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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ one group pretest-posttest มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การให้สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การศึกษา 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดดังนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2558 ผลของการประเมิน 
ด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) มีระดับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า 22 คะแนน ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ฉบับภาษาไทย 2) โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ที่ผู ้วิจัยพัฒนา 
โดยใช้แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สัน (Anderson) และแนวความคิดทฤษฎีของโรเจอร์ (Roger’s Theory) 
เป็นโปรแกรมที่มีระยะเวลาดำ�เนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ำ� (Repeated measures ANOVA) 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรม วัดผลทันทีภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และระยะติดตามผลเดือนที่ 6 เท่ากับ 25.90, 20.80 และ 19.70 ตามลำ�ดับ 2) วิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อวัดซ้ำ�ค่าเฉลี่ย 
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษามีความแตกต่างกันกับภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ท้ังช่วงเวลา 
ทันทีและระยะติดตามผลเดือนที่ 6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) แต่พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ 
นักศึกษาภายหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาทันทีไม่มีความแตกต่างกันกับระยะติดตามผลภายหลังได้รับ
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาเดือนที่ 6
	 การวิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นโปรแกรมหนึ่งที่สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าของ 
นักศึกษาได้ จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการนำ�มาใช้สำ�หรับการดูแลนักศึกษา

คำ�สำ�คัญ: นักศึกษาพยาบาล; โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา; ภาวะซึมเศร้า  
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Abstract
This research study was a quasi-experiment with one group designed. The objective of the research 

was to study the effect of a psycho-education program on the depressive symptoms among nursing students 
at Thammasat University. A group of twenty second-year nursing students that had volunteered and had a 
CES-D scores higher than 22, which indicated preliminary depression, were purposively selected based on 
the inclusion criteria. The research instruments were following: First were the data-collection instruments, 
including general information and the center for the epidemiologic studies depression scale, Thai version 
(the screening test for depression in adolescents). Second was the psycho-education program, which was 
developed from Anderson’s psycho-education theory and Roger’s theory. This program included six sessions 
60 to 90 minutes each. The data were analyzed using descriptive statistics and repeated measures ANOVA.
	 Results (1) The results of the research showed that the mean depression scores among the nursing 
students on the pre-posttest and after 6 months were 25.90, 20.80, 19.70. (2) The research outcomes showed 
that the mean depression scores among the nursing students on the pre-posttest and after 6 months were 
significant (p < 0.05). In addition, the mean scores for the CES-D after completing the program were not 
significantly different from the 6-month scores after participating in the program.
	 The study suggests that the psycho-education program reduced the depressive symptoms of the 
nursing students and is an alternative way of caring for students.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีถือเป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อ เน่ืองจากเป็น 
ช่วงเวลาการเปล่ียนผ่านของวัยเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปล่ียนแปลง 
ในทุกๆ ด้านอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะด้านอารมณ์ ความคิด 
สภาวะจิตใจท่ียังไม่ม่ันคงและเข้มแข็งพอ ส่ิงเหล่าน้ีจะก่อให้เกิด 
ความขัดแย้งภายในจิตใจของวัยรุ่นเอง ส่งผลให้เกิดแนวโน้ม 
ของปัญหาทางด้านอารมณ์ในที่สุด1 เป็นวัยที่เสี่ยงต่อการเกิด 
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมได้ง่าย เช่น การใช้ 
สารเสพติด พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เครียด ภาวะซึมเศร้า 
เป็นต้น2 ภาวะซึมเศร้าถือเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีสำ�คัญ 
และพบได้บ่อยในวัยรุ่นท่ัวโลก3 จากการศึกษาพบหลายประเทศ 
มีจำ�นวนร้อยละของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง เช่น 
ประเทศออสเตรเลียพบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 18.84 

ประเทศไต้หวันพบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 285 ประเทศ 
สหรัฐอเมริกาพบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30-476 และ 
ในประเทศศรีลังกามีวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 57.77 

เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็น 
ปัญหาสุขภาพจิตที่สำ�คัญและพบได้บ่อยเหมือนประเทศอื่นๆ 
โดยวัยรุ่นในประเทศไทยน้ันได้มีการศึกษาพบว่าวัยรุ่นใน
เขตภาคเหนือมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 69.38

	 นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรปริญญาตรี ถือว่าอยู่ใน 
ช่วงของวัยรุ่นตอนปลายท่ีก้าวเข้า สู่วัย ผู้ใหญ่ตอนต้น 
เนื่องจากมีช่วงอายุระหว่าง 17-22 ปี สิ่งที่นักศึกษาเหล่านี้ 
ต้องเผชิญนอกจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยแล้วน้ัน  
พบว่าการเข้าเรียนในวิชาชีพพยาบาล นักศึกษาจะต้องปรับตัว 
ต่อรูปแบบการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ9 ซ่ึงมี 
ลักษณะที่แตกต่างจากการเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย การใช้ชีวิตของการเรียนในวิชาชีพที่เคร่งเครียด 
เน่ืองจากเก่ียวข้องกับความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้อ่ืน10 ส่งผล 
ให้นักศึกษาต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ียุ่งยากใจหลายด้าน11 

และเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตในนักศึกษา 
พยาบาล8 จากการศึกษาข้อมูลในต่างประเทศ พบว่านักศึกษา 
พยาบาลมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.7312 ร้อยละ 18.7513 และ 
มากกว่าร้อยละ 5014 สำ�หรับในประเทศไทย พบว่านักศึกษา 
พยาบาลในเขตภาคกลางมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24.8315 

นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงเขตภาคตะวันออกมีภาวะ 
ซึมเศร้าร้อยละ 35.916 และในสถาบันต่างๆเขตภาคตะวันออก 
ของประเทศไทยพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.2017 จากข้อมูล 
สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลถือเป็นกลุ่มหน่ึงในวัยรุ่น
ที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้า
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	 ภาวะซึมเศร้าส่งผลทางลบต่อร่างกาย จิตใจและสังคม 
ของบุคคล เป็นอาการท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถปรับตัว 
กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น สภาวะกดดัน ความเครียด 
การสูญเสียด้านต่างๆ ผลกระทบที่เกิดกับบุคคลเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศร้ามีต้ังแต่ระดับเล็กน้อย เช่น การท่ีบุคคลไม่สามารถ 
ทำ�งานหรือเรียนได้ดีเหมือนเดิม งานไม่มีคุณภาพ ผลการเรียน 
ลดลงจากการขาดสมาธิ ขาดแรงจูงใจในการอ่านหนังสือ 
หรือต้ังใจเรียน18 และถ้าไม่ได้รับการดูแลภาวะซึมเศร้าจะรุนแรง 
ข้ึนเร่ือยๆ บางรายมีความต้องการท่ีจะทำ�ร้ายตนเองมีความคิด 
ฆ่าตัวตาย เน่ืองจากไม่สามารถทนกับสภาวะกดดันท่ีประสบอยู่19 

นอกจากน้ีพบว่าวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเป็นโรค 
ซึมเศร้าในผู้ใหญ่มากขึ้น จากผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 
ทำ�ให้ทั้งในและต่างประเทศให้ความสำ�คัญกับการดูแลวัยรุ่น 
หรือกลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้ามากข้ึน จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการสำ�รวจงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ 
การพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย ผลการวิจัยพบรูปแบบ 
การพยาบาลภาวะซึมเศร้า 4 รูปแบบ ได้แก่ การพยาบาล 
ตามทฤษฎีปัญญานิยม การบำ�บัดตามทฤษฎีจิตวิเคราะห ์
การพยาบาลตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมและแนวคิดทางเลือกอ่ืน 
ซึ่งทั้ง 4 รูปแบบสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ20 และผลจากการสำ�รวจงานวิจัยยังพบว่ามีงานวิจัย 
ที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลน้อย เนื่องจากความ 
เข้าใจผิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าว่าเป็นปัญหาทางด้านอารมณ์ 
ท่ีพบบ่อยในวัยผู้ใหญ่ เพราะมีหน้าท่ีการงานท่ีต้องรับผิดชอบ 
มากกว่าทุกวัย วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ดูแลผู้อื่นดังนั้น 
มีความสามารถดูแลตนเองได้ และงานวิจัยที่พบในกลุ่มของ 
นักศึกษาพยาบาลน้ันเป็นลักษณะงานวิจัยเชิงสำ�รวจใน 
ด้านปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด หรือระดับความสุข21-22 

ปัจจุบันมีผู้สนใจศึกษาศึกษาในส่วนของโปรแกรมท่ีช่วย 
ลดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล เช่น การสร้างโปรแกรม 
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะ 
ซึมเศร้า เป็นต้น17

	 อย่างไรก็ดี นอกจากรูปแบบการพยาบาลท่ีกล่าวมา 
ข้างต้น แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson, et al.23 

กล่าวถึงเร่ืองของการให้สุขภาพจิตศึกษา เก่ียวกับองค์ประกอบ 
5 ประการ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ (joining) การพัฒนา 
ความรู้ (education) การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา 
(problem solving skills) การจัดการความเครียด (coping 
skill) และการขอความช่วยเหลือทางสังคม (social  support) 
กลายเป็นแนวคิดที่ถูกนำ�มาใช้ดูแลผู้มีปัญหาทางจิตมากขึ้น 

ทั้ งใน ผู้ป่วยจิต เภทในชุมชนเพื่ อป้อง กันการป่วยซ้ำ � 
การเพิ่มคุณภาพชีวิตและการจัดการด้านอารมณ์ของผู้ป่วย 
โรคอารมณ์สองขั้ว24 เนื่องจากหลักการนี้มีความครอบคลุม 
ในทุกมิติของผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต กล่าวคือ สามารถ 
ช่วยแก้ปัญหา ลดภาวะการเจ็บป่วย พร้อมท้ังป้องกันการเกิด 
ปัญหาซ้ำ�ได้ จากองค์ประกอบ 5 ประการ ของ  Anderson, et al.23 

ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ หลักการของการพัฒนาความรู้ 
การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา การจัดการความเครียด 
การขอความช่วยเหลือจากสังคม ทุกด้านสามารถนำ�ไปใช้ 
ได้ท้ังการดูแลบำ�บัดอาการปัจจุบัน และป้องกันการเกิดอาการ 
กำ�เริบของโรค หรือการป่วยซ้ำ�และจากแนวคิดทฤษฎีของ 
Rogers.25 ที่เน้นถึงความสำ�คัญของความสามารถการรับรู้ 
ของบุคคลที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม ถูกนำ�มาพัฒนาเป็น 
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่สมบูรณ์มากยิ่ งขึ้น 
ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้น คือ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ 
และเกิดเป็นการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจัดการกับ 
ปัญหา อาการซึมเศร้า ลดการเกิดการกำ�เริบของภาวะซึมเศร้า 
ได้นั่นเอง
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ยังไม่มี 
ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
พบข้อมูลนำ�เสนอในรูปแบบของโครงการคัดกรองสุขภาพจิต 
นักศึกษาพยาบาลทุกระดับชั้น ประจำ�ปีการศึกษา 2557 
ซึ่งโครงการนี้ใช้แบบประเมิน CES-D ฉบับภาษาไทยและ 
พบข้อมูลท่ีสำ�คัญคือ นักศึกษามีคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีสูงมาก 
และจากการพูดคุยนักศึกษารายน้ีมีความคิดฆ่าตัวตายคิดเป็น 
ร้อยละ 0.28 ของนักศึกษาท้ังหมด ถึงแม้ว่าเป็นจำ�นวนร้อยละ 
ที่น้อยมากแต่ถ้าเทียบกับผลกระทบเรื่องการฆ่าตัวตาย 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีร้ายแรงท่ีสุด ประเด็นปัญหาน้ียังต้องให้ความสำ�คัญอยู่ 
เน่ืองจากอาจสร้างความสูญเสียท่ีย่ิงใหญ่ ท่ีผ่านมาคณะฯได้มี 
แนวทางในการดูแลนักศึกษากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าผ่านระบบ 
ให้คำ�ปรึกษารายบุคคลโดยอาจารย์ประจำ�ภาควิชาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและในกรณีท่ีต้องเข้ารับ 
การรักษาจากจิตแพทย์อาจารย์ผู้น้ันจะเป็นผู้ติดตามผล 
การรักษาซ่ึงการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลบางครั้งไม่เพียงพอ 
กับความต้องการของนักศึกษา ท้ังน้ีในบริบทของอาจารย์ผู้ให้ 
คำ�ปรึกษาไม่ได้ดูแลเพียงแค่นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า แต่ยัง 
ต้องดูแลนักศึกษาในสภาวะอื่นอีก เช่น วิตกกังวล เครียด 
มีปัญหาด้านการปรับตัว ดังน้ันการมีโปรแกรมการให้สุขภาพจิต 
ศึกษา จะเป็นอีกตัวเลือกหนึ่งที่จะช่วยนักศึกษาที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าโดยเฉพาะได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ 
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และทันท่วงที ป้องกันการฆ่าตัวตาย และนักศึกษาจะสามารถ 
คงไว้ซึ่งการมีทักษะที่ช่วยจัดการกับอาการซึมเศร้า ป้องกัน 
การเกิดภาวะซึมเศร้าซ้ำ�ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ สุขภาพจิต
ศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้
	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาพยาบาลประเมินผลก่อนและหลังเข้ารับ 
โปรแกรมฯ ซึ่งแบ่งเป็นช่วงเวลาวัดผลทันทีและระยะติดตาม
ผลภายหลังสิ้นสุดการเข้ารับโปรแกรมฯเดือนที่ 6
	 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯทันทีกับระยะ
ติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการเข้ารับโปรแกรมฯเดือนที่ 6
 
คำ�ถามการวิจัย
	 1. ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
ประเมินผลก่อนเข้ารับโปรแกรมฯเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ภาวะซึมเศร้าภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ซ่ึงแบ่งเป็นช่วงเวลา 
วัดผลทันทีและระยะติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการเข้ารับ 
โปรแกรมฯเดือนที่ 6 มีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร
	 2. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาลประเมินผลภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ
ทันทีกับระยะติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการเข้ารับโปรแกรมฯ
เดือนที่ 6 นั้นมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
ประเมินผลก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ เม่ือเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ีย 
ภาวะซึมเศร้าภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ซ่ึงแบ่งเป็นช่วงเวลา
วัดผลทันทีและระยะติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการเข้ารับ 
โปรแกรมฯ เดือนที่ 6  มีความแตกต่างกัน
	 2. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ทันทีไม่มีความแตกต่าง
กันกับระยะติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการเข้ารับโปรแกรมฯ
เดือนที่ 6
 
กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิ จั ยครั้ ง น้ี ศึกษา เ ก่ียว กับ 

ผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นการนำ� 
หลักแนวคิด 2 แนวคิดมาประยุกต์เป็นโปรแกรม แนวคิดแรก 
คือ แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) ของ 
Anderson, et al.23 สุขภาพจิตศึกษา หมายถึง การให้ความรู้ 
สร้างความเข้าใจที่มีโครงสร้างและเป็นระบบที่ชัดเจน 
แก่ผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เก่ียวกับลักษณะอาการ อาการ 
เตือน สาเหตุ รวมถึงการดูแลรักษาโรคหรือภาวะท่ีบุคคลน้ันๆ 
กำ�ลังประสบอยู่ ท้ังน้ีเป็นการช่วยให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจ 
ในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทำ�ให้บุคคลรู้สึกว่าสามารถควบคุม 
สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองได้มากขึ้น23,26 การให้สุขภาพจิตศึกษา 
มีหลายรูปแบบ ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล 
(Individual psycho-education) การให้สุขภาพจิตศึกษา 
รายกลุ่ม (group psycho-education) และการให้สุขภาพจิต 
ศึกษาแก่สมาชิกครอบครัว (family psycho-education)  
ในการวิจัยน้ีผู้วิจัยใช้รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม 
(group psycho-education) โดยเป็นแนวคิดรูปแบบ 
การให้สุขภาพจิตของ Anderson, et al.23 ที่ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
2) การพัฒนาความรู้ 3) การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา 
4) การจัดการความเครียด 5) การขอความช่วยเหลือทาง 
สังคม ผู้วิจัยได้ปรับลักษณะของกิจกรรมให้สอดคล้องกับ 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและสร้างโปรแกรมการให้สุขภาพ 
จิตศึกษาขึ้นเพื่อลดระดับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 
พยาบาล โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 6 กิจกรรม 
อธิบายได้ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (joining) 
เป็นกระบวนสร้างสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างผู้วิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน 
ในรูปแบบที่มีหลักการสร้างสัมพันธภาพที่ดี มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจ ให้ความร่วมมือและมีแรงจูงใจ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  ซึ่งได้นำ�ไปเป็นส่วนหนึ่งของการจัด 
รูปแบบกิจกรรมในทุกครั้ง กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ 
(education) เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เ กิดความ 
เข้าใจ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า อาการ และวิธีการจัดการกับ 
อาการเบ้ืองต้นด้วยตนเอง การวิเคราะห์อาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน 
กับตนเองว่ามีหรือไม่ รวมไปถึงหลักการสร้างความสุขด้วย 
ตนเอง ทั้งนี้เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศร้าที่ตนเองประสบอยู่ รวมทั้งสามารถจัดการกับ 
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อาการซึมเศร้าในเบ้ืองต้นท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่ ความรู้ความเข้าใจ 
จะส่งผลให้นำ�ไปสู่การดูแลตนเองที่ถูกต้อง อาการซึมเศร้า 
จะลดลงในระยะเวลาท่ีเร็วขึ้นหรือถ้าบุคคลรู้จักวิธีการสร้าง 
ความสุขด้วยตนเองแล้วน้ันจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติและผล 
ที่คาดว่าจะตามมาคือบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตที่ดี หลักการที่ 
2 นี้ได้ถูกนำ�มาใช้ในการดำ�เนินกิจกรรมครั้งที่ 1, 2, 3  
กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา (problem 
solving skills) มีวัตถุประสงค์สำ�คัญให้กลุ่มตัวอย่างรู้ถึง 
แนวทางในการจัดการกับปัญหา โดยเฉพาะปัญหาที่เกิด 
จากอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีภาวะซึมเศร้า เช่น การจัดการกับอาการ 
ข้างเคียง มีเม่ือภาวะซึมเศร้า ความรู้ความเข้าใจร่วมกับการท่ีมี 
คู่มือความรู้สรุปความรู้ไว้ให้ผู้เข้าร่วมโครงการ จะสร้างความม่ันใจ 
ให้กับกลุ่มตัวอย่างในการเลือกที่จะจัดการกับอาการซึมเศร้า 
ที่เกิดขึ้นในเบื้องต้นและมีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง (กิจกรรม 
คร้ังท่ี 1,2) หลักการท่ี 4 การจัดการความเครียด (coping skill) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีสาเหตุ 
จากการที่บุคคลมีการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม 
กล่าวคือ ความเครียดเป็นสภาวะท่ีกดดัน บีบค้ันทางอารมณ์  
หากบุคคลท่ีประสบกับความเครียดเป็นเวลานานจนไม่ 
สามารถจัดการให้หมดไป จะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
ตามหลักแนวคิดของ Anderson, et al. มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ให้มีความรู้เกิดความเข้าใจ สามารถฝึกทักษะการจัดการ 
ความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง หลักการนี้เชื่อว่าสามารถ 
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรม 
ครั้งที่ 4,5 หลักการที่ 5 การขอความช่วยเหลือทางสังคม 
(social support) หลักการนี้มีวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ได้สำ�รวจถึงแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคมท่ีตนเองมี หรือการ 
ขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคม 
เน่ืองจากผู้ป่วยหรือบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักจะประสบกับ 
ปัญหาคล้ายๆกันคือไม่รู้ว่าหากมีปัญหาจะปรึกษาใคร หรือ 

ไม่มีบุคคล แหล่งสนับสนุนทางด้านสังคม มีความรู้สึกเดียวดาย 
คิดว่าตนเองอยู่คนเดียวในโลก ดังนั้นเมื่อหลักการนี้บรรลุ 
วัตถุประสงค์จะทำ�ให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดความรู้สึกว่า 
ตนเองมีที่พึ่ง ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง หรือทราบถึงแหล่งที่จะ 
ช่วยเหลือตนเองเมื่อเกิดปัญหา ดังกิจกรรมครั้งที่ 6 

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้นำ�เอาแนวคิดทฤษฎีของโรเจอร์  
(Roger’s Theory)25 มาร่วมใช้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมฯ 
โดยทฤษฎีนี้ให้ความสำ�คัญของความสามารถตนเอง ถือเป็น 
เป้าหมายหลักของการพัฒนาตนเอง การแสดงออกด้าน
พฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากการที่บุคคลแต่ละคน 
ผ่านการรับรู้ สภาวะการณ์เหตุการณ์ท่ีต่างกันออกไป ก่อเกิด 
เป็นบุคลิกภาพกับความคิดของคนนั้นต่อตนเอง และเป็น 
การแสดงออกของพฤติกรรมแต่ละบุคคล  แนวคิดนี้ถูกนำ�มา 
ออกแบบเป็นใบงานซ่ึงเป็นการบ้านของกิจกรรมท่ีมอบหมาย 
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการกลับไปทำ� รวมท้ังสร้างใบงานให้ผู้เข้าร่วม 
โครงการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา โดยผู้วิจัย 
จะตรวจการบ้านพร้อมทั้งให้ข้อคิดเห็น ให้กำ�ลังใจ สะท้อน 
ลงในใบงานทุกครั้ง โดยยึดแนวคิดทฤษฎีของโรเจอร์ การที่ 
ผู้วิจัยมีการตรวจการบ้านพร้อมท้ังให้ข้อคิดเห็นให้กำ�ลังใจ 
สะท้อน ลงในใบงาน จะส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเอง 
มีความสามารถจัดการกับภาวะซึมเศร้า หรือสามารถฝึกทักษะ 
ต่างๆ ตามที่ใบงานกำ�หนดได้ กลุ่มตัวอย่างจะรู้สึกว่าตนเอง
สามารถทำ�ได้และต้องการพัฒนาตนเองตลอดไป

จากคำ�อธิบายกรอบแนวคิดข้างต้น การศึกษาคร้ังน้ี 
จึงสามารถออกแบบเป็นโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา
โดยมีตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา 
ลักษณะของโปรแกรมดำ�เนินการกิจกรรมท้ังหมด 6 กิจกรรม 
6 ครั้งใช้เวลาแต่ละกิจกรรมทั้งสิ้น 60-90 นาที ดำ�เนิน
กิจกรรมเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ตัวแปรตาม ได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้า ดังแสดงเป็นแผนภูมิข้างล่าง (ภาพที่1)

โปรแกรมการให้สุขภาพจิต
กิจกรรมครั้งที่ 1 รอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า? 
กิจกรรมครั้งที่ 2 สำ�รวจตัวเอง รู้จักตัวเองรึยัง?
กิจกรรมครั้งที่ 3 ความสุขเริ่มต้นด้วยตัวเอง
กิจกรรมครั้งที่ 4 ขั้นตอนพิชิตความเครียดตอน 1
กิจกรรมครั้งที่ 5 ขั้นตอนพิชิตความเครียดตอน 2
กิจกรรมครั้งที่ 6 สัญญาใจ

ภาวะซึมเศร้า

ภาพท่ี 1 แสดงแผนภูมิกรอบแนวคิดการวิจัย “ ผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ”
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นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	 โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา หมายถึง การดำ�เนิน 
กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ ต้ก า ร นำ � แ น ว คิด สุข ภ า พ จิต ศึก ษ า 
ของ Anderson และทฤษฎี Roger เกี่ยวกับหลักการให้ 
ความรู้เกี ่ยวกับกับภาวะซึมเศร้า อาการซึมเศร้าอย่างมี 
รูปแบบ วัตถุประสงค์แต่ละคร้ังท่ีชัดเจน รวมท้ังการเสริมสร้าง 
การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะซึมเศร้า 
การสร้างความสุขด้วยตนเอง การจัดการความเครียด เป็นต้น 
ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังส้ิน 6 กิจกรรม ใช้เวลาในการดำ�เนิน 
กิจกรรมคร้ังละ 60-90 นาที จัดกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม 
ดำ�เนินกิจกรรมนาน 6 สัปดาห์
	 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการเศร้า เบื่อหน่าย  
ท้อแท้ใจ ท่ีเกิดข้ึนกับนักศึกษาพยาบาลโดยในท่ีน้ี จะวัดด้วย 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย ที่มี 
ผลคะแนนรวมจากการทำ�แบบสอบถามตั้งแต่ 22 คะแนน
เป็นต้นไป
	 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาทั้งเพศชาย 
และเพศหญิงท่ีศึกษาระดับปริญญาตรีในคณะพยาบาลศาสตร์ 
โดยศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
     	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ one group 
pretest-posttest กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มทดสอบแบบก่อนและ 
หลังการทดลอง ดำ�เนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เพื่อ 
ศึกษาค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลประเมินผล 
ก่อนเข้ารับโปรแกรมฯเปรียบเทียบความแตกต่างกับค่าเฉลี่ย 
ภาวะซึมเศร้าภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ซ่ึงแบ่งเป็นช่วงเวลา 
วัดผลทันทีและระยะติดตามผลเดือนที่ 6
	 กลุ่มประชากรที่จะศึกษา 
	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2558  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้
	 เกณฑ์การรับอาสาสมัคร เข้ า ร่ วมโครงการ 
(Inclusion criteria)
	 1. เป็นนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2558
	 2. มีผลของการประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ในวยัรุน่ (CES-D) ทีม่รีะดับค่าคะแนนภาวะซึมเศรา้มากกวา่ 

22 คะแนน
	 3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Exclusion criteria)

1. เป็นนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชั้นปีอื่นๆ

2. เป็นผู้ที ่โรคซึมเศร้าหรือภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
โดยได้รับการดูแลรักษาด้วยยาจากจิตแพทย์

3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่ป่วยหรือ 
มีอาการทางจิตด้วยโรคอื่นๆ

4. ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการ (Discontinuation 

criteria)
1. อาสาสมัครมีความต้องการออกจากโครงการวิจัย 

	 2. อาสาสมัครเข้ารับการดูแลรักษา บำ�บัดทางด้าน
ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น หรือการให้คำ�ปรึกษา 
จากนักจิตวิทยา อาจารย์ที่ปรึกษา  จิตแพทย์ นอกเหนือการ 
เข้าร่วมโครงการ

ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา 

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 

ขั้นตอนดำ�เนินวิจัยและควบคุมการวิจัย
มีขั้นตอนดังนี้

	 1. ดำ�เนินการขออนุญาตการทำ�วิจัยจาก คณะ 
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์
	 2. เมื่อได้รับใบรับรองโครงการวิจัย จากคณะ 
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยในขั้นตอน 
ต่อไปซ่ึงการวิจัยน้ีได้กำ�หนดให้มีผู้ช่วยวิจัยในการทำ�หน้าท่ี
นำ�แบบสอบถามพร้อมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าร่วม
โครงการวิจัยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้เมื่ออาสา
สมัครตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจะลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยในใบแสดงเจตนายินยอม 

3. ตรวจสอบข้อมูลของแบบสอบถามในส่วนของ 
ความครบถ้วนด้านการใส่ข้อมูล จากนั้นดำ�เนินคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) 
ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าร่วมโครงการเพื่อเป็น 
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กลุ่มทดลองโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา อาสาสมัครจะ 
ตัดสินใจด้วยตนเองและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ในใบแสดงเจตนายินยอม

4. ติดตามกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครตลอดช่วงระยะ 
เวลาการดำ�เนินโครงการอย่างใกล้ชิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า ตลอดจนการได้รับการดูแลรักษา 
การบำ�บัด การช่วยเหลือจากคณะฯ หากอาสาสมัครได้รับ 
นอกเหนือจากโครงการวิจัยให้ถือว่ากลุ่มตัวอย่างอาสา 
สมัครรายน้ันเข้าสู่เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัย 
จะคำ�นึงถึงสิทธิ ความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างด้วยการส่งต่อ 
ข้อมูลหรือส่งตัวกลุ่มตัวอย่างให้แก่ผู้ดูแลคนต่อไป โดยจะ 
ไม่ละเลยกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครไม่ว่าจะเป็นกรณีใดๆ 
ก็ตามและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดตามข้อปฏิบัติของ 
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์
	 5. ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล 
ตามวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
SPSS 

วัตถุประสงค์ของการมีผู้ช่วยวิจัยในโครงการวิจัยน้ี 
เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยและเป็น 
การควบคุมการวิจัย เพราะการวิจัยมีอาสาสมัครวิจัยเป็น 
นักศึกษาและตัวผู้วิจัยเป็นอาจารย์ จึงกำ�หนดให้มีผู้ช่วยวิจัย 
และทำ�หน้าที่ในการให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม เตรียม 
ผู้ช่วยวิจัยกระทำ�โดยผู้วิจัย เน้นการทำ�ความเข้าใจสำ�หรับ 
การใช้เครื่องมือแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย รายได้ 
สำ�หรับใช้จ่ายต่อเดือน ความตั้งใจศึกษาวิชาชีพพยาบาล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย 
โดยอุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (2540) ซ่ึงผู้วิจัยจะอธิบาย 
รายละเอียดของข้อคำ�ถามแต่ละคำ�ถาม การแปลผล แบบ 
สอบถาม

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยน้ีผ่านการเห็นชอบอนุมัติให้ดำ�เนินการ 

วิ จั ยจากคณะอนุกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ซึ่ง
เป็นสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการวิจัย เพื่อเป็น 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จึงมีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
ในการดำ�เนินการวิจัย ชี้แจงข้อมูลของโครงการวิจัยให้กับ 

กลุ่มตัวอย่างอย่างคร่าวๆและบอกวัตถุประสงค์  ระยะเวลา 
ของการเข้าร่วมโครงการ ประโยชน์ที่ได้รับ และอธิบายว่า 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกนำ�เสนอเผยแพร่ในภาพรวม 
เท่านั้น ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลับ โดย 
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการ ทั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างจะลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยใน  
Consent form ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูล 
หรือไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมได้ตลอด 
เวลา และจะไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการศึกษาวิจัย คือ

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ที่ใช้แนวความคิดการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ Anderson, et al. ร่วมกับ 
ทฤษฎีของ Roger ซ่ึงกล่าวไว้ในกรอบแนวคิดน้ัน โปรแกรม 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกต้องในการใช้ภาษา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
กลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความรู้ 
ความชำ�นาญในการดูแลเกี่ยวกับผู้ป่วยภาวะ/โรคซึมเศร้า 
1 ท่าน และนักจิตวิทยาที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับทำ�กลุ่ม 
กิจกรรมบำ�บัดให้กับผู้ป่วยภาวะ/ โรคซึมเศร้า จำ�นวน 1 ท่าน 
เพ่ือหาความตรงของเน้ือหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม 
ลักษณะความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รายละเอียดของกิจกรรม 
ซ่ึงมีข้ันตอนในการดำ�เนินกิจกรรมทั้งส้ิน 6 กิจกรรม 6 ครั้ง 
ใช้เวลาทั้งสิ้น ครั้งละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
ได้แก่

กิจกรรมครั้งที่ 1 รอบรู้เกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้า? 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 1) เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มตัวอย่างผ่าน 
กระบวนการกลุ่ม 2) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ความ 
เข้าใจเก่ียวกับความหมายของภาวะซึมเศร้า อาการและอาการ 
แสดงของภาวะซึมเศร้า การจัดการกับอารมณ์ซึมเศร้าเบ้ืองต้น 
ด้วยตนเอง รูปแบบกิจกรรมกลุ่ม มีการสอนด้วยสื่อภาพ 
พร้อมกับเน้ือหาโดยจะแจกให้แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นคู่มือ 
โปรแกรมฯ ใบงานของกิจกรรมนี้ได้แก่เอกสารแนบในคู่มือ 
ให้กลุ่มตัวอย่างได้สรุปเน้ือหาตามความเข้าใจของตัวเองผ่าน 
ข้อคำ�ถามต่างๆเพื่อประเมินผลการบรรลุวัตถุประสงค์ของ 
กิจกรรมครั้งที่ 1 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 สำ�รวจตัวเอง รู้จักตัวเองรึยัง? 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 1) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ 
บอกถึงกลุ่มภาวะซึมเศร้าท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 
สามารถสำ�รวจตนเองเก่ียวกับอาการของภาวะซึมเศร้าท่ี
เกิดขึ้น และการเลือกเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์ซึมเศร้า 
เบื้องต้นที่ตนเองสันทัด 2) เพื่อสร้างสัมพันธภาพต่อเนื่อง 
ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มตัวอย่าง 
ผ่านกระบวนการกลุ่ม รูปแบบกิจกรรมเน้นเป็นการสอนและ 
ทบทวนความรู้เดิมเมื่อสัปดาห์ก่อนโดยใช้คู่มือโปรแกรมฯ 
ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกบอกเก่ียวกับกลุ่มอาการและอาการ 
แสดงของภาวะซึมเศร้า และให้กลุ่มตัวอย่างสำ�รวจ วิเคราะห์  
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเปรียบเทียบกับสภาวะอารมณ์หรือ 
ภาวะซึมเศร้าของตนเองว่ามีหรือไม่ และหากมีจะเลือกใช้วิธี 
การจัดการกับสภาวะอารมณ์หรือภาวะซึมเศร้าอย่างไร

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ความสุขเร่ิมต้นด้วยตัวเองวัตถุประสงค์ 
ของกิจกรรม 1) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับแนวคิดเรื่องความสุข การสร้างความสุขด้วยตนเอง 
และเ พ่ือให้ก ลุ่มตัวอย่างเ กิดทักษะการสร้างความสุข 
ด้วยตนเอง 2) เพื่อสร้างสัมพันธภาพต่อเนื่องระหว่าง 
ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มตัวอย่าง 
ผ่านกระบวนการกลุ่ม รูปแบบกิจกรรม การสอนผ่านสื่อ 
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (คลิปวีดีโอ) และเป็นการสาธิตย้อนกลับ 
เก่ียวกับการฝึกการสร้างความสุขด้วยตนเองผ่าน เทคนิคการ 
สร้างความสุขด้วยตนเอง 8 ประการ ประเมินผลการบรรลุ 
วัตถุประสงค์ คำ�ถามจากใบงาน และการสาธิตย้อนกลับ 
อย่างถูกวิธี 

กิจกรรมครั้งที่ 4 ขั้นตอนพิชิตความเครียดตอน 1 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับความเครียด สาเหตุ เทคนิคการจัดการความเครียด 
และสามารถฝึกเทคนิคการจัดการความเครียดด้วยวิธี 
การกำ�หนดลมหายใจ ดนตรีบำ�บัด การนวดกดจุดด้วยตนเอง 
รูปแบบกิจกรรม สอนบรรยายผ่านคู่มือโปรแกรมฯและใช้สื่อ 
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเก่ียวกับเทคนิคการจัดการความเครียด 
ประเมินผลการบรรลุวัตถุประสงค์ ผ่านใบงานถาม-ตอบ และ 
การสาธิตย้อนกลับและมอบหมายการบ้านให้กลุ่มตัวอย่าง 
ได้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดท่ีตนเองรู้สึกทำ�แล้ว 
ผ่อนคลายทุกวัน พร้อมบันทึกความรู้สึกภายหลังที่ได้ฝึก 
ลงในใบงานที่แทรกท้ายคู่มือโปรแกรมฯ

กิจกรรมครั้งที่ 5 ขั้นตอนพิชิตความเครียดตอน 2  

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิคการจัดการความเครียดและ 
สามารถฝึกเทคนิคการจัดการความเครียดด้วยวิธีสุคลธบำ�บัด 
การจินตนาการ การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า รูปแบบ 
กิจกรรม สอนบรรยายผ่านคู่มือโปรแกรมฯและใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ 
ช่วยสอนเกี่ยวกับเทคนิคการจัดการความเครียด ประเมินผล 
การบรรลุวัตถุประสงค์ ผ่านใบงานถาม-ตอบ และการสาธิต 
ย้อนกลับและมอบหมายการบ้านให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึก 
เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดที่ตนเองรู้สึกทำ�แล้ว 
ผ่อนคลายทุกวัน พร้อมบันทึกความรู้สึกภายหลังที่ได้ฝึก 
ลงในใบงานที่แทรกท้ายคู่มือโปรแกรมฯ

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 สัญญาใจ วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
1)  เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและสามารถนำ�หลักการ 
ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 5 สัปดาห์ที่ผ่านมาไปใช ้ 
ต่อไป 2) เพื่อสร้างความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการ 
จัดการกับภาวะซึมเศร้าหรือการจัดการความเครียดด้วย 
ตนเองในเบื้องต้นได้ 3) เพื่อการสิ้นสุดสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 4) สร้างทักษะการขอความช่วยเหลือ 
จากบุคคล สังคม หน่วยงาน เมื่อมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้น 
รูปแบบกิจกรรม เป็นกระบวนการกลุ่ม ซ่ึงมีผู้วิจัยเป็นผู้นำ�กลุ่ม 
และสรุปเกี่ยวกับประเด็นสำ�คัญของโปรแกรมนี้ พร้อมทั้ง 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างให้กำ�ลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างด้วยกัน 
ประเมินผลการบรรลุวัตถุประสงค์ จากการสอบถามและสังเกต 
พฤติกรรม
	 โดยกิจกรรมทั้ง 6 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับคู่มือ 
โปรแกรมฯท่ีประกอบด้วยใบงานให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม 
ในการทำ�กิจกรรม และมีการมอบหมายการบ้านให้กลุ่มตัวอย่าง 
กลับไปทำ�ที่บ้าน ทั้งนี ้ผู ้วิจัยจะนัดหมายการส่งการบ้าน 
เมื่อพบกันครั้งต่อไป

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
	   2.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ  
เกรดเฉลี่ย รายได้สำ�หรับใช้จ่ายต่อเดือน ความตั้งใจศึกษา 
วิชาชีพพยาบาล
	   2.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) 
ฉบับภาษาไทย โดย อุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (2540) 
ที่ใช้ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นไทยโดยใช้ Cronbach’s Coefficient 
Alpha วัดค่าความเที่ยงของแบบประเมินได้ค่าเท่ากับ 0.86 
และได้มีการศึกษาความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด 
ซึมเศร้า CES-D ในกลุ่มนิสิตนักศึกษาของ Ploylearmsang C.27 
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พบว่ามาตรวัดแบบอันดับมีความเท่ียงในเกณฑ์ท่ีดีค่าสัมประสิทธ์ิ 
อัลฟ่าทเท่ากับ 0.87 ลักษณะของแบบสอบถามทเป็นข้อคำ�ถาม 
แบ่งเป็น 4 ระดับ จำ�นวน 20 ข้อ คะแนนรวมมีได ้ตั้งแต่ 
0-60 คะแนน ซึ่งเป็นการสอบถามวัยรุ่นถึงอาการต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์ผ่านมา ลักษณะตัวเลือก ได้แก่ 
เกิดข้ึนบ่อยตลอดเวลา (3 คะแนน) เกิดข้ึนบ่อยๆ (2 คะแนน) 
มีเกิดขึ้นบ้างบางครั้ง (1คะแนน) และไม่เคยเกิดขึ้นเลย 
(0 คะแนน)

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลได้จากแบบสอบถามท้ังหมด 
นำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สำ�เร็จรูปSPSS อธิบายได้ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป แจกแจง 
เป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณา
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้านค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ 
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณา
	 2. เปรียบเทียบผลค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 
พยาบาลก่อนเข้ารับโปรแกรมฯเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 
ภาวะ ซึม เศร้ าภายหลั ง เ ข้ า รั บโปรแกรมฯ เสร็ จ ส้ิ น 
ซ่ึงแบ่งเป็นช่วงเวลาโดยการวัดผลทันทีและระยะติดตาม 
ผลเดือนที่ 6 ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อวัดซ้ำ� 

(Repeated measures ANOVA) 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20  คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
จำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 95 อายุเฉลี่ย 18.60 ปี (SD 
= 0.503) เกรดเฉล่ียสะสม ส่วนใหญ่ 9 คน อยู่ท่ีช่วง 2.51-3.00 
คิดเป็นร้อยละ 45 รายได้สำ�หรับใช้จ่ายต่อเดือน เพียงพอต่อ 
การใช้จ่ายจำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 95 และความตั้งใจ 
ศึกษาวิชาชีพพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจศึกษาวิชาชีพ 
พยาบาลส่วนใหญ่ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80
	 2. ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของนักศึกษาพยาบาล (n=20)
	 ผลการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับโปรแกรม
พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างค่า
คะแนน 23-30 คะแนน และคิดเป็นค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
เท่ากับ 25.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.67 และเมื่อสิ้นสุด 
โปรแกรมฯ ทันที กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
20.80 ส่วนในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดการเข้ารับโปรแกรม 
เดือนที่ 6 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.70 และโดยมีส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 1.01 และ 0.80 เรียงตามลำ�ดับ ดังปรากฏตาม 
ตารางที่1

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล (n =20)

ระยะของการประเมิน
คะแนนภาวะซึมเศร้า 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ประเมินผลก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ
ประเมินผลหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ทันที
ประเมินผลหลังเข้ารับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6	

25.90                         
20.80
19.70

2.67
1.01
0.80

จากตารางท่ี 2 พบว่าผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวัดซ้ำ�เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ เปรียบเทียบกับ 
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ซึ่งกำ�หนด 

เป็นช่วงเวลาวัดผลทันทีและระยะติดตามผลภายหลังส้ินสุด
การเข้ารับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6 พบว่าแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (p < 0.001)
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� เปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล
	    ก่อน-หลังเข้ารับโปรแกรมเปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา

Source of Variation Sum of Squares df Mean Square F p-value

Within Groups
Time
Error

9393.06
62.92

1
19

793.07
3.31

73.96 < 0.001

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาที่แตกต่างกันเป็นรายคู่ พบว่าเมื่อ 
(1) ประเมินผลหาค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อน 
เข้าโปรแกรมฯ กับช่วงเวลาสิ้นสุดโปรแกรมทันที มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (2) เปรียบเทียบ 
รายคู่ท่ี 2 ประเมินผลหาค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ กับช่วงเวลาติดตามผลหลังเข้ารับ 
โปรแกรมเสร็จส้ินเดือนท่ี 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (3) ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ 
นักศึกษาหลังสิ้นสุดการเข้ารับโปรแกรมฯทันทีเปรียบเทียบ 
กับผลระยะติดตามเดือนที่ 6 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ ตามที่แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวัดที่ต่างกันเป็นรายคู่ 

ช่วงเวลา (X1) ช่วงเวลา (X2) ค่าความต่างของ
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า (X1-X2) SE p-value

T1 T2
T3

5.10
6.20

3.31
2.00

< 0.05
< 0.05

T2 T1
T3

-5.10
1.10

3.13
2.63

< 0.05
> 0.05

T3 T1
T2

-6.20
-1.10

2.00
2.65

< 0.05
> 0.05

    T1 ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างประเมินผลก่อนเข้ารับโปรแกรม
    T2 ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างประเมินผลภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที
    T3 ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างประเมินผลหลังเข้ารับโปรแกรมเสร็จสิ้นเดือนที่ 6

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของโปรแกรมการให้ 

สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
คร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ กล่าวคือ 1) ค่าเฉล่ีย 
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลประเมินผลก่อนเข้ารับ 
โปรแกรมฯเม่ือเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าภายหลัง 
เข้ารับโปรแกรมฯซ่ึงแบ่งเป็นช่วงเวลาวัดผลทันทีและระยะ 
ติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการเข้ารับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 2) เม่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ 
ทันทีไม่มีความแตกต่างกันกับระยะติดตามผลภายหลัง 
สิ้นสุดการเข้ารับโปรแกรมฯเดือนที่ 6 ซึ่งสามารถอภิปรายผล 
ได้ว่า โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า 

ของนักศึกษาพยาบาลลดลง อธิบายได้จากกิจกรรมทั้ง 6 
กิจกรรมของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา กิจกรรมคร้ังท่ี 1 
รอบรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและกิจกรรมคร้ังท่ี 2 สำ�รวจตัวเอง 
รู้จักตัวเองหรือยัง? กิจกรรมท้ัง 2 กิจกรรม เป็นการใช้หลักการ 
พัฒนาความรู้ การจัดการกับปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพ 
ร่วมกัน กิจกรรมเน้นเรื่องของการให้ความรู้เกี่ยวกับ ภาวะ
ซึมเศร้า สาเหตุ ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าการจัดการกับ
ปัญหาหรือเมื่อมีอาการซึมเศร้า รวมถึงการวิเคราะห์ประเมิน 
อาการของตนเองว่าเข้าข่ายหรือมีภาวะซึมเศร้า โดยรูปแบบ 
ให้ความรู้เป็นลักษณะกลุ่ม ผ่านสื่อ คู่มือ จากแนวคิดของ 
สุขภาพจิตศึกษาความรู้ความเข้าใจที่มากขึ้น จะทำ�ให้บุคคล 
สามารถดูแลตนเองเมื่อมีภาวะการเจ็บป่วยทางจิต จัดการกับ 
อาการทางด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้ จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 
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มีค่าระดับภาวะซึมเศร้าลดลง กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ความสุขเร่ิมต้น 
ด้วยตัวเอง คร้ังท่ี 4 ข้ันตอนพิชิตความเครียดตอนท่ี 1 คร้ังท่ี 5 
ขั้นตอนพิชิตความเครียดตอนที่ 2 กิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม 
เป็นการใช้หลักการด้านการจัดการความเครียด (coping skill) 
และการพัฒนาความรู้ (education) เพ่ือเสริมสร้างให้นักศึกษา 
สามารถจัดการกับความเครียดได้ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
เนื่องจากการฝึกจินตนาการ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ 
ก้าวหน้า การนวดกดจุดด้วยตนเองต้องอาศัยการฝึกฝน 
เพื่อให้เกิดทักษะ ดังนั้นนอกเหนือจากการฝึกในช่วงของ 
การเข้าโปรแกรมแล้วนั้น นักศึกษาจะได้รับใบงานเพื่อนำ�ไป 
ฝึกปฏิบัติเป็นการบ้านต่อเนื่อง การดำ�เนินชีวิตหากว่าบุคคล 
สามารถจัดการกับความเครียดได้รวดเร็วส่งผลให้บุคคล 
ปราศจากสภาวะกดดัน ตึงเครียดในชีวิต ซ่ึงมักเป็นสาเหตุหน่ึง 
ที่ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมีการ 
จัดการความเครียดที่บกพร่อง28 ดังนั้นการให้สุขภาพจิต 
ศึกษาเรื่องวิธีการจัดการความเครียดและการฝึกทักษะการ 
จัดการความเครียดในผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจึงส่งผลให้ระดับ 
อาการซึมเศร้าลดลงและในขณะเดียวกันกิจกรรมครั้งที่ 3  
ความสุขเร่ิมต้นด้วยตัวเอง นักศึกษาจะสามารถสร้างความสุข 
ให้กับตนเองได้หลังสิ้นสุดกิจกรรม  เทคนิคการสร้างความสุข 
ในโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษานี้เป็นเทคนิคง่ายๆ 8 ข้อ 
ที่นักศึกษาสามารถสร้างได้ด้วยระยะเวลาสั้นๆ กล่าวได้ว่า 
การท่ีบุคคลมีความสุขน้ันก็จะมีสุขภาพจิตที่ ดีตามมา22 

กิจกรรมครั้งที่ 6 สัญญาใจ รูปแบบเป็นลักษณะกลุ่มสัมพันธ์ 
ให้นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในประเด็นเรื่องของ 
การดูแลตนเองเร่ืองภาวะซึมเศร้า อาการซึมเศร้าเม่ือจบโปรแกรม 
ไปแล้ว การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ทั้ ง น้ี เพื่ อให้ นัก ศึกษาได้ตระหนักรู้ ว่ ายั งมี เพื่ อนหรือ 
แหล่งสนับสนุนสังคมอื่นเพื่อจัดการกับปัญหาได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ไม่รู้สึกว่าตนเองโดดเด่ียวหรือแก้ปัญหาเพียง 
ผู้เดียวสอดคล้องกับข้อความที่ นักศึกษาเขียนในใบงาน
สัปดาห์ที่ 6 ว่า “รู้สึกดีที่ไม่ต้องอยู่ในคณะคนเดียวอีกต่อไป” 
และ“สัญญาว่าถ้ามีปัญหาจะไม่เก็บไว้คนเดียว” พบว่าภายหลัง 
ส้ินสุดโปรแกรมนักศึกษากลุ่มน้ีมีความสนิทสนม ช่วยเหลือกัน 
มากขึ้น และเมื่อมีปัญหานั้นไม่สามารถจัดการด้วยตนเองก็มี
ความกล้าที่จะเข้ามาขอรับการช่วยเหลือจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วย
วิจัย การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีแหล่งที่สนับสนุนช่วยเหลือ 
น่าจะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
และเมื่อติดตามผล ระยะ 6 เดือน พบว่าภาวะซึมเศร้า 
ไม่เพิ่มขึ้น

การติดตามวัดผลภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมเดือนที่ 6 
พบว่ า ร ะ ดับภาวะ ซึม เศร้ าของ นักศึ กษาไม่ เพิ่ มขึ้ น 
การดูแลรักษาหรือให้การบำ�บัดควรติดตามผลเป็นระยะเวลา 
6 เดือน เป็นช่วงเวลาท่ีอาจเกิดการกำ�เริบของภาวะซึมเศร้าได้  
บุคคลเมื่อเจอเหตุการณ์วิกฤตหรือปัญหาที่ ต้องอาศัย 
การปรับตัว ซ่ึงกลไกการปรับตัวต่อสภาวะวิกฤตทางอารมณ์น้ี 
หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ภายใน 6 เดือน จะนำ�ไปสู่ 
การเบี่ยงเบนทางสุขภาพจิต  เช่นเดียวกับการศึกษา ผลของ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล17  มีการวัดและติดตามผลระดับ 
ภาวะซึมเศร้าในเดือนท่ี 6 การท่ีระดับภาซึมเศร้าไม่เพ่ิมข้ึนน้ัน 
ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลจากโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา 
ที่นำ�เอาทฤษฎีของโรเจอร์25มาแทรกในกิจกรรมคือ ใบงาน 
ที่มีการสะท้อน ชมเชย ให้กำ�ลัง ส่งเสริมให้นักศึกษารู้ว่า
ตนเองสามารถทำ�ได้ จัดการกับอาการซึมเศร้าหรือปัญหาได้ 
จึงทำ�ให้ระดับภาวะซึมเศร้านักศึกษากลุ่มน้ีไม่เพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับท่ีกล่าวไว้ข้างต้นว่า โปรแกรมการให้สุขภาพจิต 
ศึกษาส่งผลลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ 

    
สรุปผลการศึกษา
	 สรุปผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต มีผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 
พยาบาล กล่าวคือ ระดับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาหลังเข้ารับ 
โปรแกรมฯ มีระดับลดลงจากก่อนเข้ารับโปรแกรมทุกคนและ 
เมื่อนำ�มาวิเคราะห์หาความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ำ�ตาม 
ช่วงเวลา พบว่าให้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
ซ่ึงผลการศึกษาน้ีทำ�ให้นักศึกษาสามารถจัดการกับภาวะ 
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเอง และยังคงสามารถจัดการกับ 
สภาวะอารมณ์ได้ต่อ ถึงแม้ว่าจะเสร็จส้ินการเข้ารับโปรแกรมฯ 
ไปแล้ว 6 เดือน 

ข้อจำ�กัดในการวิจัยครั้งนี้
	 1. กลุ่มทดลองได้รับมอบหมายการทำ�การบ้านทุกคร้ัง 
ภายหลังเข้ารับโปรแกรม และนำ�ไปฝึกหรือปฏิบัติด้วยตนเอง 
ท่ีบ้านจึงอาจทำ�ให้กลุ่มอาสาสมัครแต่ละคนใช้เวลาในการ
ทำ�การบ้านต่างกัน นับเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้
	 2. การศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มควบคุม จึงอาจทำ�ให้ 
ไม่เกิดการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมท่ีปรากฏออกมา
เด่นชัด โดยเฉพาะเมื่อระยะเวลาผ่านไปนาน 6 เดือน โดย 
กลุ่มทดลองอาจได้รับการดูแล หรือมีกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม 
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ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงหรือเพิ่มขึ้นได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยตระหนักถึง 
ประเด็นนี้ จึงได้ติดตามกลุ่มตัวอย่าง แบบใกล้ชิด โดยหาก 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลด้านการช่วยเหลือภาวะซึมเศร้า 
จะเข้าสู่เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่าง 
จะได้รับการดูแลตามปกติโดยผู้วิจัยจะแจ้งข้อมูลเพื่อส่งต่อ 
การดูแลให้กับบุคลต่อไปท้ังน้ีจะไม่มีผลเสียใดๆ เกิดข้ึนตามมา 
กับกลุ่มตัวอย่าง มีเพียงแต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างปิดบังข้อมูลหรือ 
ได้รับกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีผู้วิจัยไม่สามารถติดตามได้ 
จะนับเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ควรมีการศึกษาทดลองโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
เชิงเปรียบเทียบแบบ 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และติดตามวัดผลหลังจากโปรแกรม 1 เดือน เพิ่มเติมมี 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อสะท้อนถึงความรู้สึก 
หรือความคิดเห็นท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่างประกอบกับ 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
	 2. ควรมีการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพจิตของนักศึกษา 
เพื่อขอความร่วมมือระหว่างฝ่ายวิชาการและฝ่ายพัฒนา 
นักศึกษาในการช่วยเหลือนักศึกษาต่อไปหรือวางแผน 
ด้านการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนานักศึกษาเพื่อ 
ป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตต่าง ๆ ป้องกันการเกิดเครียด 
ลดภาวะกดดัน กังวลและภาวะซึมเศร้าต่อไป
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