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บทคดัย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนวัตกรรมส่ือ

สรา้งสรรคปั์ญญาสู่สังคมดว้ยการผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะซึมเศรา้ใน
นักศึกษาพยาบาล เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอ กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 8 คน ก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี  วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือน กรกฎาคม-ตุลาคม 2568 ดว้ยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา้และแบบสอบถามความพึงพอใจการใชน้วัตกรรม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิต ิ
เชิงพรรณนา และ Wilcoxon Sign Rank Test ผลการศึกษา พบว่า หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะซึมเศรา้หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (Median = 17.88) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม (Median = 
4.38) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (z = -2.366, p = 0.018)  และนกัศกึษาพยาบาลมีความ
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ABSTRACT 
The semi-experimental study aims to study the effectiveness of the innovative 

media program to create intelligence in society by combining local wisdom to prevent 
depression in nursing students. Eight of the participants are studying for a bachelor's 
degree from College of Nursing under the Praboromarajchanok Institute in northeastern 
Thailand. The study employed a one-group pretest–posttest design, with data collected 
during July-October, 2025. Using a Depression Assessment and the Innovation Satisfaction 
Survey. Data analysis using the descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. The 
results showed that after participating in the program, the average depression score after 
joining the program (Median = 17.88) was statistically significantly higher than before joining 
(Median = 4.38). (p<0.05) (z = -2.366, p = 0 018), and nursing students are most satisfied 
with the program. In conclusion, the integration of local wisdom and ideas to promote health 
through creative media is an effective way to promote mental health, reduce the risk of 
depression, and create internal motivation for nursing students. 

Key word:  Innovation of a Local Wisdom-Based Media Program, Seven-Color ball Traffic 
Light, Depression, Nursing students 
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บทน ำ (Introduction)   
ภาวะซึมเศร้า  (Depression) เป็น

ปัญหาสขุภาพจิตที่ส  าคญัระดบัโลก ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต การเรียน การท างาน 
และความสมัพนัธท์างสงัคมของบุคคลอย่าง
มีนัยส าคัญ องคก์ารอนามยัโลก1 รายงานว่า
มีผูป่้วยภาวะซมึเศรา้ทั่วโลกกว่า 280 ลา้นคน 
โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเป็น
สาเหตุหลักของการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะ
ในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ส าหรับ
ประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต 
(2565–2568) ระบุว่าความชุกของภาวะ
ซึมเศรา้มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องจาก
รอ้ยละ 2.39 ในปี 2565 เป็นรอ้ยละ 2.54 ใน
ปี 2568 สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒน า แน ว ท า ง ป้ อ ง กั น แล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพจิตในกลุ่มประชากรวัยเรียนและวัย
ท างาน  นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศรา้เนื่องจากตอ้งเผชิญกับ
ความเปล่ียนแปลงทั้งด้านบทบาทและ
สภาพแวดลอ้มจากการเป็นนกัเรียนสู่การเป็น
นกัศกึษาวิชาชีพ ซึ่งอยู่ในช่วงพฒันาการตาม
ทฤษฎีจิตสังคมของ Erikson (1968) ระยะ 
Identity vs. Role Confusion ที่บุคคลก าลัง
แสวงหาตัวตนและความมั่นคงทางอารมณ์ 
ภาระทางการเรียนที่เขม้ขน้ การฝึกปฏิบตัิทาง
คลินิกในโรงพยาบาล รวมถึงความคาดหวัง
จากสังคมและครอบครัว ล้วนเป็นปัจจัยที่
กระตุน้ใหเ้กิดความเครียดและน าไปสู่ภาวะ

ซึมเศรา้ได ้หากขาดกลไกการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสม2   

การ ส่ง เสริมสุขภาพจิตจึ ง เ ป็น
ส่ิงจ าเป็นในการสรา้งสมดุลทางอารมณแ์ละ
ลดความเส่ียงต่อปัญหาทางจิตใจในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาล ท าให้นักศึกเกิดความ
กดดนัมีความเครียดจากสิ่งแวดลอ้มรอบดา้น
และมีความเครียดเพิ่มมากขึน้ส่งผลให้เกิด
ภาวะซมึเศรา้ได ้และการออกจากครอบครวัที่
คุ ้นเคยมาอาศัยในหอพัก ต้องปรับตัวกับ
เพื่อน รุ่นพี่ อาจารย ์ส่ิงแวดลอ้มที่แปลกใหม่  
การเรียนรูท้ี่มีเนือ้ลกึซึง้เชิงวิชาชพีและการเขา้
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ลว้นส่งผลใหน้ักศึกษามี
การปรับตัวและส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศรา้ งานวิจยัในประเทศบราซิล ประเทศ
โปรตุเกส พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีภาวะ
ซึมเศร้า  ร ้อยละ 9.43, 44.00 ตามล าดับ 
ประเทศไทย พบว่า นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที่ 
1  มีภาวะซมึเศรา้มากที่สดุ รอ้ยละ 35.9 การ
เกิดซึมเศรา้ส่งผลกระทบต่อการเรียน การ
ลาออกกลางคันมีความคิดฆ่าตัวตาย 3 

จ านวนตวัเลขของนกัศกึษาพยาบาลที่มีภาวะ
ซมึเศรา้ไม่ถกูเปิดเผยเนื่องจากเป็นขอ้มลูส่วน
บุคคล ดังนั้น การป้องกันภาวะซึมเศรา้ใน
นกัศึกษาพยาบาลจึงมีความส าคญัเพื่อไม่ให้
นักศึกษาป่วยด้วยโรคซึมเศร้าที่มี อาการ
รุนแรงจนอาจฆ่าตัวตาย  ถึงแม้ว่าวิทยาลัย
พยาบาลมีระบบอาจารย์ให้ค  าปรึกษาแต่
สัดส่วนของอาจารยต์่อนักศึกษายังมีจ ากัด  
ดังนั้นการคิดคน้วิธีการส่งเสริมช่วยเหลือจึง
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เป็นแนวทางหน่ึงที่จะช่วยส่งเสริมป้องกนัการ
เกิ ดความ รุนแรงของภาวะซึม เศร้า ใน
นกัศกึษาได ้  

 การพฒันาโปรแกรมนวตักรรม ฯ ที่
ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นจากบทกลอน
สรภัญญะและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ปิงปองจราจร 7 สีของสถาบันพระบรมราช
ชนก12 มุ่งเน้นให้บุคคลตระหนักรูแ้ละดูแล
สุขภาพแบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และปัญญา โดยใช้สีทั้ ง เจ็ดเ ป็น
สัญลักษณ์ของสมดุลชีวิตการบูรณาการ
แนวคิดนีเ้ขา้ในโปรแกรมที่พัฒนาขึน้จึงช่วย
สรา้งความเข้าใจเรื่องสุขภาวะจิตและการ
ดูแลตนเองอย่างยั่งยืน อีกทั้งการผสมผสาน
ภมูิปัญญาทอ้งถิ่น เช่น “บทกลอนสรภญัญะ” 
ซึ่งเป็นส่ือวัฒนธรรมที่มีจังหวะ ท่วงท านอง 
และค าสอนเชิงจิตวิญญาณ จะช่วยเสรมิพลงั
ทางปัญญาและอารมณใ์หก้ับผูเ้รียน เกิดการ
เรียนรูท้ี่มีความหมายและสอดคลอ้งกบับรบิท
ชุมชน4 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศรา้ใน
นักศึกษาพยาบาลผ่านกระบวนการจัดการ
เรียนรูแ้บบสัญญาการเรียน5 ส่งเสริมความ
รบัผิดชอบต่อการเรียนรูเ้ปิดโอกาสใหส้ะทอ้น
คิดวางเป้าหมาย และก าหนดแนวทางพฒันา
ตนเองได้อย่างมีความหมาย นวัตกรรม
ดงักล่าวมุ่งหวงัใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่สรา้งเสริม
สุขภาวะจิต ลดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ 
และส่งเสริมใหน้ักศึกษาพยาบาลเติบโตเป็น
บคุลากรสขุภาพท่ีมีปัญญาและจิตใจสมบรูณ ์

พรอ้มขบัเคล่ือนสงัคมดว้ยพลงัแห่งการเรียนรู ้
และภมูิปัญญาทอ้งถิ่นอย่างยั่งยืนต่อไป 

 วัตถุประสงค ์(Objective)   
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและ
หลงัการเขา้โปรแกรมนวตักรรมส่ือสรา้งสรรค์
ปัญญาสู่สงัคมดว้ยการผสมผสานภมูิปัญญา
ท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษาพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
นกัศึกษาพยาบาลที่ไดร้บัโปรแกรมนวตักรรม
ส่ือสร้า งสรรค์ ปัญญาสู่ สั ง คมด้วยการ
ผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถิ่นป้องกันการเกิด
ภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษาพยาบาล  

สมมติฐำนกำรวิจัย (Hypothesis) 
หลัง เข้าร่วมเข้า โปรแกรมนวัตกรรมส่ือ
สรา้งสรรคปั์ญญาสู่สงัคมดว้ยการผสมผสาน
ภูมิ ปัญญาท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะ
ซึม เศร้าในนักศึกษาพยาบาลนักศึกษา
พยาบาลมีค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
ซมึเศรา้มากกว่าก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม ฯ  

ก ร อ บ แน ว คิ ด ใ น ก ำ ร วิ จั ย  
พัฒนาขึน้จากทฤษฎีทางปัญญา (Cognitive 
Theory) ของ 6 ก ล่ าว ว่ าภาวะซึ ม เศร้ามี
ความสัมพันธ์กับรูปแบบความคิดของบุคคล 
คนที่มีแนวโน้มคิดในเชิงลบส่งผลต่อการ
ประเมินสถานการณแ์ละการรบัรูค้วามเครียด 
และทฤษฎีกระบวนความเครียดและการเผชิญ
ปัญหา7  อธิบายว่าความเครียดเกิดจากการ
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ประเมินความสามารถในการรบัมือกับปัญหา
ของบุคคล เมื่ อบุคคลประเมินว่าตนไม่มี
ทรัพยากรเพี ยงพอในการแก้ ไข ปัญหา 

ความเครียดจะสะสมและอาจน าไปสู่ภาวะ
ซมึเศรา้ กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแผนภาพที่ 1  

       

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)   
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-

experimental design) รู ปแบบกลุ่ ม เดี ยว
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One 
group pretest-posttest design) ซึ่ ง เ ป็ น
ระยะที่ 2 ของงานวิจยั 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร  คือ ระยะที่ 1 ผูว้ิจัยมีการส ารวจ
ภาวะซึมเศร้าในประชากรที่ เป็นนักศึกษา
พยาบาลระดบัปริญญาตรี วิทยาลยัพยาบาล
สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 6 แห่ง ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ทัง้หมด 3,641 คน การ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร

ของ Cochran (1977) n₀ = (Z² × p × q) / e² 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 349 คน ปรับขนาดเผ่ือไม่
ตอบแบบสอบถาม 10% ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 384 

คน แล้วคัดเ ลือกกลุ่มตัวอย่าง  Cochran 
(1977) และ Kish (1965) โดยใชก้ารสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชัน้ จากวิทยาลยั 6 แห่ง เขตการศึกษาที่ 
4 ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  
และสุ่มได้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น เขตการศึกษาที่ 5 ไดแ้ก่ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ โดยสุ่มได้
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค ์สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบในแต่ละ
ชั้นปี ก าหนดช่วงห่างในการสุ่ม (k) = ขนาด
ประชากร (N) /ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) เลือก
กลุ่มตัวอย่างตามรหัสประจ าตัวนักศึกษา
เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างตามจ านวนที่ตอ้งการ
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ในชั้นปีที่  1-4 ชั้นปีละ 50 คน ในวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  ทั้ ง  2  แห่ง  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 
(PHQ-9) ผ่าน Google from จ านวน 365 คน 
ผลการส ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
ซึมเศรา้ระดบัรุนแรงค่อนขา้งมากที่มีคะแนน 
15-19 คะแนน มีจ านวน 13 คน ผู้วิจัยให้
ความส าคัญเพื่อป้องกันไม่ ให้เกิดภาวะ
ซึมเศรา้รุนแรงจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ในวิทยาลัย
พาบาลแห่งหนึ่งที่ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย
จ านวน 8 คน และในบทความวิจัยฉบับนีจ้ะ
น าเสนอเผยแพร่ผลการวิจัยในระยะที่  2 
เท่านัน้ โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงันี ้เกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion criteria) 1) เป็นนกัศกึษา
พยาบาลที่ก าลังศึกษาในสถาบันการศึกษา
พยาบาลระดับปริญญาตรี สถาบันพระบรม
ราชชนก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2) เป็น
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่  1-4 3) มีสมาร์ท
โฟนที่มีแอปพลิเคชันที่สามารถใช้ในการ
ส่ือสารและตอบค าถามผ่าน Google form 
และส่ือสารทางแอปพลิเคชันไลน์ได้  4) มี
ระดับคะแนนการคัดกรองซึมเศรา้ดว้ยแบบ
ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9)  (Lotrakul et al., 
2008)  อยู่ ในระดับรุนแรงค่อนข้างมากถึง
รุนแรงมาก มีผูช้่วยในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
(Gate keeper)  ได้แก่  อาจารย์ประจ าชั้น  
หวัหนา้ชัน้  สโมสรนกัศกึษาเชิญกลุ่มตวัอย่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ 5) ไม่มี

ปัญหาสุขภาพอื่น  6)  ตัด สินใจเข้าร่วม
โครงการไดเ้องและยินดีเขา้รว่มโครงการวิจยั 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
criteria) ดังนี ้ 1) มีภาวะซึมเศรา้ในระดับที่
รุนแรงมีคะแนนมากกว่า 20-27 คะแนนขึน้ไป 
ที่ไม่สามารถควบคุมหรือไม่สามารถตดัสินใจ
เองได ้2) มีการเจ็บป่วยกะทนัหนั ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ในระหว่างการเก็บข้อมูล  ในปี
การศกึษา 2568   

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย  
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ทดลองและเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมนวัตกรรมส่ือสร้างสรรค์
ปัญญาสู่สงัคมดว้ยการผสมผสานภมูิปัญญา
ท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษาพยาบาลการพฒันาโปรแกรม ฯ มี 2 
ขั้นตอน รายละเอียดแสดงใน QR code ที่ 1 
และ 2  ไดแ้ก่ 

2.1 ขั้นตอนกำรสร้ำงโปรแกรม ฯ  
ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาจากการศึกษาสภาพการณ์
ของนักศึกษาพยาบาลในระยะที่หนึ่ง และ
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
โดยอิงฐานคิดจากภมูิปัญญาทอ้งถิ่น แนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพจิต และหลักการจัดการ
เ รี ยน รู ้แบบสัญญาการ เ รี ยนมุ่ ง เน้นให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถรับรูแ้ละจัดการ
อารมณ์ความเครียด รวมทั้งป้องกันภาวะ
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ซมึเศรา้ ผ่านการเรียนรูท้ี่ผสมผสานบทกลอน
สรภญัญะและแนวคิดปิงปองจราจร 7 สี เพื่อ
สรา้งความตระหนัก  ผ่อนคลาย และเขา้ใจ
ตนเองในเชิ งบวกโดยใช้หลัก  ADDIE 5 
ขัน้ตอน8  ดงันี ้  

1. Analysis (กำรวิเครำะห)์ ผูว้ิจยั
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษาพยาบาล รวมถึง
ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับสขุภาพจิต การใช้
ส่ือสร้างสรรค์ และการจัดการเรียนรู ้แบบ
สัญญาการเรียน (Learning Contract) เพื่อ
ใช้เ ป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรม
นอกจากนี ้ผูว้ิจยัยงัไดว้ิเคราะหบ์รบิทของภมูิ
ปัญญาทอ้งถิ่น “บทกลอนสรภัญญะ” เพื่อ
ค้นหาสาระที่สามารถผสมผสานเข้ากับ
แนวคิด “กำรส่งเสริมสุขภำพปิงปอง

จรำจร 7 สี ”  ซึ่ ง เป็นแนวคิดหลักในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกและการป้องกัน
ภาวะซึมเศรา้ในกลุ่มเป้าหมาย  2. Design 

(กำรออกแบบ) ผูว้ิจยัออกแบบนวตักรรมสื่อ
สรา้งสรรคโ์ดยก าหนดโครงสรา้งของเนือ้หา
และกิจกรรมการเรียนรู ้ที่ เชื่อมโยงแนวคิด
สุขภาพจิตกับภูมิปัญญาท้องถิ่น ผ่านบท
กลอนสรภัญญะ พร้อมทั้งวางรูปแบบการ
จัดการเรียนรูแ้บบสัญญาการเรียน (Learning 
Contract) เพื่อให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเป้าหมายการเรียนรู ้ของตนเอง 
นอกจากนี ้ได้ใช้เครื่องมือการประเมิน เช่น 
แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ เพื่อใชต้ิดตามและประเมินผล

ใ น ร ะย ะต่ อ ไป  3 .  Development (ก ำ ร

พัฒนำ) ผู้วิจัยด าเนินการสรา้งและพัฒนา
นวัตกรรมส่ือสร้างสรรค์ “ปัญญาสู่สังคม” 
โดยน าเนือ้หาที่ออกแบบไวม้าผสมผสานใน
รูปแบบส่ือมลัติมีเดียและบทกลอนสรภญัญะ 
เพื่อส่ือสารแนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี” อย่าง
เขา้ใจง่ายและเขา้ถึงอารมณผ์ูเ้รียน ส่ือนีผ่้าน
การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญดา้น
สขุภาพจิต ดา้นการออกแบบการเรียนรู ้และ
ด้านภูมิ ปัญญาท้องถิ่น เพื่ อปรับปรุงให้
เหมาะสมก่อนน าไปใชจ้รงิ 4. Implementation 

(กำรน ำไปใช้ )  ผู้วิจัยน าส่ือสร้างสรรค์ที่
พัฒนาขึน้ไปใชใ้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้
กับนักศึกษาพยาบาล โดยใช้วิธีการจัดการ
เรียนรูแ้บบสญัญาการเรียน เพื่อใหน้กัศึกษา
มีการวางแผน เรียนรู ้ตามข้อตกลง และ
สะทอ้นการเรียนรูด้ว้ยตนเอง ในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการมีส่วน
ร่วมของผูเ้รียน การตอบสนองต่อเนือ้หา และ
ความคิดเห็นต่อส่ือ เพื่อใช้ประเมินความ
เหมาะสมและประสิทธิภาพของนวัตกรรม  
5. Evaluation (กำรประเมินผล) ผู้วิ จัย
ป ระ เมิ นผลทั้ ง ใ น ระหว่ า ง กา รพัฒนา 
(Formative Evaluation) และหลังจากการ
น าไปใช้จริง (Summative Evaluation) โดยใช้
แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาก่อน
และหลงัการใชส่ื้อสรา้งสรรค ์รวมทัง้ประเมิน
ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้เรียน
ต่อกิจกรรมและส่ือ ผลการประเมินถูกน ามา
วิเคราะหเ์พื่อสรุปประสิทธิภาพของนวตักรรม 
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และใช้เ ป็นข้อมูลในการปรับปรุงส่ือและ
กระบวนการเรียนรูใ้ห้มีความสมบูรณ์และ
ยั่งยืนมากยิ่งขึน้9 

2.2 ขั้นตอนกำรใช้โปรแกรม ฯ 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่ด  าเนินการภายใต้
กรอบเวลาที่เหมาะสมและหยืดหยุ่นส าหรับ
แต่ละบุคคล โดยใช้เวลาประมาณ 10–15 
นาที ต่อกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ซึ่งรวมถึง
การแนะน า ส่ือและแนวคิด การขอความ
ยินยอมจากนักศึกษา การลงมือปฏิบัติ และ
การสะท้อนผลการเรียนรู ้ ผู้วิจัยออกแบบ
กิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม เพื่อใหน้ักศึกษาพยาบาลไดม้ีส่วน
ร่ ว มอย่ า ง เ ต็ มที่  ฝึ กทักษะกา รคิ ด เ ชิ ง
สรา้งสรรค ์การจัดการอารมณ ์ การปรบัตัว
เชิงบวก ส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศรา้ เพิ่ม
ความพึงพอใจ และส่งเสริมสุขภาพจิตอย่าง
ยั่งยืน โดยแต่ละกิจกรรม   

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวม
ข้อมูล  1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
(Student Information Form) ประกอบดว้ย 
อายุ  เพศ ศาสนา ผลสัมฤทธ์ิการศึกษา 
สถานะ ที่อยู่อาศยั ค่าใชจ้่ายที่ไดร้บัต่อเดือน 
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 2 แบบประเมิน
ภ ำ ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ ำ  P a t i e n t  H e a l t h 
Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย
แปลโดย ศาสตราจารย์นายแพทย์มาโนช 
หล่อตระกูล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โ ร งพยาบาลรามา ธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ10 มีทั้งหมด 9 

ข้ อ ค า ถ า มพัฒน า ขึ ้น จ า ก เ กณฑ์ก า ร
วินิจฉัยโรคซึมเศรา้ตาม DSM-IV (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 
4th Edition) แบบประเมินภาวะซึมเศรา้เป็น
เครื่องมือที่มีมาตรฐานในการวินิจฉัยด้าน
อาการ ความรุนแรงของอาการซึมเศรา้และ
โรคซึมเศร้า โดยมีการให้คะแนนแต่ละข้อ
สอบถามเก่ียวกับอาการของภาวะซึมเศรา้ที่
เกิดขึน้ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ผูต้อบจะให้
คะแนนตามระดบัความถ่ีของอาการ การแปล
ผล ตั้งแต่ 0 (ไม่มีเลย) ถึง 3 (เป็นทุกวัน) 
คะแนนรวมช่วยประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศรา้ ดังนี ้ 0-4 คะแนน: ไม่มี
อาการซึมเศรา้หรือมีอาการของโรคในระดบั
นอ้ยมาก  5-8 คะแนน มีอาการซมึเศรา้ระดบั
เล็กนอ้ย  9-14 คะแนน มีอาการซมึเศรา้ระดบั
ปานกลาง  15-19 คะแนน มีอาการซึมเศรา้
ระดับรุนแรงค่อนขา้งมาก 20-27 คะแนนขึน้
ไปมีอาการซึมเศรา้ระดบัรุนแรงมาก 3. แบบ
ควำมพึงพอใจสื่อและประโยชน์ของสื่อ
ในโปรแกรมนวัตกรรม ฯ  จ านวน 10 ขอ้ 
ประเมินเก่ียวกับความพึงพอใจดา้นผูเ้รียนที่
ใชส่ื้อในโปรแรมนวตักรรม ฯ (4 ขอ้) และดา้น
ส่ือวิดีทัศน์ประกอบการเรียนรู ้ (6 ข้อ) มี
ลกัษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ  การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 4.51–
5.00 หมายถึง ความพึงพอใจระดบัมากที่สดุ 
คะแนนเฉล่ีย 3.51–4.50 หมายถึง ความพึง
พอใจระดับมาก  คะแนนเฉล่ีย 2.51–3.50 
หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง  
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คะแนนเฉล่ีย 1.51–2.50 หมายถึง ความพึง
พอใจระดับน้อย คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 
หมายถึง ความพึงพอใจระดบันอ้ยที่สดุ 

ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
1. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ  Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับ
ภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานในการ
วินิจฉัยดา้นอาการ ความรุนแรงของอาการ
ซึมเศรา้และโรคซึมเศรา้ เครื่องมือมีค่าความ
ไว  เท่ากับ 0.84 และมีค่าความเฉพาะของ
เครื่องมือ เท่ากบั 0.77 และมีค่าเที่ยงตรงของ
เครื่องมือตามสภาพกบัแบบประเมิน HAM-D 
(r=0.56; p<0.001) (SD-0.05, 90% CI 
0.85-0.92) มีค่าความเชื่อมั่น 0.79 2. แบบ
ควำมพึงพอใจสื่อและประโยชน์ของสือ
ใน โปรแกรมนวั ตกรรม  ฯ  ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.89 

ขั้นตอนกำรด ำ เ นินกำรวิ จัย  
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่าง เดือน
กรกฏาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568  แบ่งเป็น 3 
ระยะ ได้แก่  1. ระยะก่อนการทดลองเมื่อ
ผูว้ิจัยไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์และผู้บริหารของสถาบันการศึกษา
แล้ว จึ ง เ ริ่ ม ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย โ ดยชี ้แ จ ง
วัตถุประสงคข์องการวิจัยต่อกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือกและยินดี เข้าร่วม
การศึกษา  2. ระยะด าเนินการทดลองผูจ้ัย
ด าเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรม ฯ ให้
กลุ่มตัวอย่างเลือกวันที่สะดวกใชร้ะยะเวลา 

10 วัน ดังนี ้  วันที่  1 ชี ้แจงข้อมูลเก่ียวกับ
วัตถุ ป ร ะสงค์  ขั้ น ตอนการด า เนิ นการ 
ระยะเวลา สิทธิในการเข้าร่วมและถอนตัว 
รวมถึงผลประโยชน์และความเส่ียงที่อาจ
เกิดขึ ้นแก่กลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน และ
ด าเนินกิจกรรม การเสริมสรา้งทัศนคติที่ดี
และการมีส่วนร่วมของผูท้ี่เก่ียวขอ้งในขัน้การ
ใช้นวัตกรรม 10-15 นาที วันที่  2-7 ด าเนิน
กิจกรรม การเสริมสรา้งทศันคติที่ดีและการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่ เ ก่ียวข้องในขั้นการใช้
นวัตกรรม 10-15 นาที  วันที่  8-10 ด าเนิน
กิจกรรมประเมินผลการใชน้วตักรรม 3. ระยะ
หลังทดลองเก็บข้อมูลภาวะซึมเศร้าและ
ความพึงพอใจต่อโปรแกรม ฯ  

วิเครำะห์ข้อมูล  วิเคราะหข์้อมูล
เชิงปรมิาณโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป  ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05  สถิติที่ใชใ้น
การวิจัย สถิติพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กรณีขอ้มูลแจกแจง
ปกติ น าเสนอดว้ย ความถ่ี  รอ้ยละ  ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีขอ้มลูแจก
แจงไม่ปกติ น าเสนอดว้ยค่ากลาง  และ สถิติ
เชิงอนมุานวิเคราะหก์รณีการแจกแจงไม่ปกติ 
ใชส้ถิติกลุ่ม Non-parametric test เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษา
พยาบาลก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม ฯ  
ไดแ้ก่ Wilcoxon Sign Rank Test   
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

โครงการวิจยันีไ้ดผ่้านการรบัรองจริยธรรมใน

มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ข อ น แ ก่ น  เ ล ข ที่  IRB-BCNKK-30 -2025  

รับรองระหว่าง  วันที่  30 กรกฎาคม  พ .ศ . 

2568– วนัท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2569   

ผลกำรวิจัย (Results)  
ข้อมูลทั่วไป การศกึษานีเ้ก็บขอ้มลู

จากนักศึกษาพยาบาลดังแสดงเป็นจ านวน 
(รอ้ยละ) ดงันี ้ จ านวน 8 คน (61.54) ไม่ยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 5 คน (38.46) 
เนื่องจากนักศึกษาก าลังเรียนในภาคปฏิบัติ
ในสถานพยาบาล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพ  โรงพยาบาลชุมชน และบางส่วนขึน้
เวรเชา้ บ่าย ดึก จึงไม่สะดวกร่วมในโปรแกรม ฯ 
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ
ตัง้แต่ 18-24 ปี ส่วนใหญ่อาย ุ20 ปี จ านวน 5 
คน (62.50) มีคะแนนเฉล่ียสะสมผลการเรียน 
GPA 2.51-3.00 จ านวน 5 คน  (50.00) ส่วน
ใหญ่ก าลังศึกษาในระดบัชัน้ปีที่ 2 จ านวน 5 
คน  (50.00) ส่วนใหญ่พักในหอพักนอกของ
วิทยาลยั จ านวน 7 คน (12.50) ค่าใชจ้่ายต่อ
เดือนเพียงพอ จ านวน 6 คน  (75.00) กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรับผิดชอบต่อการเข้าใช้
นวตักรรมและความตรงต่อเวลาในการเรียนรู ้
แบบสัญญาการเรียนรู ้ และตรงต่อเวลาใน
การใช้นวัตกรรมการเรียนรูแ้บบสัญญาการ
เรียนรูจ้  านวน 8 คน (100) ระยะเวลาที่ใช้
โปรแกรม ฯ ได้แก่ เวลา 08.00–11.00 น. 

เวลา 13.00– 6.00 น. และ เวลา 17.00–
20.00 น. 

กำรศึกษำเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย
คะแนนภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำ
พยำบำลก่อนและหลังกำรเข้ำโปรแกรม
นวัตกรรม ฯ  มีขั้ นตอนและผลกำร
วิเครำะห์ 3 ขั้นตอน คือ 1. เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียรวมวิเคราะหค์วามแตกต่างระหว่าง
ค่าคะแนนภาวะซึมเศรา้ลดลงหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียรวม
ภาวะซึมเศรา้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (คะแนน
เฉล่ียรวมก่อน = 1.71, SD = 0.76) สูงกว่า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (คะแนนเฉล่ียรวมหลงั 
= 0.49, SD = 0.66) แสดงใหเ้ห็นว่าแนวโนม้
ค่าคะแนนภาวะซึมเศรา้ลดลงหลังเข้าร่วม
โปรแกรมนวัตกรรม ฯ   2. เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษา
พยาบาลก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม
นวัตกรรม ฯ มีข้อจ ากัดคือ ข้อมูลมีจ านวน
ตวัอย่างที่นอ้ย (n=8) เพื่อท าการเปรียบเทียบ
ค่ า ก ล า ง  3 . ท ด ส อ บ สม ม ติ ฐ า น เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่ากลางของคะแนนเฉล่ียรวม
ภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและ
หลังการเข้าโปรแกรมนวัตกรรม ฯ  จากการ
ทดสอบด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 
พบว่ าค่ ากลางของคะแนนหลังกา ร ใช้
โปรแกรม ฯ  (Median = 17.88) สูงกว่าก่อน
ใช้โปรแกรม ฯ (Median = 4.38)  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  ( z = -2 .366 b, p = 
0.018) ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1  การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัเขา้รว่ม  
                  โปรแกรม ฯ โดยใช ้Wilcoxon Sign Rank Test (n=8) 

ตัวแปร ระยะกำร
ทดลอง 

Median 
 

Mean 
Rank 

Z p-value 
 

ภาวะซมึเศรา้ ก่อน 17.88 4.00 -2.366b 0.018* 
 หลงั 4.38    

 *p < 0.05 a. Wilcoxon Signed Ranks Test  b. Based on positive ranks 
ความพึงพอใจของส่ือและประโยชน์ของส่ือ
โปรแกรมนวัตกรรม ฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง        

มีความพึงพอใจในระดบัมากที่สุด (𝑥̅=4.47 
S.D.=0.46) ในประเด็น ดังนี ้ ส่ือมีเนื ้อหา
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ส่ืออธิบายเนือ้หาไดช้ดัเจน  
ระยะเวลาในการน าเสนอของส่ือเหมาะสม  
ส่ือสะดวกต่อการศึกษาดว้ยตนเอง ส่ือเป็น
นวตักรรมช่วยใหเ้กิดการแสวงหาความรูด้ว้ย
ตนเอง  ช่วยให้เกิดการแสวงหาความรูด้ว้ย
ตนเอง ช่วยให้มีความตื่นตัว กระตือรือรน้

ตลอดการใช้ส่ือนวัตกรรม และนวัตกรรม
ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ร่วมกับผู้วิจัย และมีรายการความพึงพอใจ
จ านวน 2 ข้อที่ แปลผลอยู่ ในระดับมาก 

(𝑥̅=4.88 S.D.=0.35) ไดแ้ก่  คุณภาพเสียง 
ดนตรีประกอบเหมาะสม ชัด เจน   และ
นวัตกรรมท าให้ได้รับความรู้ความเข้าใจ
เ ก่ียวกับ เนื ้อหามากขึ ้นนอกเหนือจาก
การศกึษาจากแผ่นพบั ดงัตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของความพึงพอใจของสื่อและประโยชนข์องสื่อโปรแกรมนวตักรรม ฯ 
ข้อควำมพึงพอใจ มำก

ทีสุ่ด 
n(%) 

มำก 
n(%) 

ปำน
กลำง 
n(%) 

น้อย 
n(%) 

น้อย
ทีสุ่ด 
n(%) 

𝒙̅ 
 

S.D. กำร
แปลผล 

1.สื่อมีเนือ้หาชดัเจน เขา้ใจ
ง่าย (D1,D2) 

75.00 
(6) 

25.00 
(2) 

- - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

2.สื่ออธิบายเนือ้หาไดช้ดัเจน 
(D1,D2) 

75.00 
(6) 

25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

3.ลกัษณะของภาพ ขนาด
และสขีองตวัอกัษร เหมาะสม 
ชดัเจนสวยงาม (D1,D2) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

4. คณุภาพเสียง ดนตรี
ประกอบเหมาะสม ชดัเจน 
(D2) 

87.50(7) 12.50(1) - - - 4.88 0.35 มาก 
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ตำรำงที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของความพึงพอใจของสื่อและประโยชนข์องสื่อโปรแกรมนวตักรรม ฯ (ต่อ) 
ข้อควำมพึงพอใจ มำก

ทีสุ่ด 
n(%) 

มำก 
n(%) 

ปำน
กลำง 
n(%) 

น้อย 
n(%) 

น้อย
ทีสุ่ด 
n(%) 

𝒙̅ 
 

S.D. กำร
แปลผล 

5.ระยะเวลาในการน าเสนอ
เหมาะสม (D1,I) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

6.สะดวกต่อการศกึษาดว้ย
ตนเอง (I) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

7.นวตักรรมท าใหไ้ดร้บั
ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั
เนือ้หามากขึน้อกเหนือจาก
การศกึษาจากแผ่นพบั (E) 

87.50(7) 12.50(1) - - - 4.88 0.35 มาก 

8.นวตักรรมช่วยใหเ้กิดการ
แสวงหาความรูด้ว้ยตนเอง 
(I,E) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

9.นวตักรรมช่วยใหมี้ความ
ตื่นตวั กระตือรือรน้ตลอดการ
ใชส้ื่อนวตักรรม E) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

10.นวตักรรมส่งเสริมใหมี้การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รว่มกบัผูว้ิจยั (E) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)     

1 .  ผลการวิ จัยพบว่ าค่ า เ ฉ ล่ี ย
คะแนนภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษาพยาบาล
หลังเข้าร่วมโปรแกรมนวัตกรรม ฯ มีค่าต ่า
กว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถลดภาวะ
ซึมเศรา้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจยัส าคญั
ที่ท  าใหเ้กิดผลลพัธน์ี ้คือ การพฒันาโปรแกรม
ตามขั้นตอนของ  ADDIE8 เ ริ่ ม จากการ
วิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัภาวะซมึเศรา้ 

ปัจจัยสุขภาพจิต การใช้ส่ือสรา้งสรรค ์และ
การเรียนรูแ้บบสญัญาการเรียน รวมถึงศกึษา
ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นอย่างบทกลอนสรภัญญะ 
เพื่อคน้หาสาระที่สามารถผสมผสานเขา้กับ
แนวคิดปิงปองจราจร 7 สี จากนัน้จึงออกแบบ
โครงสรา้งเนือ้หาและกิจกรรมการเรียนรูใ้ห้
เชื่อมโยงสุขภาพจิตกับภูมิ ปัญญาท้องถิ่น 
พร้อมวางรูปแบบ Learning Contract และ
ก าหนดเครื่องมือประเมินภาวะซึมเศรา้และ
ความพึ งพอใจ  ต่ อมา ในขั้นพัฒนา ส่ือ
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มัลติมีเดียและบทกลอนสรภัญญะถูกสรา้ง
ขึน้เพื่อส่ือสารแนวคิดปิงปองจราจร 7 สี ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
สุขภาพจิตและภูมิ ปัญญาท้องถิ่น  ก่อน
น าไปใชจ้ริง ผูว้ิจยัจดักิจกรรมตาม Learning 
Contract5  ให้ผู้เรียนวางแผน เรียนรู ้ และ
สะท้อนผล พรอ้มเก็บข้อมูลการตอบสนอง
และความคิดเห็นของผู้เรียนเพื่อติดตาม
ความเหมาะสมของส่ือ และในขัน้สดุทา้ยคือ
การประเมินทัง้แบบ Formative และ Summative  
เพื่อวดัผลคะแนนภาวะซึมเศรา้และความพึง
พอใจของนักศึกษา ผลลัพธ์ทั้งหมดสะท้อน
ใหเ้ห็นว่า การท าตามขัน้ตอน ADDIE ช่วยให้
โปรแกรม ฯ มีโครงสรา้งชดัเจน ครอบคลมุทกุ
ดา้น และสามารถลดภาวะซึมเศรา้ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิผล นอกจากนี ้การจดัการเรียนรูแ้บบ 
สญัญาการเรียนยงัเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาได้
มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายและก าหนด
แนวทางการเรียนรู ้ด้วยตนเอง ท าให้เกิด
ความรับผิดชอบ ความภาคภูมิ ใจ และ
แรงจงูใจภายใน ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยลด
ความเครียดและภาวะซึมเศรา้ได ้การใชส่ื้อ
สรา้งสรรคท์างวัฒนธรรมร่วมกับการเรียนรู ้
เชิงบูรณาการ สามารถลดระดบัความเครียด
และส่งเสริมสุขภาวะจิตในกลุ่มนักศึกษาได้
อย่างมีนยัส าคญั4,11  

2.  ผลการศกึษาพบว่าผลการศกึษา
พบว่า นกัศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมนวัตกรรมส่ือสรา้งสรรค ์“ปัญญาสู่
สังคม” ซึ่งผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถิ่นผ่าน

บทกลอนสรภัญญะและแนวคิดการส่งเสริม
สขุภาพ “ปิงปองจราจร 7 สี” ในระดบัสงู โดย
ผูเ้รียนใหเ้หตผุลว่ากิจกรรมมีความแปลกใหม่ 
สนุก และช่วยใหเ้ขา้ใจตนเองมากขึน้ อีกทั้ง
ยัง เกิดความผูกพันทางวัฒนธรรมและ
ภาคภูมิใจในภูมิปัญญาท้องถิ่น การใช้บท
กลอนสรภัญญะเป็นส่ือกลางจึงไม่เพียงแต่
ช่ วยส่ง เสริมความเข้าใจในเนื ้อหาทาง
สุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังเป็นกระบวนการ
เรียนรูท้ี่เชื่อมโยงอตัลกัษณท์อ้งถิ่นเขา้กับการ
พัฒนาจิตใจของผู้ เ รียนได้อย่ างลึกซึ ้ง 4 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเรียนรูเ้ชิงวฒันธรรม
ที่ เชื่อว่าผู้เรียนจะเกิดแรงจูงใจและความ
ภาคภมูิใจมากขึน้เมื่อเนือ้หามีความเชื่อมโยง
กบัวิถีชีวิตของตนเองในดา้นเนือ้หาและความ
ชัดเจนของส่ือ ผลการประเมินอยู่ในระดับ
มากที่ สุด  ( ค่ า เฉ ล่ีย  = 4.75, S.D.=0.46) 
แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการในขั้นการ
วิเคราะห์และการออกแบบมีความถูกต้อง
เหมาะสม เนื ้อหาของส่ือมีการล าดับอย่าง
เป็นระบบ ชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถ
ส่ื อส า ร แนวคิ ด หลั ก ข อ ง ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สขุภาพจิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การน าบท
กลอนสรภัญญะมาเป็นแกนกลางในการ
ออกแบบส่ือยังช่วยให้ผู้เรียนเกิดภาพจ าที่
ชดัเจน ส่งผลใหก้ารเรียนรูค้งทนยิ่งขึน้ซึ่งเป็น
คุณลักษณะส าคัญของการ เ รี ยน รู ้ เ ชิ ง
สร้า งสรรค์  ส าหรับองค์ประกอบด้าน
สนุทรียศาสตรแ์ละเทคนิค พบว่า ภาพ ขนาด
อักษร สี  และเสียงประกอบอยู่ ในระดับ
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เหมาะสมมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.75–4.88) 
แสดงถึ งความละเอียดรอบคอบในการ
ออกแบบและพัฒนาส่ือให้มีความน่าสนใจ 
เข้าใจง่าย และกระตุน้อารมณ์เชิงบวกของ
ผูเ้รียน โดยเฉพาะในส่วนของเสียงดนตรีและ
จังหวะการขับร้องสรภัญญะ ที่ ได้รับการ
ประเมินสูงสุด (ค่าเฉล่ีย=4.88, S.D.=0.35) 
เนื่องจากผูเ้รียนรูส้ึกเพลิดเพลินและมีสมาธิ
ใ นขณะ เ รี ยนการ ใช้ โ สตทัศนูปกรณ์ที่
สอดคลอ้งกันจึงมีส่วนส าคัญในการส่งเสริม
การจดจ าขอ้มลูและลดภาระทางปัญญาของ
ผูเ้รียน ในขัน้การน าไปใช ้ 

การประ เมินระยะเวลาในการ
น าเสนอและความสะดวกต่อการศึกษาดว้ย
ตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย 4.75, 
S.D.=0.46) แสดง ให้ เห็นว่ าการก าหนด
กิจกรรมและเนื ้อหาในแต่ละช่วงมีความ
เหมาะสมกับระยะเวลาการเรียนรูจ้ริง ผูเ้รียน
สามารถจัดการการเรียนรูข้องตนเองไดต้าม
จังหวะที่ตอ้งการ และรูส้ึกว่าส่ือมีความเป็น
มิตรต่อผูใ้ชเ้ป็นลกัษณะเด่นของการเรียนรูใ้น
ศตวรรษที่ 21 ที่เนน้ใหผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลาง
นอกจากนี ้แนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี” ที่ใช้
เป็นเครื่องมือหลักในการเรียนรู ้ยังช่วยให้
ผู้เรียนเข้าใจระบบการดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองในมิติต่าง ๆ ไดอ้ย่างชัดเจน ทั้งดา้น
อารมณ์ พฤติกรรม และสังคม12 ส าหรับขั้น
การประเมินผล  พบว่าผู้เรียนมีความรูแ้ละ
ความเขา้ใจในเนือ้หามากขึน้ (ค่าเฉล่ีย 4.88, 
S.D.=0.35) และมีการแสวงหาความรูด้้วย

ตนเองในระดับสูงมาก  ( ค่ า เฉ ล่ีย4.75, 
S.D.=0.46) ซึ่งเป็นผลลัพธข์องการออกแบบ
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนไดม้ีส่วนร่วม
ตั้งแต่การตั้ง เป้าหมาย การก าหนดแนว
ทางการเรียนรู ้ไปจนถึงการสะทอ้นผลท าให้
เกิดการเรียนรูเ้ชิงรุกและการพัฒนาทักษะ
การคิดวิ เคราะห์อย่างต่อเนื่ อง  ผลลัพธ์
ดงักล่าวสะทอ้นถึงประสิทธิผลของนวตักรรม
ที่สามารถยกระดับความรู ้ความเขา้ใจ และ
พฤติกรรมเชิงบวกไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ใน
ดา้นเจตคติและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน ผล
การประเมินในข้อที่ 9 และ 10 อยู่ในระดับ
มากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.75, S.D.=0.46291) 
แสดงใหเ้ห็นว่านกัศึกษามีความกระตือรือรน้ 
ตื่นตวั และมีส่วนรว่มในการแลกเปล่ียนความ
คิ ด เ ห็ น ตลอดก ร ะบวนกา ร เ รี ยน รู ้ 13,14 
นวัตกรรมนี ้จึงไม่เพียงส่งเสริมการเรียนรู ้
รายบุคคลเท่านั้น แต่ยังเป็นพื ้นที่ ในการ
แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละความรูร้่วมกัน
ระหว่างผูเ้รียนและผูส้อน เกิดบรรยากาศแห่ง
การเรียนรู ้แบบร่วมมือ  ที่ สอดคล้องกับ
ห ลั ก ก า ร ใ น ขั้ น ก า ร น า ไ ป ใ ช้ แ ล ะก า ร
ประเมินผลของโมเดล ADDIE9,15 

กล่ำวโดยสรุป ผลการวิจัยเป็นไป
ตามสมมติฐาน  คื อ  ภาวะซึม เศร้าของ
นักศึกษาพยาบาลหลัง ได้รับโปรแกรม
นวัตกรรมส่ือสรา้งสรรคปั์ญญาสู่สังคมดว้ย
การผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถิ่นป้องกันการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล มี
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศรา้สงูกว่าก่อนเขา้
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รว่มโปรแกรม ฯ  ผลกำรศึกษำนีช้ีใ้ห้เหน็ว่ำ 
1) การออกแบบและด าเนินการตามหลัก 
ADDIE Model ช่วยใหก้ารสรา้งส่ือนวตักรรม 
“สรภัญญะและปิงปองจราจร 7 สี” มีความ
เป็นระบบ ตัง้แต่การวิเคราะหค์วามตอ้งการ
ผูเ้รียนจนถึงการประเมินผลลัพธ์ ท าใหส่ื้อมี
คุณภาพสูง ใช้งานไดจ้ริง และส่งผลต่อการ
ส่งเสริมการเกิดภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษา
พยาบาล  ทั้งยังสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณค่าของ
การบูรณาการภูมิปัญญาทอ้งถิ่นเขา้กับการ
ส่งเสริมสขุภาพจิตในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล 
ซึ่งสามารถน าไปขยายผลและพัฒนาเป็น
แนวทางในการจัดการเรียนรูด้า้นสุขภาพจิต
ในบรบิทอื่น ๆ  ไดอ้ย่างยั่งยืน 2) วิธีการจดัการ
เรียนรู ้แบบสัญญาการเรียนเป็นวิธีการที่
ยืดหยุ่นใหก้บัผูใ้ชน้วตักรรม   

ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก ำ ร น ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์  1)  ในการ
พัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมส่ือสร้างสรรค์
ปัญญาสู่สงัคมดว้ยการผสมผสานภมูิปัญญา
ท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาลควรปรับปรุงในเรื่อง
คุณภาพเสียง ดนตรีประกอบเหมาะสม 
ชัดเจน  อาจใช้ห้องบันทึกเสียงที่มีคุณภาพ
และอาจปรบัเป็นท านองที่หลากหลาย 2) ควร
มีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้
ต่อไปเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจสอบความ
แตกต่างของผลลพัธก์ารศกึษา 

 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  

ขอขอบคุณกลุมตั ว อย่ า งจาก
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบนัพระบรมราช
ชนก ภาคะวันออกเฉียงเหนือที่ใหข้อ้มลูเป็น
ประโยชนใ์นการศกึษา และวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี  ขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนวิจัย
และทนุเผยแพรบ่ทความวิจยั 

เอกสำรอ้ำงอิง 
1.  กรมสุขภาพจิต. รำยงำนสถำนกำรณ์

สุขภำพจิตของประชำกรไทย ปี 2565–
2568. กรุงเทพฯ: กรมสขุภาพจิต; 2565 

2. Lazarus RS, Folkman S. Stress, 

appraisal, and coping. New York: 
Springer Publishing Company; 1984. 

3.   ธนพล บรรดาศกัดิ์, นฤมล จนัทรเกษม และ
คณะ. กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล .วารสารวิทยาลัย
พยาบาลบรม ราชชนนี  อุ ต รดิ ต ถ์ .
564;13(1):62-70. 

4. Wangkamhan Y, Nachaisin K, Surapinit 
T. Integrating local wisdom into the 
Thai curriculum: Enhancing student 
engagement and cultural awareness. 
Journal of Buddhist Education and 
Research. 2024;10(3):173-83. 

5. นาตยา อยู่คง. นวัตกรรมวิธีกำรจัดกำร
เรียนกำรสอนด้วยสัญญำกำรเรียน 
( Learning Contract) ที่ ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ผู้เรียนรับผิดชอบต่อกำรเข้ำชั้นเรียน
และกำรตรงต่ อ เ วล ำ เ รี ยนของ 



16/16 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 4 (October – December 2025) 

e278465 

รำยวิ ช ำ  400 111 สั งคมข่ ำวสำร . 
Veridian E-Journal, Silpakorn 
University ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  ส า ข า
มนุษยศาสตร ์สังคมศาสตร ์และศิลปะ. 
2561; 11(1):1-18. 

6. Beck AT. Depression: Clinical, 
experimental and theoretical aspects. 
New York: Harper and Row; 1967. 

7. Lazarus RS, Folkman S. Stress, 

appraisal, and coping. New York: 
Springer Publishing Company; 1984. 

8. Thongpanich P. Learning Management 
and Classroom Management: ADDIE 
Teaching Model (ADDIE Model) 
[Internet]. 2019 [cited 2025 May 30]. 
Available from: https://url.in.th/gkNeQ 

9. Gibbs G. Learning by doing: A guide 
to teaching and learning methods. 
Oxford: Oxford Polytechnic; 1988. 

10. Lotrakul M, Sumrithe S, Saipanish R. 
Reliability and validity of the Thai 
version of the PHQ-9. BMC 
Psychiatry. 2008;8:46-52 

11. ศุกรใ์จ เจริญสุข, กัญญาวีณ์ โมกขาว. 
ผลของโปรแกรมกำรดูแลด้วยปิงปอง

จรำจรชีวิต7สีต่อภำวะซึมเศร้ำของ
นั ก ศึกษำพยำบำล .  ว า รสารการ
พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช แ ล ะ สุ ข ภ า พ จิ ต .
2566;39(3):65-78. 

12. สถาบันพระบรมราชชนก. แนวคิดกำร
ส่งเสริมสุขภำพปิงปองจรำจร 7 สี: กำร
ดูแลสุขภำพแบบองค์รวม. กรุงเทพฯ: 
สถาบนัพระบรมราชชนก; 2565. 

13. นุชนาถ แก้วมาตร. นักศึกษำพยำบำล
กับภำวะซึมเศร้ำ. วารสารคณะพยาบาล
ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย บู ร พ า . 
2556;21(3):14-23. 

14. World Health Organization. 
Depression [Internet]. 2023 [cited 
2025 May 30]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/depression 

1 5.  Reangsing C, Moonpanane K, 
Pittchalard K, Schneider JK. Efficacy of a 
Mind Space Application intervention on 
psychological outcomes in Thai 
university students with depression: A 
pilot randomized controlled trial. J Affect 
Disord. 2024;31(2): 123-132.  

 


