุดแข็งของ
ตัวเอง ควบคุมอารมณ์และความคิดของตัวเองได้  
รู้จักสร้างพลังใจให้ตัวเอง มีทักษะในการจัดการ

ปัญหาและพยายามหาทางออกที่ดีที่สุ ดให้กับ
ตนเอง”  

การเสริมสร้างพลังฮึด ฉันมี (I have) เป็น
การเสริมสร้างความทนทานด้านก าลังใจ สร้าง
แรงจูงใจให้ตัวเอง ไม่ท้อถอย หรือคิดถึงสิ่งล้ าค่าที่
เป็นก าลังใจ เช่น คนในครอบครัวหรือมิตรสหาย คน
ที่เป็นที่ พ่ึงและคอยช่วยเหลือเป็นก าลังใจ คิดถึง
ความส าเร็จที่ผ่านมา ต้องอยู่กับปัจจุบัน และคิด
แก้ไขปัญหาอย่างมีสติ ก็จะฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคไป
ได้  ก าลั งใจที่ดี  จะเอาชนะอุปสรรคและไปยั ง
เป้าหมายที่ต้องการส าเร็จ สอดคล้องกับ อุษา พ่ึง
ธรรม (2552)20 กล่าวว่า “ครอบครัว คือ ก าลังใจของ
ชีวิต การเลี้ยงดูจากพ่อแม่ด้วยความรักความอบอุ่น
จะซึมซับความรักความอบอุ่นและประสบการณ์อันดี
จากครอบครั ว ส่ งผลให้ เติบโตเป็นบุคคลที่ มี
บุคลิกภาพที่ดี ปรับตัวได้ มีจิตใจหนักแน่นเข้มแข็ง 
พร้อมที่จะเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิต 
หรือมีคนใกล้ชิดมิตรสหายที่พร้อมจะพูดคุย เป็นที่
ปรึกษาให้กับเรา ส่งผลให้เรามีก าลังใจ มีเพ่ือนคู่คิด 
จะช่วยให้มีความเข้มแข็งพร้อมที่จะเผชิญปัญหา
อย่างไม่ย่อท้อ”  

การเสริมสร้างพลังฮึด ฉันสามารถ (I can) 
เป็นการเสริมสร้างความทนทานด้านการจัดการกับ
ปัญหา เพ่ิมพลังสู้  เพ่ิมความมั่นใจและเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาและ
มีแรงจูงใจที่ช่วยเหลือผู้ อ่ืน สอดคล้องกับ ประเวช 
ตันติพิิวัฒนสกุล (2550)12 กล่าวว่า “คนที่มีความ
เข้มแข็งทางใจไม่ได้หมายถึงคนที่ชนะทุกเรื่องของ
ชีวิตหรือคนที่ สมหวังในทุกสิ่ งที่ปรารถนา แต่
หมายถึงคนที่แพ้ได้ ล้มได้ แต่ไม่ท้อถอย และสามารถ
เรียนรู้ จากความล้มเหลวนั้นๆ เพ่ือพัฒนาเป็น
บทเรียนไปสู่สิ่งที่ดีกว่าและคนทุกคนสามารถสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจให้เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง” 

2.ค่าคะแนนระดับพลังสุขภาพจิตระหว่าง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยยอดกับเจ้าหน้าที่หน่วย

บริการปฐมภูมิ ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับผลของโปรแกรมเสริมสร้างความคิดเชิงบวกท่ีมี
ต่อพลังสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนผู้กระท า
ความผิด พบว่า เด็กและเยาวชนที่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความคิดเชิงบวกมีพลังสุขภาพจิต ในระยะ
หลังการทดลองและในระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่
แตกต่ างกันที่ ระดั บนั ยส าคัญ  .01 ณั ฐฐิ นั นท์  
พิมพาทย์ (2560)13 ทั้งนี้โปรแกรมเสริมสร้างความคิด
เชิ งบวกเป็ นกิ จกรรมเสริ มสร้ างสุ ขภาพจิ ต 
ประกอบด้วย พลังอึด พลังฮึด และพลังสู้ ซึ่งเป็น
โปรแกรมรูปแบบเดียวกับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 เป็นโปรแกรมท่ีใช้แบบทดสอบ RQ (Resilience 
Quotient) ของกรมสุขภาพจิต ประเมินระดับพลัง
สุขภาพจิตเหมือนกัน ซึ่งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วย
ยอดหรือเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ล้วนเป็น
เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขที่ มีลักษณะงานรูปแบบ
เดียวกัน มีความสามารถในการปรับตัวและด าเนิน
ชีวิตให้รอดพ้นจากการผลกระทบจากปัญหา อุปสร
รด โดยมีการฟ้ืนฟูสภาพอารมณ์และจิตใจได้อย่าง
รวดเร็ว ไม่จมอยู่กับความทุกข์ มีความยืดหยุ่น 
ปรับตัวได้ดี และสามารถกลับมาด าเนินได้อย่างมี
ความสุข ทั้งนี้ พ้ืนฐานความเข้มแข็งควรได้รับการ
ส่งเสริมและปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็กและสามารถพัฒนา
ได้ไม่ว่าจะอยู่ในวัยไหนก็ตาม Grotberg (2005)23 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยในครั้ งนี้  ใช้ เวลาประมาณ 6 
สัปดาห์ ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด 19 ภายใต้มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อ ส่งผลให้ เกิดอุปสรรคในการเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง จึงควรมีการติดตาม
ประเมินผลในระยะยาว เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน 
เป็นต้น 
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