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Abstract

	 Objective: To determine the effect  

of a group psychoeducation program on  

depression among nursing students.

	 Methods: This was a quasi- experimental-

research design. Samples consisted of   60 nursing  

students whose depression scores, assessed by the  

Thai Depressive Inventory (TDI), were ranged  

between 21 and 34, mild to moderate level of  

depression. Sixty of them, all female, age  

between 18-20, were selected according to the  

study criteria and were assigned to the study  

group and the control group, 30 in each group.  The  

subjects in the study group participated in the  

4-weeks, group psychoeducation program, while  

the control group was treated normally. The  

instruments employed in the study were a 4 - week  

group psychoeducation program, a personal data 

sheet, and Thai Depression Inventory (TDI).  

Four weeks after finishing the psychoeducation  

program both the study and control groups  

were asked to complete the TDI again, and the  

scores were analyzed,  using a paired t-test within  

the groups and an independent  t-test between  

groups. 

	 Results: After participating in the group  

psychoeducation program, the depression score for  

the study group was significantly lower than the  

depression score before joining the psychoeducation  

program (t = 9.68, p < .05),  while the depression  

score for the control  group remained the same  

(t = 1.96, p >.05). The depression score for the study  

group was significantly lower than the depression  

score for the routine care (t = 9.68, p < .05).

	 Conclusion: The study suggests that the  

group psychoeducation program was effective in  

helping reduce the depression level among  

nursing students.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ 

นักศึกษาพยาบาล 

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่ง 

ทดลอง กลุม่ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลเพศหญิง  

อายุระหว่าง 18-20 ปี มีคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ี 

วดัโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า อยูร่ะหว่าง 21-34  

คะแนน จัดเป็นภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย 

ถึงปานกลาง จ�ำนวน 60 คน แบ่งเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน กลุม่ทดลองได้รบั 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

ในขณะที่กลุ ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

ของมหาวิทยาลัยเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล และแบบประเมิน 

ภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทยวิเคราะห์ข ้อมูล  

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าภายในกลุม่ 

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

ด้วยสถิติ pair t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ independent  

t-test 

	 ผลการศึกษา: ภายหลังการให้โปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษา นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนน 

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต�่ำกว่าก่อนการให้สุขภาพจิต 

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.68, p < .05)  

ในขณะท่ีคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม 

ไม่มีความแตกต่างกัน (t = 1.96, p > .05) ส่วน 

คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าในกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาภายหลังการทดลองต�่ำกว่ากลุ่มที่ 

ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 9.68, p < .05)

	 สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาแบบกลุ่ม สามารถลดภาวะซึมเศร้าของ 

นักศึกษาพยาบาล 

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาภาวะซมึเศร้า

นักศึกษาพยาบาล

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจติท่ีส�ำคัญ 

ปัญหาหน่ึงท่ีพบได้ในทุกเพศ ทกุวยั ทกุเชือ้ชาติ และ 

ทุกศาสนา ทั้งในคนปกติ ผู้ป่วยทางกายและผู้ป่วย 

ทางจติในทุกภมิูภาคต่าง  ๆท่ัวโลก องค์การอนามัยโลก 

ประมาณการว่า มีประชากรท่ัวโลกประมาณ 121  

ล้านคน ท่ีก�ำลังประสบปัญหาจากภาวะซึมเศร้า  

และคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้าจะ 

เป็นภาระทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม และต้องใช ้

งบประมาณในการรกัษาเท่ากนักบัโรคหวัใจขาดเลอืด  

(World Health Organization [WHO], 2006)  ภาวะ 

ซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีมีความ 

ส�ำคญัและทวคีวามรนุแรงขึน้  ภาวะซึมเศร้าเรือ้รงั 

จะน�ำไปสู่การสูญเสียความสามารถของบุคคล ซึ่ง 

ปัจจบัุนภาวะซมึเศร้าถกูจดัให้อยูใ่นอนัดับสองของ 

สาเหตุการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 

ทีม่อีายรุะหว่าง 15-44 ปี (World Health Organization  

[WHO], 2006) ส�ำหรับในประเทศไทยภาวะ 

ซึมเศร ้าเป ็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียป ี 

สขุภาวะของประชาชนในอนัดับสงูสุดเม่ือพจิารณา 

เฉพาะกลุ่มโรคทางจิตเวช และภาวะซึมเศร้าท่ี 

เรื้อรังและไม่ได้รับการรักษาจะเป็นต้นเหตุของ 

โรคจิตซึมเศร้าได้ ผลท่ีติดตามมาของโรคจิต 
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ซึมเศร้าท่ีเป็นอันตรายและน่าเป็นห่วงมากท่ีสุด  

คือ การฆ่าตัวตาย ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 15 ของผู้ที่ม ี

อาการซึมเศร้ารนุแรงทีไ่ม่ได้รบัการรกัษา (Kaplan  

& Sadock, 1989) ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ที่ฆ่า 

ตัวตายส�ำเร็จเป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (Barklage, 

1991 อ้างในสมภพ เรืองตระกูล, 2545)

	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นพบเพิ่มมากขึ้น โดย 

ความชกุของภาวะซมึเศร้าเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 0.5 ถึง  

2.5 ในเด็กก่อนวัยรุ่น และเมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่นพบ 

สูงข้ึนร้อยละ 8 และพบว่าภาวะซึมเศร้าพบใน 

เด็กผู้หญิงมากกว่าเด็กผู้ชาย คิดเป็นอัตราส่วน 2:1  

ซ่ึงเท่ากับอัตราส่วนการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัย 

ผูใ้หญ่ระหว่างหญิงกบัชาย (Stanway & Cotgrove,  

2001) วัยรุ่นเป็นวัยที่จัดอยู่ในช่วงวิกฤตของการ 

พัฒนาการชีวิต (critical period) เป็นช่วงวัยแห่ง 

ความผนัผวน ท่ีมีความวุน่วายสับสนท่ีเกดิจากการ 

เปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจท่ี 

ซับซ้อนมากที่สุด (Erikson, 1968)วัยรุ่นยังเป็นวัย 

ท่ีมีปัญหาทางจิตเวชสูงขึ้นเม่ือเทียบกับวัยเด็ก ซ่ึง 

ในบรรดาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่นนั้น ภาวะ 

ซึมเศร้าจัดเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ ท้ังนี้เพราะมีความ 

ชกุสงูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัปัญหาจติเวชอืน่ๆ (อมุาพร  

ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539)

	 นกัศึกษาพยาบาลระดับปรญิญาตรส่ีวนใหญ่ 

จะมีอายุระหว่าง 17-21 ปี ซึ่งจัดอยู่ในระยะวัยรุ่น 

ตอนปลายและก�ำลังก้าวสูว่ยัผูใ้หญ่ตอนต้น จงึเป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงท่ีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 

ได้ โดยเฉพาะนักศึกษาปีท่ี 1 ทีเ่พิง่จะเริม่เข้าสูร่ะบบ 

การศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย ซ่ึงการศึกษาใน 

ระดับมหาวิทยาลัยมีลักษณะแตกต่างจากการศึกษา 

ในระดับมัธยมศึกษาอย่างสิ้นเชิง  นอกจากจะต้อง 

มีการการปรบัตัวตามวยั และการปรบัตัวตามสภาพ 

แวดล้อมของสถานศึกษาใหม่แล้ว นักศึกษาท่ีเพิ่ง 

จะเริ่มการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยต้องปรับตัว 

ให้เข้ากับสังคมใหม่ อาจเกิดภาวะวิกฤติจากการ 

ย้ายถ่ินฐานท่ีอยู่ใหม่ได้ (สุวนย์ี เกีย่วกิง่แก้ว, 2554)   

หลายคนต้องจากภูมิล�ำเนาเดิมและเริ่มการด�ำเนิน 

ชีวิตด้วยตนเอง บางคนไม่เคยชินกับการต้องจาก 

ถิ่นฐานท่ีอยู่และครอบครัวเดิม เกิดความว้าเหว ่

และความเหงา เป็นสาเหตุท�ำให้กลุ่มนักศึกษาใน 

ชั้นปีท่ี 1 เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ส�ำหรับนักศึกษา 

พยาบาลในชั้นปีอื่นๆ  

	 ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากการต้องปรับตัว 

กับระบบการเรียนการสอนในหลักสูตรการศึกษา  

การศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์เป็นการศึกษาท่ีม ี

ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทางด้านทฤษฎี มี 

การศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับคน และสาเหตุของโรค 

ตลอดจนวิธีการรักษาโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น ทางด้าน 

ปฏิบัติ นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง  

อยูก่บัความเจบ็ป่วยและความตายของผูป่้วย เผชิญ 

กับครอบครัวของผู้ป่วยที่มีความทุกข์จากการท่ีมี 

สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยและความทุกข์จาก 

การสูญเสีย  ซึง่เป็นเหตุการณ์ทีก่่อให้เกดิความรู้สกึ 

หดหู่ ภาวะเศร้าหมองทางจิตที่มีอยู่เป็นเป็นเวลา 

นานเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดได้ และจากการ 

ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 

ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  

โดย ดวงใจ วัฒนสินธุ์ โสภิณ แสงอ่อน และยุวดี  

ฦๅชา (2547) ได้ท�ำการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล 

เพศหญิงระดับปริญญาตรีในเขตภาคตะวันออก 

ของประเทศไทยปีการศึกษา 2547 จ�ำนวนทั้งสิ้น  

950 คน  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะซมึเศร้าร้อยละ  

16.20 โดยนกัศึกษาท่ีมีระดับช้ันปีท่ีแตกต่างกนัจะ 

มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน นอกจากนี้ ผลสัมฤทธิ ์
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ทางการเรยีน การรบัรูร้ะดับความเครยีด ความรูสึ้ก 

มีคุณค่าในตัวเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

พยาบาลระดับปรญิญาตรอีย่างมีนัยส�ำคัญผลกระทบ 

ของภาวะซมึเศร้าท�ำให้บคุคลใช้ศักยภาพในตนเอง 

ได้ไม่เต็มที่ และเป็นภาวะด้านจิตอารมณ์ที่ส่ง 

ผลกระทบต่อการใช้ศักยภาพด้านสติปัญญาและ 

ด้านสังคมของบุคคล น้อยกว่าท่ีควรเป็น ภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุน่จงึเป็นปัญหาทีค่วรแก้ไขก่อนทีจ่ะ 

กลายเป็นโรคจิตอารมณ์ที่รุนแรงต่อไป

	 การวจิยัครัง้นีศึ้กษาผลของสขุภาพจติศึกษา 

แบบกลุ่ม (Group Psychoeducation) ในกลุ่ม 

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้า เนื่องจากเป็น 

วิธีการที่ท�ำได้ครั้งละหลายคนและมีความเฉพาะ 

เจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะซึมเศร้า จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศพบว่า  

การให้สุขภาพจิตศึกษาในผู ้ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

สามารถป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ต้ังแต่ 

ระยะแรก  ดังเช่นงานวิจัยของ คูเปอร์ (Cuijpers, 

2008) พบว่า การให้สุขภาพจติศึกษาเป็นวิธีการหนึง่ 

ทีส่ามารถป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของภาวะซึมเศร้า 

ได้ การให้สุขภาพจิตศึกษาจึงเป็นรูปแบบหนึ่งที่มี 

ความพิเศษและน่าสนใจโดยเป็นขอบข่ายการดูแล 

ที่ได้ผล ที่ท�ำให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยรายใหม่มีความ 

เป็นไปได้ทีจ่ะไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังจากการวจิยั 

ส้ินสุดลง (Cuijpers, 2008) การให้สขุภาพจติศึกษา 

เป็นการดูแลในระยะสั้น มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ที่ม ี

ภาวะซมึเศร้าท�ำหน้าท่ีได้ดี เพิม่ทกัษะการแก้ปัญหา  

(problem-solving skill) (Buwalda et al., 2006)  

การมีความรู้และการตระหนักในอารมณ์ซึมเศร้า 

ของตนเอง จะท�ำให้บุคคลสามารถควบคุมและ 

จัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ การให้นักศึกษา 

พยาบาลเรยีนรูใ้นเรือ่งภาวะซึมเศร้าจะช่วยน�ำไปสู่ 

การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตด้านโรคซึมเศร้าได ้

ในภายภาคหน้า ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยศึกษา 

ผลของโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาต่อภาวะซมึเศร้า 

ของนักศึกษาพยาบาล

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าของ 

นกัศึกษาพยาบาลกลุม่ทดลองก่อนและหลังการให้ 

สุขภาพจิตศึกษา

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าของ 

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีได้รับสุขภาพจิต 

ศึกษากับกลุ่มควบคุมภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษา

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจัิยครัง้น้ี ผูว้จัิยได้พฒันาโปรแกรมการ 

ให้สุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สันและคณะ 

(Anderson et al., 1980) ซ่ึงใช้ในกลุ่มผู้ป่วยและ 

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดยจัดท�ำเป็นโครงการ 

ประกอบด้วย 4 ระยะ (Phase) ซึ่งในแต่ละขั้นตอน 

มีเป้าหมาย กิจกรรมและเทคนิคต่าง ๆ ดังนี้

	 ระยะ 1 Connection with the family  

ข้ันตอนท่ี 1 เป็นข้ันสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

และครอบครวั เพือ่เสรมิสร้างความเข้าใจและความ 

ร่วมมือ  เข้าใจเกณฑ์ในการร่วมโปรแกรม ลดความ 

รูสึ้กผดิ(guilt) ปฏกิิรยิาด้านลบและความคิดทางลบ 

ท่ีมีต่อความเจ็บป่วยและลดความเครียดให้กับ 

ครอบครัวของผู้ป่วย เทคนิคที่ใช้ คือ เข้าร่วมกับ 

ครอบครัว สร้างพันธสัญญาเรื่องการรักษาพูดคุย 

ถึงประวัติการเจ็บป่วย ภาวะวิกฤตของครอบครัว 

ที่มีจากการที่มีสมาชิกครอบครัวเจ็บป่วย  ผู้บ�ำบัด 
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แสดงความเข้าใจเหน็ใจ (Empathy) และกระตุ้นให้ 

ครอบครวัได้บอกกล่าวความรูส้กึกังวลทีมี่เกีย่วกบั 

ความเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัว (mobilize  

concern) ให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อช่วยให้ครอบครัว 

สามารถเผชิญปัญหา ดึงความเข้มแข็งที่ครอบครัว 

มีออกมาใช้

	 ระยะ 2 Teachingsurvival skills for living  

with schizophrenia เพื่อฝึกทักษะการใช้ชีวิต 

ร่วมกับผู้ป่วยจิตเภทให้กับครอบครัว โดยการให ้

ความรู ้ความเข้าใจในความเจ็บป่วยและความ 

ต้องการของผูป่้วย ช่วยลดความเครยีดให้ครอบครวั 

อย่างต่อเน่ือง ลดภาวะโดดเด่ียว เทคนิคที่ใช้ คือ  

น�ำครอบครวัหลาย ครอบครวัมารวมกนั ให้ความรู้ 

และร่วมพูดคุยแสดงความคิดเห็นกัน สอนแนะ 

วิธีการจัดการพฤติกรรมปัญหา และพัฒนาทักษะ 

ด้านการสื่อสาร

	 ระยะ 3 Reentry and applicationworkshop 

เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยอยู ่ในชุมชนได้นานที่สุด เกิด 

ความม่ันคงในครอบครัว เพิ่มความอดทนให้กับ 

ครอบครวัทีต้่องดแูลผูป่้วยทีมี่พฤติกรรม และ การ 

ท�ำหน้าทีต่�ำ่กว่าปกติ เทคนิคทีใ่ช้ การสนับสนนุให้ 

เกิดความเข้าใจในเรื่องขอบเขตส่วนบุคคล มีการ 

มอบหมายงาน และฝึกหัดการแก้ปัญหา โดยมอบ 

ปัญหาง่ายๆ ให้แก้ไข  

	 ระยะ 4 Maintenance เพื่อด�ำรงไว ้ซึ่ง 

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมตาม บทบาททีส่งัคมคาดหวงั  

เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัว เทคนิค 

ที่ใช้ การพบปะกันเพื่อติดตามดูการเปลี่ยนแปลง  

เป็นระยะ ๆ  และอาจจะใช้เทคนิคครอบครัวบ�ำบัด 

ในการส่งเสริมให้ครอบครัวมีกิจกรรมร่วมกัน

	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษา 

ข้างต้นมาพัฒนาเป็นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

แบบกลุ่มในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้า  

ประกอบด้วยกจิกรรม 4 กจิกรรม ดังนี ้1) การสร้าง 

สัมพันธภาพและแรงจูงใจ 2) การพัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 3) การพัฒนา 

ทักษะการแก ้ป ัญหาของผู ้ ท่ี มีภาวะซึมเศร ้า  

4) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี 

ประสิทธิภาพ และการพัฒนาทักษะทางสังคม  

โดยแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อการลดภาวะ 

ซึมเศร้า ดังนี้

	 (1)	 การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ เป็น 

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าภายในกลุม่ ในลกัษณะของการสร้างความ 

สัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกกลุ่ม (joining) ตามแนวคิด 

ของแอนเดอร์สันและคณะ(Anderson et al., 1980)  

โดยการที่ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดข้ึน 

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าและสมาชิกใน 

กลุ่ม การท�ำความรู้จักคุ้นเคยกับสมาชิกกลุ่มและ 

พยายามเข้าถงึสมาชกิกลุม่เพือ่ให้ทราบถงึลกัษณะ 

และปัญหาท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการสร้างบรรยากาศ 

ของความไว้วางใจ แสดงความจรงิใจ ห่วงใย เอาใจใส่ 

อย่างสม�่ำเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือ นอกจากนี้การ 

ช้ีให้เหน็แนวโน้มท่ีจะเกดิประโยชน์จากการเรยีนรู้  

จะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า มี 

ความพร้อมและมีความต้องการการเรียนรู้มากขึ้น  

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) สามารถร่วมมือในการ 

บ�ำบัดรักษา หาแนวทางการป้องกันความรุนแรง 

จากภาวะซึมเศร้าได้ น�ำไปสู่การปรับตัวและการ 

ด�ำเนินชีวิตท่ีดีข้ึน มีความเข้มแข็งในตน มีพลัง 

ความสามารถที่จะดูแลตนเองและผู้อื่น 

	 (2)	 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ  

ภาวะซึมเศร้าเป็นการให้ความรูเ้กีย่วกบั ความเจบ็ป่วย 

ทางจิต ตามแนวคิดของแอนเดอร์สันและคณะ 
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(Anderson et al., 1980) เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

มีความรูค้วามเข้าใจเรือ่งภาวะซึมเศร้าต้ังแต่ สาเหตุ  

อาการอาการแสดง และวธีิการบ�ำบัดรกัษาท่ีใช้กนั 

ในปัจจุบัน และแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า  เมื่อผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ 

ซึมเศร้าแล้ว ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการบ�ำบัด 

รักษา

	 (3)	 การพัฒนาทักษะการจัดการกับปัญหา  

(Problem solving skills) ตามแนวคิดของ 

แอนเดอร์สนัและคณะ(Anderson et al., 1980) เน้น 

ให้ผู ้ ท่ีมีภาวะซึมเศร้าทราบถึงแนวทางในการ 

จดัการกบัปัญหา ผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้า เกดิความมัน่ใจ 

ในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาท่ี 

เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

(Lazarus &Folkman, 1984; Montgomery et al., 1985)  

ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาจะ 

ท�ำให้ผูท้ีมี่ภาวะซึมเศร้า เกดิความม่ันใจในการเลอืก 

ที่จะจัดการกับสาเหตุท่ีเป็นปัญหา และมีการดูแล 

ตนเองที่เหมาะสม

	 จากแนวคดิดังกล่าว ผูว้จิยัจงึได้น�ำโปรแกรม 

สขุภาพจติศกึษาแบบกลุม่มาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 

เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 

เล็กน้อยถึงปานกลางมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 

และสามารถเป็นแนวทางในการป้องกันการ 

เจ็บป่วยทางสุขภาพจิตต่อไป

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 คะแนนภาวะซึมเศร ้าของนักศึกษา 

พยาบาลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาแบบกลุ่มต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษา

	 2.	 คะแนนซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 

กลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาแบบกลุม่ 

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ 

นกัศึกษาพยาบาลรปูแบบการวจิยัเป็นแบบสองกลุม่ 

วัดสองคร้ัง (The two-groups pretest-posttest  

design) กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาแบบกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแล 

ตามปกติของสถาบันการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็น 

นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัด 

อุบลราชธานีและวิทยาเขตอุดรธานี อยู่ชั้นปีท่ี 1  

ปีการศึกษา 2555 ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้า 21-34  

คะแนน (ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง) เลือกเข้า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการจับฉลาก 

แบบง่าย (simple random sampling) โดยผู้วิจัย 

ท�ำฉลาก 2 ชุด ชุดที่ 1 เป็นฉลากที่ก�ำหนดเป็นกลุ่ม 

ทดลองหรือกลุ่มควบคุม ชุดท่ี 2 เป็นฉลากท่ีบอกช่ือ 

มหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี และ 

มหาวิทยาลัยราชธานีวิทยาเขตอุดรธานี ซ่ึงการ 

วิจัยครั้งน้ีได ้  กลุ ่มทดลอง คือ มหาวิทยาลัย 

ราชธาน ีจงัหวดัอบุลราชธาน ีและ กลุม่ควบคุม คือ  

มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานีและหลัง 

สิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ทั้งสองกลุ่มจะได้รับ 

การวัดภาวะซึมเศร้าอีกครั้งหนึ่ง

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครือ่งมือ 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ด�ำเนินการ 

ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อง 

มูล ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
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ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai  

Depression Inventory-TDI) ซ่ึงมีค่าความเท่ียง 

ภายใน (internal reliability) ได้เท่ากับ 0.858 ในการ 

ศึกษานี้ ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (TDI)  

ไปทดลองใช้กบันกัศึกษาพยาบาล ท่ีมภีาวะซึมเศร้า 

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษา 

พยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่เป็นนักศึกษาพยาบาล เพิ่งผ่าน 

ช้ันปีท่ี 1 มา ของมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัด 

อุบลราชธานี ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2555  

จ�ำนวน 30 ราย เพื่อวิเคราะห์ความเที่ยงโดย 

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส�ำหรับบุคคลท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้า ที่พัฒนามาจากรูปแบบการให้ 

สุขภาพจิตศึกษาของ แอนเดอร์สันและคณะ 

(Anderson et al., 1980)โดยมีการด�ำเนินกิจกรรม 

อยู ่4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันสร้างสมัพนัธภาพ (Joining)  

ขัน้การให้ความรู ้(Education) ขัน้เสรมิสร้างทกัษะ 

การเผชิญปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา (Coping  

skill and Problem solving skill) ขั้นสร้างเครือข่าย 

สังคม (social support) โดยแบ่งกลุ่มท�ำกิจกรรม 

โดยผ่านสื่ออุปกรณ์ เช่น การให้ความรู้ผ่านสื่อ 

คอมพวิเตอร์โดยก�ำหนดโครงสร้างและวตัถปุระสงค์ 

ของโปรแกรมให้ครอบคลุมเกีย่วกบัการให้สุขภาพ 

จิตศึกษาเพื่อลดระดับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

พยาบาล โดยด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  

เป็นเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ แต่ละครั้งใช้เวลา 

ประมาณ 90-120 นาที โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

ซึ่งมีความเห็นตรงกันทั้ง 3 ท่าน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยภายหลังได้รับการ 

อนุมติัให้ด�ำเนนิการวจัิยจากคณะกรรมการพจิารณา 

จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

และของมหาวิทยาลัยราชธานีซ่ึงเป็นสถานท่ีเก็บ 

รวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจง 

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัให้กบักลุม่ตัวอย่าง ระยะ 

เวลาของการด�ำเนินการเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ี 

ได้รับจากการร่วมโครงการวิจัย และอธิบายถึง 

ข้อมูลของกลุม่ตัวอย่างได้เกบ็เป็นความลบั ไม่มีการ 

เผยแพร่ชือ่ นามสกลุ การน�ำเสนอผลงานวจิยัเสนอ 

ในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจ 

เข้าร่วมโครงการวจิยัมีสทิธิท่ีจะปฏเิสธการให้ข้อมูล 

หรือไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมระหว่างการ 

ด�ำเนนิการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ 

การศึกษาในสถาบัน

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่างพบว่า นกัศึกษา 

พยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมเป็น เพศหญิง ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุ  

18 ปี คดิเป็นร้อยละ 53.3 และ 56.7 เกรดเฉลีย่สะสม 

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 2.5-3.0 คิดเป็น 

ร้อยละ 56.7 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  

2.0-2.5 คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างมีรายได ้

ต่อเดือน อยูใ่นช่วง 3,000-4,000 บาท คดิเป็นร้อยละ  

43.3 และ 46.7 ความเพยีงพอของค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ 

ไม่เพยีงพอ คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ 66.7 ทีพ่กัอาศัย 

ในปัจจบุนัของท้ังสองกลุม่ส่วนใหญ่พกัอาศัยอยูท่ี ่

หอพักของมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 66.6 และ  

60 ตามล�ำดับ
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	 จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของนักศึกษาพยาบาลกลุ ่มทดลองก่อนได้รับ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  

23.67, SD = 3.02 และหลงัจากการทดลองมคีะแนน 

เฉลีย่เท่ากบั 16.93, SD = 2.96 เม่ือน�ำมาเปรยีบเทียบ 

กนัด้วยวธีิทางสถิติด้วย  Pair t-test  พบว่า หลังการ 

ทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของ 

นักศึกษาพยาบาลลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .05) 

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

N= 30
t p-value

SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 23.67 3.02 เล็กน้อย 8.48 .00

หลังการทดลอง 16.93 2.96 ปกติ

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

N= 30
t p-value

SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 23.80 3.22 เล็กน้อย 1.96 0.06

หลังการทดลอง 24.93 3.42 เล็กน้อย

	 จากตารางท่ี  2 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.80 , SD = 3.22 และหลัง 

การทดลองมีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 24.93 , SD = 3.43  

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ Pair t-test  

พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลไม่แตกต่างกันใน 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

ตารางที่ 3 	  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

	 การทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

N= 30
t p-value

SD ระดับ

ก่อนการทดลอง	

	 กลุ่มทดลอง 23.67 3.02 เล็กน้อย -.165 .869

	 กลุ่มควบคุม 23.80 3.22 เล็กน้อย

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง 16.93 2.96 ปกติ -9.68 .000

	 กลุ่มควบคุม 24.93 3.42 เล็กน้อย
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	 จากตารางที ่3การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ 

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาและการดูแลตามปกติ มีคะแนน 

เฉลี่ยไม่แตกต่างกัน และมีภาวะซึมเศร้าในระดับ 

เล็กน้อย ซึ่งหลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษา กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม 

ปกติแล้วนัน้พบว่า คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของ 

นักศึกษาพยาบาลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 (t = -9.68, p < .05) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาแสดงถงึ คะแนนภาวะซมึเศร้า 

ของนักศึกษาพยาบาลลดลงจากการได้รบัโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาท่ีผู ้วิจัยพัฒนา โดยใช้แนวคิด 

เกีย่วกบัการให้สุขภาพจติศึกษา (Psychoeducation)  

ของ Anderson et al. (1980) เป็นรูปแบบของการ 

ให้ความรู้ในเรื่องภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย การ 

สร้างสัมพนัธภาพ (Joining) การให้ความรูเ้กีย่วกบั 

เรื่องโรคและยา (Education) การพัฒนาทักษะการ 

เผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา (Coping skill and  

Problem-solving skill) โดยเน้นการพัฒนาทักษะ 

การเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาที่สร้างสรรค์  

การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม สามารถ 

เลือกใช้เครือข่ายทางสังคมให้เกิดประโยชน์ โดย 

รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในครั้งน้ี  

ได้ช่วยให้นักศึกษาท่ีมีภาวะซมึเศร้า มคีวามรูค้วาม 

เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า สาเหตุ อาการและ 

อาการแสดง แนวทางการรักษา ผลกระทบของ 

ภาวะซึมเศร้าที่มีต่อการใช้ชีวิต การเรียน การท�ำ 

หน้าท่ี และเพิม่ทักษะการแก้ปัญหา (Problem-solving  

skill) (Buwalda et al., 2006) โดยยดึหลกัการเรยีนรู ้

แบบมีส่วนร่วม (Participatory methods) ซ่ึงการ 

ให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในการวิจัยนี้ช่วยลด 

ภาวะซึมเศร้าให้กลุ่มนักศึกษาพยาบาล สอดคล้อง 

กับการศึกษาของคูเปอร์(Cuijpers, 2008) ที่พบว่า 

การให้สุขภาพจิตศึกษาสามารถลดระดับภาวะ 

ซมึเศร้าลงได้ องค์ประกอบท่ีส�ำคัญของสขุภาพจติ 

ศึกษาแบบกลุม่ในครัง้นี ้คอื การสร้างสมัพนัธภาพ 

ที่เกิดข้ึนภายในกลุ่ม สามารถสะท้อนปัญหาและ 

สามารถช่วยกันหาวิธีการเผชิญปัญหาและแก้ไข 

ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์  เกิดความเข้าใจในภาวะ 

ซมึเศร้ามากขึน้ เหน็ความส�ำคญัของภาวะซมึเศร้า 

สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคนและตระหนักในเรื่อง 

ภาวะซึมเศร้า การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทาง 

สังคมเพราะเครือข่ายทางสังคมท่ีดีสามารถเลือกใช้ 

ให้เกิดประโยชน์ได้

	 งานวิจัยของซีดาดและฮาสกิน (Seedat &  

Haskis, 2008) แสดงว่าผลของสุขภาพจิตศึกษา 

ช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลท่ีมภีาวะซึมเศร้า มีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความ 

เข้าใจเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าเพิม่ขึน้ และตระหนักใน 

อารมณ์เศร้าของตนเองได้ ต้ังแต่ในระยะแรกและ 

ยังพฒันาทักษะการเผชญิปัญหาและแก้ปัญหา การ 

สร้างเครอืข่ายสนบัสนุนทางสังคม แสดงให้เหน็ว่า 

การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นวิธีการท่ีสามารถลด 

ระดับภาวะซึมเศร้าได้จรงิ สอดคล้องกบัการศึกษา 

ของคูเปอร์ (Cuijpers, 2008) การศึกษางานวิจัย 

ในครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ 

งานวจิยัในเรือ่ง ภาวะซึมเศร้า โดยเน้นในกลุม่วยัรุน่ 

ตอนปลาย กลุม่นกัศึกษาพยาบาล ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ 

ภาวะซึมเศร้า รูปแบบและแนวทางบ�ำบัดรักษา 
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ภาวะซึมเศร้า เครื่องมือที่ใช้วัดระดับภาวะซึมเศร้า  

ผลของสขุภาพจติศึกษาในการลดภาวะซึมเศร้าท้ัง 

แบบเดี่ยวและแบบกลุ่ม เป็นต้น

	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาแล้วกลุ่มทดลองมีระดับคะแนน 

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และวางแนวทาง 

ในการด�ำเนนิชวีติได้ดีขึน้ มีทักษะการเผชญิปัญหา 

และแก้ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ โดยมีการฝึก 

พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาใน 

กิจกรรมท่ี 3 และส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่าย 

สนบัสนนุทางสังคมในกจิกรรมท่ี 4 โดยเลง็เหน็ว่า 

ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม  

และเลอืกใช้ให้เกดิประโยชน์  การให้สขุภาพจิตศึกษา 

ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ 

ของภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

คเูปอร์ Cuijpers (2008) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

ดอนเกอร์และคณะ (Donker, T., Griffiths K.M.,  

Cuijper, P., Christenson, H., 2009) การให้สุขภาพ 

จติศึกษาเป็นวธีิการทีไ่ด้ผลสามารถลดระดับภาวะ 

ซึมเศร้าได้ เป็นวิธีการท่ีน�ำไปใช้ได้ง่ายไม่ยุ่งยาก  

และไม่สิ้นเปลือง สามารถน�ำไปใช้ได้ดูแลผู้ท่ีมี 

ภาวะซมึเศร้าในระดับปฐมภมิูหรอืระดับชมุชนได้

	 จากแนวคดิสุขภาพจติศึกษาในการวจิยัครัง้นี้  

เป็นวิธีการหน่ึงในการน�ำไปปรับใช้ในการในการ 

พยาบาลผูท้ีมี่ภาวะซมึเศร้า ภาวะซึมเศร้าหากไม่ได้ 

รับการดูแล และเป็นเรื้อรัง จะน�ำไปสู่การป่วยเป็น 

โรคซึมเศร้าผลที่ติดตามมาของโรคจิตซึมเศร้า 

ท่ีเป็นอันตรายและน่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ การ 

ฆ่าตัวตาย ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 15 ของผู้ที่มีอาการ 

ซึมเศร้ารุนแรงที่ไม่ได้รับการรักษา (Kaplan &  

Sadock, 1989) และยงัพบต่อไปว่า ประมาณร้อยละ  

50 ของผู้ท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า (Barklage, 1991 อ้างในสมภพ เรอืงตระกลู,  

2545) โดยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในคร้ังน้ี ได ้

พัฒนาความรู ้ความเข้าใจในเรื่องภาวะซึมเศร้า  

สาเหตุ อาการอาการแสดง และแนวทางการรักษา  

การพฒันาทักษะการเผชญิปัญหาและการแก้ปัญหา  

การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม โดยใช้ 

กระบวนการเรยีนรูแ้บบกลุ่ม ซ่ึงสามารถลดระดับ 

ภาวะซึมเศร้าให้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าหลังส้ินสุดโปรแกรม ดังน้ันโปรแกรม 

สุขภาพจติศึกษาในการวจัิยครัง้นี ้ จงึเป็นโปรแกรม 

หน่ึงในการน�ำไปใช้เพื่อเป็นแนวทางของการลด 

ภาวะซึมเศร้าและเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้า 

เรื้อรังท่ีอาจจะเป็นสาเหตุให้ป่วยเจ็บเป็นโรค 

ซึมเศร้าได้

ข้อเสนอแนะ	

	 1.	 ศึกษาติดตามผลของโปรแกรมสุขภาพ 

จติศึกษาต่อการลดระดับภาวะซมึเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาลกลุ ่มทดลองในระยะยาวภายหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาแล้วระดับภาวะ 

ซึมเศร้าลดลง โดยเม่ือภาวะซึมเศร้าลดลงแล้ว 

นักศึกษากลุ่มทดลองเหล่านี้เป็นอย่างไรบ้าง

	 2.	 ศึกษาติดตามความคงอยู ่ของผลของ 

โปรแกรมโดยท�ำการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช ้

เครื่องมือเดียวกัน เป็นระยะๆ เช่น หลังเข้าร่วม 

โปรแกรม 1ปี, 2 ปี และ 3 ปี หรืออีกครั้ง เม่ือ 

นักศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 4 เพื่อดูความคงอยู่ของผลการ 

ให้สุขภาพจิตศึกษา

	 3.	 น�ำโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาไปทดลอง 

ในกลุ ่มนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษา 

ของรัฐในภาคต่างๆ โดยใช้รูปแบบการให้สุขภาพ 
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จิตศึกษาอย่างเดียวกัน จึงจะสามารถบอกได้ถึง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมได้อย่างแท้จริง
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