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THE EFFECT OF CARING WITH “7- COLOR PING-PONG PROGRAM”  
ON DEPRESSION OF NURSING STUDENTS* 

Sukjai Charoensuk, Ph.D.**, Kanyawee Mokekhaow, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of caring with “7- color Ping-pong Program” on depression of nursing 
students. 

 Methods: This research is quasi-experimental research (two groups pretest- posttest design). The sample 
was 40 voluntary nursing students who participated in the study. They were randomly selected into the experimental 
and control group for 20 each. The experimental group participated in the program for 6 weeks, while the control 
group received care according to the college's mental health problems guidelines. The instruments used consisted of 
a Personal information questionnaire, 11Q depression questionnaire and a “7- Color Ping-pong Program”. The 
instruments have been validated by 3 experts. The 11Q depression questionnaire has been evaluated for reliability 
using Cronbach's alpha coefficient, and it was equal to .84. Data were collected at before and after an experiment 
from November 2023 to January 2024 and analyzed using descriptive statistics: mean, standard deviation and t-test. 

 Results: After the experiment, the experimental group had an average depression score of 8.24 (S.D.= 
4.82), while the control group had an average depression score of 15.10 (S.D.= 7.81). The average depression score 
of an experimental group between pre- experimental and post-experimental was significantly different. (t= 4.95, p 
< .01). The average depression score of the experimental group was significantly less than the score of the control 
group. (t= -3.34, p < .01). 

 Conclusion: The caring with “7- Color Ping-pong Program” was effective to reduce depressive symptoms 
of nursing students by early screening and provide appropriate intervention based on the severity of depression.  
This innovative program would be useful not only for nursing students, but also other teenagers. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาล 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลอง (แบบสองกลุ่มวดัก่อน หลงัการทดลอง) กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาล 
วิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึง จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลอง     
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามแนวทางการดูแลนกัศึกษาท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิตของวิทยาลยั เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 11Q  
และโปรแกรมการดูแลดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เคร่ืองมือไดผ้่านการตรวจสอบจากทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดน้ าแบบ
คดักรองภาวะซึมเศร้า 11Q มาหาค่าความเท่ียงโดยใชสั้มประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .84 ด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลง โดยมี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 8.24 (S.D.= 4.82) ส่วนกลุ่มควบคุมเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 15.10 (S.D. = 7.81) 
กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย ระยะก่อนทดลอง และหลงัทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 
4.95, p < .01), และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.34, p 
< .01) 

 สรุป : โปรแกรมการดูแลดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาล 
โดยเป็นการคดักรองในระยะเร่ิมตน้และให้การดูแลตามระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โปรแกรมน้ีนบัเป็น
นวตักรรมท่ีเป็นประโยชน์ไม่เพียงแต่ส าหรับนกัศึกษาพยาบาล แต่สามารถประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มอื่น ๆ ได ้
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการทางจิตเวชท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และน ามาสู่
การเป็นโรคซึมเศร้าได ้จากรายงานองคก์ารอนามยั
โลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030  โรคซึมเศร้าจะ
เป็นสาเหตุอันดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(World Health Organization, 2023) ท่ีมีผลกระทบ
ต่อประชากรทั่วโลกถึง 300 ล้านคน ซ่ึงมีสาเหตุ
จากปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีเป็นส่ิงกระตุน้
ให้เกิดโรค (วิภาวี เผ่ากนัทรากร และนภา จิรัฐจินตนา, 
2564) ส าหรับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิตรายงานว่าจ านวนผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
สะสม และเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ในปี 2564 
ถึง 1,111,938 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีเพิ่มขึ้นจากปีท่ี
ผ่านมา (กรมสุขภาพจิต , 2565) ภาวะซึมเศร้ามี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัอย่างมาก 
ทั้งดา้นอารมณ์ เช่น เศร้า หดหู่ ร้องไห ้ดา้นความคิด 
เช่น มองชีวิตท่ีผ่านมาในอดีตพบแต่ความผิดพลาด
ลม้เหลว มองส่ิงรอบตวัและมองอนาคตในทางลบ 
มีความคิดฆ่าตวัตาย (โกวิทย ์นพพร , 2561) ด้าน
พฤติกรรม เช่น หลงลืมง่าย เหม่อลอย ประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง ด้านร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย   
ไม่มีแรง หลบัยาก เบ่ืออาหาร ด้านความสัมพนัธ์ 
เช่น เก็บตวั สัมพนัธภาพกบัผูค้นรอบขา้งแยล่ง ขาด
งานบ่อย หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออาจท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงหรือมีอากาทางจิตร่วมด้วย 
ได้แก่ หลงผิด ประสาทหลอน และหวาดระแวง 
(มุกขด์า ผดุงยาม, 2561) และในปัจจุบนัพบว่ากลุ่ม
วยัรุ่นมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น มีรายงาน
การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นถึงร้อยละ 30.11 

(วาสนา คีรีศรีจรัส และคณะ, 2562) นกัศึกษาพยาบาล
เป็นกลุ่มวัย รุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเช่นกัน เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายตามวยั มีการเปล่ียนแปลง
ดา้นสังคมจากการเปล่ียนท่ีอยู่อาศยัจากบา้นมาอยู่
ในหอพกั การปรับตัวกับสถานท่ีและสังคมใหม่ 
ต้องอยู่ในกฎขอ้บงัคบัของสถาบนัการศึกษา การ
เรียนมีการเปล่ียนแปลงท่ีมีความเฉพาะทาง ต้อง
รับผิดชอบมากขึ้ น และน าความรู้ไปปฏิบัติกับ
ผูป่้วยในสถานการณ์จริง รวมทั้งการปรับตวัให้เขา้
กับอาจารย์ผู ้สอน กลุ่มเพื่อน ส่ิงเหล่าน้ีท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดสะสม เก็บกด
ความรู้สึก บางคนใชว้ิธีการจดัการความเครียดแบบ
โทษตนเอง ซ่ึงอาจเปล่ียนเป็นภาวะซึมเศร้าได้ใน
ท่ีสุด (โกวิทย ์นพพร, 2561) สอดคลอ้งกบัผลการ
ส ารวจภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีท่ี 1 สถาบนัการศึกษาแห่งหน่ึงพบวา่ นกัศึกษา
พยาบาลมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.21 (พรภิมล 
เพ็ชรกุล และพัชรบูรณ์ ศรีวิชัย , 2563) ผลการ
ส ารวจภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลใน
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงของภาคตะวันออกพบว่า 
นกัศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32 (ดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ และคณะ, 2563)  
 ภาวะซึมเศร้าอาจส่งผลกระทบถึงการ
ด าเนินชีวิต จึงจ าเป็นต้องมีการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าเบ้ืองต้น เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
วางแผนให้ความช่วยเหลือเพื่อให้ได้รับการดูแล
และรักษา ท่ี ถูกต้องเหมาะสมอย่างทันท่วงที       
(กรมสุขภาพจิต, 2561) เม่ือไดผ้ลจากการคดักรอง
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แล้วจ าเป็นต้องหาวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง ซ่ึงก่อนหน้าน้ีมีการศึกษาวิธีการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าหลงัจากไดรั้บการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าแลว้โดยใชว้ิธีดูแลนกัศึกษาพยาบาลท่ี
มีภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีการเดียวกันในทุกระดับ
ความรุนแรงอาจท าให้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ีมีความ
รุนแรงมากกว่านักศึกษาพยาบาลคนอ่ืนยังคงมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงได้ 
ผู ้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาในการ
ดูแลนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้า จึงไดมี้การ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิด สบช โมเดล ซ่ึงเป็นแนวคิดของ
ศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. นายแพทยว์ิชยั เทียนถาวร 
(วิชัย เทียนถาวร, 2556) ซ่ึงท าการคดักรองภาวะ
สุขภาพของบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง เม่ือไดผ้ลการคดักรองแลว้ท าการแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงเป็นสีของปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ไดแ้ก่ กลุ่มปกติสีขาว กลุ่มเส่ียงสี
เขียวอ่อน กลุ่มป่วยสีเขียวเขม้ สีเหลือง สีส้ม สีแดง
และสีด า จากนั้นให้การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีความ
เส่ียงตามระดบัสีของปิงปอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
ดูแลช่วยเหลือผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีการ
บ าบดัรักษาทั้งทางชีวภาพ และทางจิตสังคม ในราย
ท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา
จากจิตแพทย ์แต่ในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรง
หรือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า สามารถ
ให้การช่วยเหลือทางจิตสังคมได้ มีการศึกษา
ประสิทธิผลของการบ าบดัโดยใชส้ติ (mindfulness-
based therapy) ทั้งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์และบุคคล
ทัว่ไปโดยการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

และพบวา่ การบ าบดัโดยใชส้ติช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้
(Reangsing et al., 2024; Fu et al., 2024) เช่นเดียวกับ
วิธีการบ าบดัโดยปรับความคิด (cognitive therapy) 
ตามแนวคิดของ เบค (Beck et al., 2024) ท่ีเป็นท่ี
ยอมรับอย่ างกว้า งขวางในการน ามาใช้ดูแล
ช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ียงัมีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการใช้
ดนตรีบ าบัด ร่วมกับการรักษาผู ้ป่ วย ซึมเศ ร้ า
ตามปกติใหผ้ลดีกวา่ การรักษาโดยไม่ใชด้นตรีบ าบดั 
(Aalbers et al., 2017) และการฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า
และให้ผลดียิ่งขึ้นเม่ือใชร่้วมกบัการบ าบดัแบบอ่ืน 
(Muhammad Khir., 2024) ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่ามีการน าแนวคิดของการบ าบดั
โดยใชส้ติและการปรับความคิดมาใชท้ั้งในกลุ่มผูท่ี้
เส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าและกลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า เช่น ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ (2558) 
ได้พัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดทางความคิดบน
พื้นฐานการฝึกสติ (mindfulness-based cognitive 
therapy) เพื่อป้องกนักลุ่มเส่ียงโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น
และวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น พบว่าสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าไดท้ั้งในระยะส้ินสุดกิจกรรมและต่อเน่ือง 
3 เดือน นอกจากน้ี วิภาวี เผ่ากันทรากร และนภา    
จิรัฐจินตนา (2564) ได้มีการพฒันาโปรแกรมสติ
บ าบดัในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า แต่ยงัไม่พบว่ามี
การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ตามระดบัความรุนแรง 
 ผูว้ิจัยจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการดูแล   
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาล ตามแนวคิด
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซ่ึงท าได้โดยการคดักรอง
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ภาวะซึมเศร้า และให้การดูแลช่วยเหลือตามระดบั
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าท่ีจดักลุ่มไวเ้ป็น 7 สี
ของปิงปองจราจรชีวิต โดยน าแนวคิด การบ าบดั
โดยใช้สติ (mindfulness-based therapy) การบ าบดั
โดยปรับความคิด (cognitive therapy) การใชด้นตรี
บ าบัด (music therapy) และเทคนิคการผ่อนคลาย 
(relaxation techniques) มาประยุกตใ์ชร่้วมกนั และ
ด าเนินการวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ฯ ซ่ึงผูว้ิจยัคาดหวงัว่าโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า ตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จะท า
ให้นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถ
จัดการกับอารมณ์ซึมเศร้าของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตท่ี
รุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษาพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลดว้ย
ปิงปองจราจร 7 สีนักศึกษาพยาบาลมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 
 2. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลดว้ย
ปิงปองจราจร 7 สี กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 3. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลดว้ย
ปิงปองจราจร 7 สี กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะซึมเศร้าของ 
นักศึกษาพยาบาล 

โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
คร้ังท่ี 1 รู้เท่าทนัภาวะซึมเศร้า 
คร้ังท่ี 2 รู้จกัหาความสุขให้ตนเอง อยูอ่ยา่งมีสติ 
คร้ังท่ี 3 กวนน ้าใหขุ้่น หยดุเร่ืองวุ่น ๆ ดว้ยการฝึกสติ 
คร้ังท่ี 4 รู้จกัความคดิ และอารมณ์ตนเอง ร่วมกบัดนตรีบ าบดั 
คร้ังท่ี 5 คิดดี อารมณ์ดี ร่วมกบัดนตรีบ าบดั 
คร้ังท่ี 6  ฝึกการคิดเชิงบวก ร่วมกบัดนตรีบ าบดั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experiment research) ชนิดสองกลุ่มแบบวดั
ก่อนหลังการทดลอง (two group pretest- posttest 
design) กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2566 ผูว้ิจยั
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้  G* power 
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
เท่ากับ .05 ใช้ค่า effect size 0.50 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 45 คน ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion 
criteria) คือ 1) นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป 2) สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  
ผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ จ านวน 
52 คน ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
คือ 1) ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กคร้ัง 2) ไม่
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑ์การคดัเขา้ และเกณฑ์การคดัออก ทั้งหมด 40 
คน จึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 
คน ท าการจับคู่ (match paired) จากคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าท่ีใกล้เคียงกัน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย
โดยการจับฉลากให้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประวติัการรักษา 
และการไดรั้บยาโรคซึมเศร้า  
 2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 11Q โดย
ผูว้ิจัยได้ปรับปรุงจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
9Q และแบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

8Q (กรมสุขภาพจิต, 2557) มีจ านวนขอ้ 11 ขอ้ โดย
ขอ้1 ถึงขอ้ 8 แบ่งค าตอบเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ไม่มีเลย 
= 0 คะแนน, เป็นบางวนั (1-7 วนั) = 1 คะแนน, เป็น
บ่อย (มากกว่า 7 วนั) = 2 คะแนน และเป็นทุกวนั= 
3 คะแนน ส่วนขอ้ 9- 11 แบ่งค าตอบเป็น “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” ถา้ตอบใช่ในขอ้ 9 ได ้= 6 คะแนน, ขอ้ 10= 
8 คะแนน , ข้อ 11 = 10 คะแนน มีคะแนนรวม
ระหวา่ง 0 - 48 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
 < 7 คะแนน สีขาว กลุ่มท่ีไม่มีอารมณ์
ซึมเศร้าหรือกลุ่มปกติ 
 7 - 12 คะแนน สีเขียวอ่อน กลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า หรือสีเขียวเขม้ กลุ่มมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีควบคุมอาการได้ ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 
 13 - 18 คะแนน สีเหลือง กลุ่มท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเลก็นอ้ย ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย 
 19 - 22 คะแนน สีส้ม กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง มีความคิดอยากตาย 
 23 - 30 คะแนน สีแดง กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง มีแผนการฆ่าตวัตาย 
 > 30 คะแนน สีด า กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรงมาก มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
 3. โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ท่ีพฒันาขึ้นโดยน าแนวคิดการบ าบดัโดย
ใช้สติ (mindfulness-based therapy) การบ าบดัโดย
ปรับความคิด (cognitive therapy) การใช้ดนตรี
บ าบัด  (music therapy) มาประยุกต์ใช้ ร่ วมกัน 
ออกแบบเป็นกิจกรรม 6 กิจกรรม เพื่อให้การดูแล
ตามระดบัสีของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “รู้ เท่าทันภาวะซึมเศร้า” 
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วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง
และให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้า และการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง  
 กิจกรรมท่ี 2 “รู้จักหาความสุขให้ตนเอง 
อยู่อย่างมีสติ” วตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เขา้ใจเก่ียวกบัการสร้างความสุขให้กบัตนเอง ดว้ย
วิธีง่ายๆ และด าเนินชีวิตอย่างมีสติ ควบคุมอารมณ์
ได ้ตามหลกัการบ าบดัโดยใชส้ติ 
 กิจกรรมท่ี 3  “กวนน ้าให้ขุ่น หยุดเร่ืองวุ่น ๆ 
ดว้ยการฝึกสติ” วตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
เขา้ใจถึงสภาวะจิตใจของตนเองในปัจจุบนั ควบคุม
อารมณ์ตนเองด้วยการฝึกสติ ตามหลกัการบ าบัด
โดยใชส้ติ 
 กิจกรรมท่ี 4 “รู้จักความคิด และอารมณ์
ตนเอง” วตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างรู้เท่าทนั
ความคิด และอารมณ์ของตนเอง ฝึกคิดทางบวก
ตามหลกัการบ าบดัทางความคิด และการใช้ดนตรี
บ าบดั  
 กิจกรรมท่ี 5 “คิดดี อารมณ์ดี” วตัถุประสงค์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการปรับความคิด และ
อารมณ์ของตนเองไปในทางบวก ฝึกการเบ่ียงเบน
ความคิดเม่ือตนเองมีความคิดทางลบตามหลกัการ
บ าบดัทางความคิด ร่วมกบัการใชด้นตรีบ าบดั 
 กิจกรรมท่ี 6  “การฝึกคิดบวก” วตัถุประสงค์
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจเก่ียวกบัความคิดทางบวก
มากขึ้น และมีทักษะในการปรับเปล่ียนความคิด
ทางลบใหเ้ป็นความคิดทางบวก ตามหลกัการบ าบดั
ทางความคิด ร่วมกบัการใชด้นตรีบ าบดั 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  11Q และ
โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์1 ท่าน พยาบาล
จิตเวช 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นเคร่ืองมือการวิจยั
ทางการพยาบาล 1 ท่ าน ได้ค่ า  CVI (Content 
Validity Index) เท่ากบั 1 และ 0.92 ตามล าดบั ผูว้ิจยั
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้จริง 
จากนั้นผูวิ้จยัน าแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 11Q ไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย และน าไปหาค่าความ
เท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .84  
 การพทิักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองการท าวิจัยใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขท่ี BNC 
REC 03/2566 วัน ท่ี  3 สิ ง ห า ค ม  2566 ผู ้ วิ จั ย
ด าเนินการขอความยินยอมและความสมคัรใจการ
เข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการแจ้ง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจยั 
วิธีการเก็บข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยโดยเป็นไปตามความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ในระหว่างการเขา้ร่วม
การวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างเกิดความไม่สบายใจและ
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ ผู ้วิจัยจะ
พิจารณาให้ยุ ติการ เข้า ร่วมการวิจัย  โดยไม่มี
ผลกระทบกบัการเรียนการสอนใด ๆ ทั้งส้ิน ขอ้มูล
ท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบั และ
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ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล การน าเสนอข้อมูล
กระท าในภาพรวมเท่านั้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยด าเนินการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยัท่ี
กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ วิธีการ และเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างก่อนท าการทดลอง (pre-
test) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ใกล้เคียงกัน แล้วท าการจับฉลากให้เป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ท าการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 1 หลงัจากการทดลองเสร็จ
ส้ิน ผู ้วิจัยด าเนินคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ตวัอย่างหลงัท าการทดลอง (post-test) ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 

 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  (n=20) 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
Levene’s test for  

equality of variance 
 

mean 
 

S.D. 
 

df 
 
t 

 

p-value 
F Sig 

ก่อนการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม  

.46 .50  
15.65 
14.80 

 
9.59 
7.28 

38 .32 .75 

*p-value < .05, **p-value < .01 
 
 
 
 ผูว้ิจัยแบ่งกลุ่มทดลองตามสีของปิงปอง
จราจรชีวิต จ านวน 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มสีเขียว 
และสีเขียวเขม้ จ านวน 9 คน เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 
1 และคร้ังท่ี 2 ในวนัจนัทร์ ใช้เวลา 2 สัปดาห์คร้ัง
แรก 30 นาที และคร้ังท่ีสอง 45 นาที 2) กลุ่มสีเหลือง 
จ านวน 4 คน  เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 3 
ในวนัอังคาร ใช้เวลา 3 สัปดาห์คร้ังแรก 30 นาที 

คร้ังท่ีสอง 45 นาที และคร้ังท่ีสาม 30 นาที 3) กลุ่ม
สีส้มจ านวน 4 คนเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 
5 ในวนัพุธ ใชเ้วลา 5 สัปดาห์คร้ังแรก 30 นาที คร้ัง
ท่ีสอง 45 นาที คร้ังท่ีสาม 30 นาที คร้ังท่ี 4 และ 5 
คร้ังละ 45 นาที 4) สีแดง จ านวน 2 คน  เข้าร่วม
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 6 ในวนัพฤหัส ใชเ้วลา 6 
สัปดาห์คร้ังละ 30 - 45 นาที 5) สีด า จ านวน 1 คน 
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หลงัจากพบจิตแพทย ์และท าการรักษา จนอาการดี
ขึ้น เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 6 ในวนัศุกร์
ใช้เวลา 6 สัปดาห์ ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทดลอง และสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละกลุ่มย่อย และด า เนินการ
ทดลองหลงัได้รับการลงนามยินยอมเขา้ร่วมงาน
วิจยั กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการ
ดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยผูว้ิจัยซ่ึงเป็น
อาจารยพ์ยาบาลจิตเวช และเป็นพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้ นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต เม่ือกลุ่มตวัอยา่งแต่ละสีเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมของตนเองครบจึงท าการประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 11Q ทนัทีหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 
(post-test)  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

แนวทางการดูแลนกัศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตของ
วิทยาลยัคือ การให้ค าปรึกษารายบุคคลจากอาจารย์
ท่ีปรึกษาและการให้ค าปรึกษารายบุ คคลจาก
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในรายท่ีเป็นกลุ่มสีส้ม สีแดง และสีด า  แลว้
จึงท าการประเมินภาวะซึมเศร้า11Q ซ ้ าตามระดบัสี  
(post-test) ซ่ึ งผู ้วิ จัยได้จัดก ลุ่มไว้เหมือนก ลุ่ม
ทดลอง และนัดประเมินแยกกนัในแต่ละกลุ่มย่อย 
หลงัจากศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแลว้พบว่า 
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ ผู ้วิจัยด าเนินการตาม
โปรแกรมน้ีกับกลุ่มควบคุมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ใหก้บักลุ่มควบคุม 
 

 

 
ภาพที่ 1 แผนภาพการด าเนินการตามโปรแกรมการดูแลดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจัยท าการทดสอบสมมุติฐานเบ้ืองต้น 
โดยใชส้ถิติ Kolmogorov Smirnov test มีค่ามากกวา่ 
.05 ซ่ึงแสดงว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการ
ใช้สถิติพาราเมตริก ผู ้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูล 1) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
paired- t-test และ2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดย
ใชส้ถิติ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง (n = 20) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 19 - 20 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 
19.78 ปี มีประวติัการได้รับยาต้านซึมเศร้า 1 คน  
คิดเป็นร้อยละ 5 ก่อนการทดลอง แบ่งกลุ่มตาม

ระดบัสีปิงปองไดเ้ป็นสีเขียว จ านวน 8 คน สีเขียว
เข้ม จ านวน 1 คน  สีเหลือง จ านวน 4 คน  สีส้ม 
จ านวน 4 คน สีแดง จ านวน 2 คน และสีด า จ านวน 
1 คน มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 15.65 
(S.D. = 9.59)  
 กลุ่มควบคุม (n = 20) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนใหญ่มีอายุ 19 - 20 ปี  
มีโดยมีอายุเฉล่ีย 19.72 ปี ประวติัการไดรั้บยาตา้น
ซึมเศร้า 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ก่อนการทดลอง 
แบ่งกลุ่มตามระดบัสีปิงปองไดเ้ป็นสีเขียว จ านวน 
9 คน สีเขียวเขม้ จ านวน 2 คน สีเหลือง จ านวน 3 คน 
สีส้ม จ านวน 4 คน สีแดง จ านวน 2 คน และสีด า 
จ านวน 1 คน มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 
15.10 (S.D. = 7.81) 
 จากตารางท่ี  2 แสดงจ านวนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีจ าแนกเป็นกลุ่มสีปิงปอง 
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ

 
 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนกลุ่มตวัอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกออกเป็นสีปิงปอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

สีปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
                สีขาว - 8 -  
               สีเขียวอ่อน 8 9 9 8 
               สีเขียวเขม้ 1 1 2 2 
               สีเหลือง 4 2 3 2 
               สีส้ม 4 - 4 5 
               สีแดง 2 - 2 2 
               สีด า 1 - 1 1 



Vol.39 No.3 September - December 2025                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

74 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง และหลงัการทดลองทนัที (n = 20) 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า mean S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง  

15.65 
 8.25 

9.59 
4.82 

19 4.95 .000** 

*p < .05, **p < .01 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  (n = 20) 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
Levene’s test for 

equality of variance mean S.D. df t p-value 
F Sig 

หลังการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

8.55 .006  
8.25 
15.10 

 
4.82 
7.81 

31.64 -3.34 .002** 

*p < .05, **p < .01 

 
 
 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง และหลงัการ
ทดลองทนัที พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงั
การทดลองน้อยกว่ า ก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัตารางท่ี 3 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ดงัตารางท่ี 4 
 
การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลตามสมมุติฐานท่ีหน่ึง 

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง หลัง
การเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ลดลงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองท่ีเป็นกลุ่มสีเขียว 
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า และสีเขียวเขม้
ท่ีเคยมีภาวะซึมเศร้าและสามารถควบคุมอาการได้
อย่างคงท่ี เม่ือไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า การสังเกตอาการของตนเอง 
และแนวทางการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดอารมณ์
ซึมเศร้ารุนแรง จึงท าให้กลุ่มทดลองเขา้ใจเก่ียวกบั
อารมณ์ซึมเศร้าของตนเอง และวิ ธีจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองเบ้ืองตน้ได ้กลุ่มทดลองท่ีเป็นสี
เหลือง สีส้ม และสีแดง นอกจากจะได้รับความรู้
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เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าแลว้ ยงัมีการผสมผสานการ
ฝึกสติให้จิตใจอยู่กบัปัจจุบนัขณะ รับรู้อารมณ์และ
ความคิดของตนเอง และฝึกทกัษะการคิดเชิงบวก
ในสถานการณ์เดิม ซ่ึงเร่ืองการฝึกสติและการฝึก
การคิดเชิงบวกมีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนไดแ้ก่ งานวิจยั
ของพาร์เมนเทียร์ และคณะ (Parmentier et al., 2019) 
ท่ี ศึกษาเ ก่ียวกับการฝึกสติกับอารมณ์ซึมเศร้า        
ผลการศึกษาพบว่า การฝึกสติท าให้บุคคลมีการคิด
ทบทวนและเป ล่ียนเ ป็นความคิดในมุมมอง
ทางบวก จึงท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้การศึกษา
ของสปินโฮเวนและคณะ (Spinhoven et.al., 2018) 
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ผลการศึกษาพบวา่ ความคิดเชิงลบเป็นปัจจยัท านาย
ท่ีส าคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันั้นการฝึกการ
คิดเชิงบวกจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้และการศึกษา
ของปวิมล มหายศนันท์ และคณะ (2563) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยวยัรุ่น ผลการศึกษาพบว่า 
การฝึกทักษะการคิดเชิงบวกโดยใช้การพูดกับ
ตนเองทางบวก สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 
ส่วนการฝึกการผ่อนคลายด้วยดนตรีบ าบัด ซ่ึงมี
งานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
ของอลัเบอร์ส และคณะ (Aalbers et al., 2017) พบว่า 
ดนตรีบ าบัดช่วยให้อารมณ์ซึมเศร้าท่ีค่อนข้าง
รุนแรงได้บรรเทาลง จึงมีประสิทธิผลในการลด
ภาวะซึมเศร้า  ส่วนกลุ่มทดลองท่ีเป็นสีด า ผูว้ิจยัได้
ประสานงานให้เขา้รับการรักษาจากจิตแพทย ์และ
ดูแลให้ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองตามแผนการรักษา
ของแพทย์ จนกระทั่งอาการดีขึ้ นจนสามารถมี
ปฏิสัมพนัธ์กับผูว้ิจัยได้ดี จึงให้เขา้ร่วมโปรแกรม

เหมือนกับกลุ่มสีอ่ืน ๆ แต่เพิ่มเติมในเร่ืองการฝึก
ทกัษะการคิดเชิงบวกตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวนั กิจกรรมเหล่าน้ีจะส่งผลให้อารมณ์
ซึมเศร้าลดลงได ้ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั 
และเน่ืองจากไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาโปรแกรมการ
ดูแลผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้าด้วยปิงปองจราจร 7 สี 
โดยตรงในประเทศไทย แต่มีงานวิจยัท่ีมีกิจกรรม
ในโปรแกรมคลา้ยคลึงกบัโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าด้วยปิงปองจราจร 7 สี เช่น ในเร่ือง
ของหลักการบ าบัดโดยใช้สติ มีการศึกษาของ     
เกษราภรณ์ เคนบุปผา และคณะ (2566) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดต่อ
อารมณ์ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
อารมณ์ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในเร่ืองของหลักการบ าบัด
ความคิด มีการศึกษาของศิรันยา รอดเจริญ (2561) 
ท่ี ศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมด้วยตนเองต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้ท่ีเป็น
โรคซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกทกัษะการคิด
เชิงบวก และการปรับเปล่ียนความคิด กลุ่มทดลอง
มีอารมณ์ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของอัจฉรียา    
นอ้ยทรง และคณะ (2561) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ความคิดทางลบลดลง ท าให้มีอารมณ์ซึมเศร้าลดลง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 การอภิปรายผลตามสมมุติฐานท่ีสอง 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง หลัง
การเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงอภิปรายผลไดจ้ากแนวคิดการคดักรองและ
เฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้ปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ของวิชัย เทียนถาวร (2556) ท่ีใช้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ส่งเสริมในเร่ือง 3 อ (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 
3 ล (ลดเหลา้ ลดบุหร่ี ลดความอว้น) และมีเป้าหมาย
ไม่ให้กลุ่มปกติสีขาวเป็นผูป่้วยรายใหม่ ส่วนกลุ่ม
เส่ียงสีเขียวเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มป่วย
สีเหลือง สีส้ม สีแดง ลดความรุนแรงของโรค 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รับประทานยาตาม
แผนการรักษา ร่วมกบัการสร้างสุขภาพ เน้นการมี
ส่วนร่วมและสร้างความตระหนกัของบุคคลในการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงในโปรแกรมน้ีได้สอดแทรกการ
ส่งเสริมสุขภาพในเร่ือง 3 อ 3 ลด และเน้นกิจกรรม
ท่ีช่วยในการจัดการกับอารมณ์ และพฤติกรรม 
ได้แก่ การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเองใน
ปัจจุบนั การสร้างความสุขให้กบัตนเองแบบง่าย ๆ 
การฝึกสติก่อนแสดงอารมณ์ดา้นลบ การฝึกคิดบวก 
มองทุกอย่างให้เป็นธรรมชาติ ฝึกการมีมุมมองใน
ทางบวกให้มากขึ้น บนฐานความเช่ือว่าทุกปัญหามี
ทางออก  ร่วมกบัฝึกทกัษะการผ่อนคลายดว้ยดนตรี
บ าบดั กิจกรรมเหล่าน้ีจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีเพียงพอ 
และเหมาะสมในแต่ละระดบัความรุนแรง ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง กลุ่ม
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงมาก (สีด า) กลุ่มป่วย

รุนแรง (สีแดง) กลุ่มป่วยอาการปานกลาง (สีส้ม) 
เปล่ียนไปเป็นกลุ่มป่วยท่ีมีอาการน้อย (สีเหลือง 
และสีเขียวเขม้) หรือเปล่ียนเป็นกลุ่มเส่ียง (สีเขียว) 
ส่วนกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
เปล่ียนเป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ี เข้าร่วมโปรแกรมสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าลงไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามแนวทางการดูแลนกัศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
ของวิทยาลยั ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั และ
เน่ืองจากไม่พบการศึกษาท่ีน าแนวคิด สบช. โมเดล 
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใชใ้นการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า แต่พบว่ามีการน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังและปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ เช่น กรม
สุขภาพจิต ไดใ้ชแ้นวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ใน
การคดักรองเด็กสมาธิสั้น จดักลุ่มความรุนแรงตาม
สีปิงปอง และให้การดูแลตามระดับความรุนแรง 
ตั้งแต่การให้ความรู้กบัผูดู้แล การฝึกให้เด็กควบคุม
อารมณ์ และการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงคใ์หเ้ด็กสามารถใชชี้วิตอยูใ่นสังคมได ้(กรม
สุขภาพจิต, 2561) และพบผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของอศันี วนัชัย และคณะ (2566) 
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่น าแนวคิด สบช. โมเดล 
ไปใช้ในการจ าแนกกลุ่มผู ้ป่วย และพัฒนาแนว
ทางการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อลดระดบั
ความรุนแรงจากกลุ่มป่วยรุนแรง ให้เป็นกลุ่มป่วย
เล็กน้อยหรือก ลุ่มเ ส่ีย งโดย เน้นปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพทางร่างกาย และสุขภาพจิต ซ่ึง
การน าแนวคิด สบช. โมเดล ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
มาใช้ในการคัดกรอง และดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วย/ 
ประชาชน ถือว่าเป็นส่ิงใหม่ ซ่ึงสามารถน าไปใช้
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ประโยชน์ในการดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจิตไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วยทางจิตท่ีรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมการดูแลด้วย
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ไปใชใ้นกบัผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เช่น 
นักเรียนมัธยมศึกษา ประชาชนวัยท างาน และ
ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
 2. โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี สามารถช่วยลดระดบัซึมเศร้าในนกัศึกษา
พยาบาลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้ 
สถาบนัการศึกษาพยาบาลจึงควรก าหนดนโยบาย
ให้มีการคดักรองภาวะซึมเศร้าและใช้โปรแกรมน้ี
ในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล และมีการ
ติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีพฒันาต่อยอดงานวิจยั โดยพฒันา
โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อ
ภาวะซึมเศร้า กับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น นักเรียน
มธัยมศึกษา ประชาชนวยัท างาน และผูสู้งอายุ เป็น
ตน้ เป็นการขยายองคค์วามรู้ใหก้วา้งขวางมากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อภาวะซึมเศร้าใน
ระยะยาว ในกลุ่มท่ีคดักรองตามระดบัสีปิงปองทั้ง 
7 กลุ่ม ซ่ึงควรมีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 งานวิจยัน้ี มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

เกณฑ์การคดัเขา้ และเกณฑ์การคดัออก น้อยกว่า
ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้ท าให้การวิเคราะห์ 
การแปลผลขอ้มูล และการน าขอ้มูลไปใช้มีความ
จ ากดั 
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