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บทคัดย่อ
	 การศกึษาในครัง้นี ้เป็นแบบกึง่ทดลองวดัสองครัง้ก่อนและหลงั มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้างความ

รอบรู้ด้านสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาล จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุม่ละ 30 คน กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติ ส่วนกลุม่ควบคมุจะได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่ง

มอืทีใ่ช้ คอื โปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติ และแบบประเมนิภาวะสขุภาพจิตฉบบัภาษาไทยซึง่ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ และสถิติทดสอบที (t-test) 

	 ผลการวจิยั พบว่า 1) ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะสุขภาพจติของกลุ่มทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่ ภาวะซมึเศร้า 

ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด ต�่ำกว่าก่อนการทดลองทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 2) ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน ภาวะ

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองด้าน ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ภาวะ

เครียด สูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต สามารถพัฒนาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลได้อย่างมปีระสทิธิผล จึงเป็นอีกทางเลอืกหนึง่ส�ำหรบับุคลากรทางสขุภาพท่ีจะน�ำไปเสริมสร้างภาวะสขุภาพจติของนกัศึกษา

พยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต, ภาวะสุขภาพจิต, นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research used a two-group, pretest – posttest design to examine the effect 

of a mental health literacy enhancement program on nursing students. Sixty nursing students, randomly as-

signed to the control and experimental groups of 30 per group. The experimental group received a mental 
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บทน�ำ
	 นักศกึษาพยาบาล เป็นนกัศกึษาในสายวทิยาศาสตร์

สุขภาพที่พบว่ามีโอกาสเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้มาก ทั้งใน

ด้านภาวะซึมเศร้า (Depression) ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) 

และภาวะเครียด (Stress)1 จากการเผชิญกับสถานการณ์             

ต่าง ๆ  ทีม่คีวามกดดนัและความคาดหวงัสงู2 เนือ่งจากการเรยีน

การสอนน้ัน มรูีปแบบการเรยีนรู้ทีม่ลีกัษณะเฉพาะทีต้่องปฏบัิติ

โดยตรงต่อชีวิตสุขภาพและอนามัยของประชาชน3 เพื่อให้

นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล        

รวมถึงคุณธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และยังเป็นวัยแห่ง       

การเผชิญการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ซึ่งหากไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ อาจส่งผลให้เกิด

ปัญหาเรื้อรังทางด้านสุขภาพจิต4 จึงเป็นเรื่องที่ทุกสถาบัน          

การศึกษาต้องให้ความส�ำคัญกับการจัดการปัญหาทางด้าน

สขุภาพจติ5 นกัศึกษาพยาบาลจึงต้องมกีารปรบัตัวอยูต่ลอดเวลา 

ใช้ความระมัดระวัง รอบคอบ และมีความรับผิดชอบที่สูงขึ้น         

ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น6 และการเกิดภาวะซึมเศร้ายังส่งต่อ            

ให้เกิดการฆ่าตัวตายได้7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลนั้น            

มีหลายมิติที่มีความเกี่ยวข้องกัน8 โดยปัจจัยที่ส่งผลกระทบ          

ต่อภาวะซึมเศร้า7 ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน บรรยากาศใน

ครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และภาวะสุขภาพ ปัจจัย             

ทีส่่งผลกระทบต่อภาวะวติกกงัวล ได้แก่ การปรบัตัวจากรูปแบบ

การเรียนรู้จากมัธยมศึกษาไปสู่อุดมศึกษา การเตรียมตัวสอบ

และแบ่งเวลาเพื่อใช้ทบทวนความรู้ ผลการเรียน การปรับตัว         

อยู ่ร่วมกับเพื่อนในหอพัก การแยกจากบุคคลในครอบครัว          

และความรูส้กึเป็นห่วงบคุคลในครอบครวั รวมไปถงึการจัดสรร

เวลาในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมาย9 และปัจจัย            

ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะเครียด ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรค 

ประจ�ำตัว10 สัมพันธภาพ การเรียน เศรษฐกิจ การท�ำกิจกรรม11 

ท้ังน้ีระดับช้ันปีท่ีก�ำลังศึกษานั้น จะส่งผลให้เกิดความเครียด        

ในระดับท่ีแตกต่างกันได้12 โดยระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล จะค่อย ๆ ลดลงตามชั้นปี13 คือ ในระดับชั้นปีที่สูงขึ้น

นกัศกึษาพยาบาลจะมรีะดบัความเครยีดทีต่�ำ่กว่า เมือ่เทยีบกบั

ในช้ันปีต้น ๆ เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลจะมีความสามารถ       

และความช�ำนาญทางคลินิกเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้มีความสามารถ

ในการจดัการกบัความเครยีดเหล่านัน้ได้ดกีว่า ซึง่เป็นผลมาจาก

วิชาเรียน เนื้อหา และการศึกษาภาคปฏิบัติที่มากขึ้น

	 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นชั้นปีที่ต้องขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเป็นครั้งแรก พบว่านักศึกษาพยาบาล       

ช้ันปีท่ี 2 จะมีความเครียดในระดับมากข้ึนไป มากถึงร้อยละ 

56.26 และพบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จะเป็นชั้นปีที่มี  

การเรียนในเนื้อหาวิชาที่ศึกษาหลากหลาย และต้องฝึกปฏิบัติ

health literacy enhancement program, and the control group received routine activities. The research instru-

ments comprised: a mental health literacy enhancement program; Thai version of depression anxiety stress 

scale (DASS-21), The mental health literacy enhancement program had content validity by three experts and 

DASS-21 reliability was determined with a Cronbach’s alpha coefficient of .91. The data were analyzed by 

descriptive statistics and t-test. 

	 The result of the study were as follows: 1) After attending the program, the mean mental health 

status scores for; depression; anxiety; and stress were lower than the pretest at a statistically significant  

levels (p<.001) 2) The mean difference of mental health status scores including between before and after 

intervention in experimental group; depression; anxiety; and stress were significantly higher than the control 

group at a statistically significant levels (p<.001).

	 The finding of the study suggest that the mental health literacy enhancement program was able to 

increases the mental health status of nursing students. Therefore, this mental health literacy enhancement 

program can be an alternative intervention for healthcare provider to enhance the mental health of nursing 

students.

Keywords: mental health literacy enhancement program, mental health status, nursing students
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เป ็นเวลานานมักจะส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต14  

แต่การป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพจิตนั้น ควรเริ่มจัดกระท�ำ

เพื่อป้องกันต้ังแต่ชั้นปีที่ต�่ำลงมา เพราะหากไม่ได้รับการดูแล

แก้ไขตั้งแต่เริ่มต้น ก็อาจส่งผลให้เกิดปัญหาตามมาได้

	 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก        

เป ็นสถาบันการศึกษาเฉพาะทางทางด ้านสาธารณสุข                      

ของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีนักศึกษาก�ำลังศึกษาอยู ่กว่า 

13,000 และมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดตั้งกระจายอยู ่ท่ัว

ประเทศมากถึง 30 วิทยาลัย โดยมีวิทยาลัยเครือข่ายภาคกลาง 

ปริมณฑลและตะวันออก เป็นเครือข่ายที่มีจ�ำนวนวิทยาลัย         

มากที่สุด รวมทั้งสิ้น 12 วิทยาลัย ในการผลิตก�ำลังคนด้าน

สุขภาพเพื่อตอบสนองนโยบายของภาครัฐ และพบว่านักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข มีความเครียดโดยรวมอยู ่ในระดับ           

ปานกลาง (M = 2.78, SD = .92)15 การส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญและช่วยให้

เกิดผลทางบวกต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และท�ำให้นักศึกษา

สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ที่พึงประสงค์ตามมา

	 ภาวะสุขภาพจิต (Mental health status) นับว่า

เป็นหนึ่งในดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคล โดยองค์การ

อนามยัโลก ระบวุ่า เป็นสภาพสขุภาวะของบคุคลท่ีรบัรูศ้กัยภาพ

ของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต สามารถท�ำงาน

ให้เกดิประโยชน์และสร้างสรรค์ และสามารถท�ำประโยชน์ให้แก่

สังคมของตนเองได้ การมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีจึงเป็นสภาพ

สมบูรณ์ของชีวิตที่สามารถรับมือกับปัญหาการเปลี่ยนแปลง       

ทางอารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิต จึงเป็น 

กระบวนการท่ีช่วยเสรมิสร้างความสามารถของบุคคล ครอบครวั 

องค์กรหรือชุมชน โดยการเพิ่มปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัย           

ทางบวก และลดปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยทางลบท่ีบ่ันทอน           

สุขภาพจิต และน�ำไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถเผชิญ

ปัญหา ความยุ่งยาก และป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต1

	 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental 

Health Literacy) เป็นแนวคิดที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมา

จากความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)16 หมายถึง  

ความรู้ และความเชือ่ ความเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาด้านสขุภาพจิต

ของบุคคล ที่ช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้ ตระหนักถึงปัญหา          

และสามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม หากได้รบัการพัฒนา

ในทุกองค์ประกอบของการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิต

แล้ว จะส่งผลให้นกัศึกษาพยาบาลมคีวามตระหนกัและสามารถ

รับมือกับปัญหาทางสุขภาพจิต แสวงหาการช่วยเหลือและ          

เข้ารับการการดูแลได้ทันท่วงที และยังสามารถช่วยเหลือ                 

ผู ้อื่นได้อีกเช่นกัน ท�ำให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมส่งผล 

ให้ความรุนแรงของปัญหาลดลง จากการศึกษาและสังเคราะห์

งานวจิยัดงักล่าว พบว่า มกีารจัดกระท�ำต่อตวันกัศกึษาพยาบาล

เองในหลาย ๆ  รปูแบบ ทีม่ทีัง้ภาวะวติกกงัวล เครยีด หรอืภาวะ

ซมึเศร้า ซึง่วธิกีารจดักระท�ำโดยใช้โรงเรยีนเป็นฐานนัน้เป็นวธิทีี่

มปีระสทิธภิาพ แต่ในยงัไม่พบการการจดักระท�ำทีค่รอบคลมุทัง้

ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด หรือภาวะซึมเศร้า ดังนั้น ผู้วิจัย 

จึงสนใจน�ำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต18 มาพัฒนาและ

ประยกุต์เป็นโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติเพ่ือ

พัฒนาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจติ 

หลังทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนภาวะสขุภาพจติก่อน

และหลังการทดลอง ของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม              

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ได ้น�ำแนวคิดความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพจิต16 ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ด้านคือ 

1) ด้านการรับรู ้ถึงลักษณะทางจิตและความทุกข์ทางจิตใจ 

2) ด้านความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ        

ของความผิดปกติทางจิต 3) ด้านความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ

การช่วยเหลือตนเอง 4) ด้านความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ           
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การแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 5) ด้านทัศนคติที่

เอือ้ต่อการรับรู้และแสวงหาความช่วยเหลอืที ่และ 6) ด้านความ

รู้เกีย่วกบัการค้นหาข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพจติ โดยด�ำเนนิ

กิจกรรมเสริมสร้างผ่านกระบวนการความรู ้ด้านสุขภาพ17               

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เข้าถึง (Access) 2) เข้าใจ (Understand) 

3) ประเมินตนเอง (Appraise) และ 4) ปรับใช้บอกต่อ (Apply) 

ซึง่ทัง้ 4 ขัน้ตอนนีเ้ป็นกระบวนการส�ำคญัในการด�ำเนนิกจิกรรม

เสริมเสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ท่ีช่วยให้มีการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตได้

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต16

1)	 ด้านการรับรู้ถึงลักษณะทางจิตและความทุกข์ทางจิตใจ 

	 	 กิจกรรมที่ 1 “รอบตัวเรา”

2)	 ด้านความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ

ของความผิดปกติทางจิต 

	 	 กิจกรรมที่ 2 “รู้เท่าทัน”

3)	 ด้านความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 

	 	 กิจกรรมที่ 3 “ด้านแห่งตน 1”

	 	 กิจกรรมที่ 4 “ด้านแห่งตน 2”

4)	 ด้านความรูแ้ละความเชือ่เกีย่วกบัการแสวงหาความช่วย

เหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

	 	 กิจกรรมที่ 5 “สุขแสวง”

5) 	ด้านทัศนคติท่ีเอื้อต่อการรับรู ้และแสวงหาความช่วย

เหลือที่เหมาะสม

	 	 กิจกรรมที่ 6 “ภาพจ�ำ”

6)	 ด้านความรู้เกี่ยวกับการค้นหาข้อมูลความรู ้เก่ียวกับ

สุขภาพจิต

	 	 กิจกรรมที่ 7 “จิตรักษ์”

	 	 กิจกรรมที่ 8 “เราเป็นเรา”

ภาวะสุขภาพจิต

- ภาวะซึมเศร้า

- ภาวะวิตกกังวล

- ภาวะเครียด

กระบวนการ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จำ�นวน 4 ขั้นตอน17

1) เข้าถึง (Access) 

2) เข้าใจ (Understand) 

3) ประเมินตนเอง (Appraise) 

4) ปรับใช้บอกต่อ (Apply)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest – posttest 

design) ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 

2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ทั้งชายและ

หญิง ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2565 มีอายุ 18 – 20 ปี 

ในวิทยาลัยพยาบาล ในเครือข่ายภาคกลางของคณะพยาบาล

ศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก เกณฑ์คดัออกคือ 1) มปีระวตัิ

การรักษารทางจิต 2) ไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบ 8 สัปดาห ์         

จากน้ันท�ำการสุ ่มโดยวิธีสุ ่มอย่างง่าย (simple random          

sampling) ด้วยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน จับฉลากกลุม่ทดลอง

ได้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท และกลุ่มควบคุมได้

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power version 3.120          

โดยก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล .80 ค่าอ�ำนาจทดสอบที ่.08 ระดับ

นัยส�ำคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน เพื่อทดแทน

การสญูเสยีของกลุม่ตวัอย่างระหว่างด�ำเนนิการวจิยั (drop out) 

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่ม

ละ 4 คนทั้งสองกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 30 คนรวมเป็น 60 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุม

จะได้รับการดูแลตามปกติ

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อค�ำถาม เกี่ยวกับ        

เพศ อายุ เศรษฐานะทางครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต



475
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of a Mental Health Literacy Enhancement Program on Nursing Student Mental Health 
Status in Nursing Colleges under Praboromarajchanok Institute in the Central Region Network

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

ของบุคคลในครอบครัว และสถานภาพสมรสของบิดา มารดา 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล (APN) 

จากนั้นผู ้วิจัยน�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ               

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2.	 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต Depression 

anxiety stress scale (DASS-21) ฉบับภาษาไทย20 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ น�ำมาใช้โดยไม่มีการดัดแปลง

เน้ือหาใด ๆ  และแบบประเมนินีเ้ป็นทีย่อมรบั จงึไม่ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาซ�้ำ ซึ่งในแต่ละข้อมีคะแนนระหว่าง 0 – 3 

คะแนน โดยการ แปลผลในคร้ังนี้ ใช้เกณฑ์ตามท่ีผู้พัฒนาได้

ก�ำหนดไว้แยกเป็นรายด้าน จ�ำนวน 3 ด้าน คือ ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียด การแปลผลในครั้งนี้ ใช้เกณฑ์

ตามที่ผู ้พัฒนาได้ก�ำหนดไว้ แบ่งเป็นระดับปกติ เล็กน้อย             

ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก จากนั้นน�ำไปทดลองใช้          

(Try out) กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้าย กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน พระบรมราชชนก และน�ำผลมา

วิเคราะห์หาความเชื่อม่ันด้วยวิธีการหาค่าความสอดคล้อง

ภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ซึ่งผลการวิเคราะห์มีค่าความเช่ือมั่น        

เท่ากับ .91 

	 3.	 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

(Mental Health Literacy Enhancement Program)                 

ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต18           

โดยด�ำเนินกิจกรรมผ่านกระบวนการความรู ้ด้านสุขภาพ19              

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เข้าถึง (Access) 2) เข้าใจ (Understand) 

3) ประเมินตนเอง (Appraise) และ 4) ปรับใช้บอกต่อ (Apply) 

ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรม ด�ำเนินการติดต่อกัน จ�ำนวน                

8 สัปดาห์ ครั้งละ 90 นาที ได้แก่ 1) กิจกรรมรอบตัวเรา                 

2) กิจกรรมรู้เท่าทัน 3) กิจกรรมด้านแห่งตน 1 4) กิจกรรม          

ด้านแห่งตน 2 5) กิจกรรมสุขแสวง 6) กิจกรรมภาพจ�ำ                    

7) กิจกรรมจิตรักษ์ และ 8) กิจกรรมเราคือเรา ตรวจสอบ           

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบ

ด้วย จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล (APN) จากนั้น

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษา

พยาบาล ทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคียงกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน 

เพ่ือประเมนิความเข้าใจเนือ้หา ตรวจสอบความ ความเหมาะสม

ของระยะเวลา รวมถงึปัญหาอปุสรรคทีอ่าจเกดิข้ึน และปรบัปรงุ

หลังทดลองใช้ โดยปรับการใช้ภาษาไทยในการด�ำเนินกิจกรรม

เพื่อความเข้าใจง่ายจากนั้นผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มทดลองโดยการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) ออกเป็นกลุ่มย่อย

จ�ำนวน 3 กลุ ่ม แต่ละกลุ ่มมีสมาชิกจ�ำนวน 10 คน เพื่อ

ประสิทธิภาพของการท�ำกิจกรรมกลุ่มเนื่องจากต้องใช้การพูด

คุยแลกเปลี่ยนความคิด โดยด�ำเนินการกลุ ่มในเวลา เวลา            

17.00 – 18.30 น. โดยกลุ่มที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรมในวันจันทร์ 

กลุ่มท่ี 2 ด�ำเนินกิจกรรมในวันอังคาร และกลุ่มที่ 3 ด�ำเนิน

กจิกรรมในวนัพฤหสับด ีจดักจิกรรมในเดอืนเมษายน - มถินุายน 

2566 ซ่ึงกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่มจะได้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด  

8 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม

กลุ่มแต่ครั้ง ครั้งละ 90 นาที โดยการคัดเลือกสมาชิกเข้ากลุ่ม

ย่อยนั้นด�ำเนินการโดยผู้วิจัยเพื่อป้องกันการจับคู่กันเองของ

สมาชิกกลุ่ม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขา

วิทยาศาสตร์ COA No.028/2566 อนุมัติวันท่ี 20 เมษายน 

2566

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป จากตารางที่ 1 พบว่านักศึกษาพยาบาล

ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 19.83 ปี (M = 19.96, SD = .37) 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 19.96 ปี (M = 19.96, SD = .18)         

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 93.3 เท่ากัน 

ด้านเศรษฐานะทางครอบครวั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วน

ใหญ่มีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 30.0 เท่ากัน ด้านประวัติการเจ็บ

ป่วยในครอบครัว พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ประวตักิารเจบ็ป่วยของบคุคลในครอบครวั คดิเป็นร้อยละ 100 

ด้านสถานภาพสมรสของบิดามารดา ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา

อยู่ด้วยกันทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 63.7, 63.3 ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของ       

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square และ 

Fisher’s exact test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ             

นัยส�ำคัญ (p>.05)
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ

จิตรายด้านของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลอง ด้านภาวะ 

ซึมเศร้าหลังการทดลอง (M = 1.4, SD = 1.3) ต�่ำกว่าก่อน             

การทดลอง (M = 3.6 , SD = 3.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = 3.21, p<.001) ด้านภาวะวิตกกังวลหลังการทดลอง            

(M = 1.8 , SD = 1.7) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 4.2,           

SD = 3.2) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.60, p<.001)         

ด้านภาวะเครียดหลังการทดลอง (M = 1.2 , SD = 1.5) ต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง (M = 3.9 , SD = 1.5) อย่างมีนัยส�ำคัญ               

ทางสถิติ (t = 4.21 , p<.001) 

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่รายด้าน ภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลังการทดลองของนกัศกึษาพยาบาล

ในกลุ่มทดลอง

คะแนนภาวะสุขภาพจิต	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
			 

ภาวะซึมเศร้า	 3.6	 3.5	 1.4	 1.3	 37.89	 3.21	 .00*

ภาวะวิตกกังวล	 4.2	 3.2	 1.8	 1.7	 44.02	 3.60	 .00*

ภาวะเครียด	 3.9	 3.2	 1.2	 1.5	 41.91	 4.21	 .00*

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่รายด้าน ภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลังการทดลองของนกัศกึษาพยาบาล

ในกลุ่มควบคุม

คะแนนภาวะสุขภาพจิต	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
			 

ภาวะซึมเศร้า	 3.9	 4.0	 4.4	 4.4	 58	 -.482	 .63*

ภาวะวิตกกังวล	 4.6	 3.5	 5.0	 4.3	 58	 -.451	 .65*

ภาวะเครียด	 4.7	 3.8	 4.9	 4.5	 58	 -.215	 .83*

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ

จิตรายด้านของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มควบคุม ด้านภาวะ

ซึมเศร้าหลังการทดลอง (M = 4.4 , SD = 4.4) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 3.9 , SD = 4.0) พบว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = -.482 , p>.05) ด้านภาวะวิตกกังวล หลังการ

ทดลอง (M = 5.0 , SD = 4.3) สูงกว่าก่อนการทดลอง                   

(M = 4.6 , SD = 3.75 พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (t = -.451, p>.05) และด้านภาวะเครียด หลังการ

ทดลอง (M = 4.9 , SD = 4.5) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง                    

(M = 4.7, SD = 3.8) พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติ (t = -.215 , p>.05) 
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ

สุขภาพจิตรายด้านของนักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะซึมเศร้า 

ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม ในกลุ่ม

ทดลอง (  = 2.20, SD = 3.04) สูงกว่าในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ (  = -.53 , SD = 1.38) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = -3.55 , p<.001) ด้านภาวะวิตกกังวล ระหว่าง

ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม (   = 2.40 , SD 

= 2.91) สูงกว่าในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (  = 

-.46 , SD = 1.83) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -3.76 , 

p<.001) ด้านภาวะเครยีด ระหว่างก่อนได้รบัโปรแกรมและหลงั

ได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง (  = 2.70, SD = 3.01) สูงกว่า

ในกลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ (  = -.23, SD = 1.47) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.20, p<.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล           

สามารถอภิปรายผลการทดลองตามสมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อ 

ดังต่อไปนี้

	 สมมติฐานข้อ 1 ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะสขุภาพจติของ

นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต หลังทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจัยพบ

ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต ด้านภาวะซึมเศร้า ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนภาวะสุขภาพจิต	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)	 df	 t	 p-value
	 M	 SD	  	 SD	 M	 SD	 	 SD		  	

ภาวะซึมเศร้า
ก่อนการทดลอง	 3.6	 3.5	 	 	 3.9	 4.0
	 	 	 2.20	 3.04	 	 	 -.53	 1.35	 58	 -	 .00*
หลังการทดลอง	 1.4	 1.3	 	 	 4.4	 4.4	 	 	 	 3.55	
ภาวะวิตกกังวล
ก่อนการทดลอง	 4.2	 3.2	 	 	 4.6	 3.5
	 	 	 2.40	 2.91	 	 	 -.46	 1.83	 58	 -	 .01*
หลังการทดลอง	 1.8	 1.7	 	 	 5.0	 4.3	 	 	 	 3.76	
ภาวะเครียด
ก่อนการทดลอง	 3.9	 3.2	 	 	 4.7	 3.8
	 	 	 2.70	 3.01	 	 	 -.23	 1.47	 58	 -	 .00*	
หลังการทดลอง	 1.2	 1.5	 	 	 4.9	 4.6	 	 	 	 4.20	 	

ภาวะสุขภาพจิต ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตามตารางที่ 1 แสดงว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมติฐาน โปรแก

รมฯ ที่พัฒนาตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental 

health literacy)16 โดยด�ำเนินกิจกรรมผ่านกระบวนการความ

รู้ด้านสุขภาพ17 4 ขั้นตอน สามารถพัฒนาภาวะสุขภาพจิตของ

นกัศกึษาพยาบาลและส่งเสรมิให้มภีาวะสขุภาพจติทีด่ี20 และส่ง

ผลที่ยั่งยืนต่อภาวะสุขภาพจิต   ในอนาคต21

	 สมมติฐานข้อ 2 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ

สขุภาพจติก่อนและหลงัการทดลอง ของนกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้

รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รบัการดแูลตามปกต ิผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ

สุขภาพจิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

ตามตารางที่ 3 ซึ่งเป็นสิ่งที่ท�ำให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแก

ร ม ฯ  

เนือ่งจากนกัศกึษาพยาบาลได้รบัการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต16 โดยด�ำเนินกิจกรรมผ่านกระบวนการความรู้ด้าน

สุขภาพ17 4 ขั้นตอน แตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ

จิตของกลุ่มควบคุม

	 ผลการวจิยัพบว่า เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านของภาวะ

สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม          

ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณาด้านภาวะซึมเศร้า                 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่านักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ย
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คะแนนภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนได้

รับโปรแกรมฯ และหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง                 

(  = 2.20, SD = 3.04) สูงกว่าในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -3.55 , p<.001) ช่วยลดภาวะ

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล22,23 ด้านภาวะวิตกกังวล ค่าเฉลี่ย

คะแนนภาวะสุขภาพจิตระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ          

หลังได้รับโปรแกรมฯ (  = 2.40, SD = 2.91) สูงกว่าในกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ            

(t = -3.76, p<.001) ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ

จิตได้24 ด้านภาวะเครียด ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิต

ระหว่างก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ในกลุม่

ทดลอง (  = 2.70, SD = 3.01) สูงกว่าในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดแูลตามปกติ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (t = -4.20, p<.001)              

ซ่ึงการได้รู้เกี่ยวกับความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง        

และสาเหตุของความผดิปกติทางจิต จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพจิต25 และลดความเครียดของ

นักศกึษาพยาบาล26 รวมถงึความเครยีดต่อการขึน้ฝึกปฏบิตังิาน

คร้ังแรกได้27 จากผลการศึกษาจึงพบว่า โปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพจติจามแนวคดิของจอร์มท�ำให้นกัศกึษา

พยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1	 อาจารย์/ผู้รับผิดชอบงานพัฒนานักศึกษา 

สามารถน�ำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิต            

ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล โดยควรศึกษาตัวเนื้อหาของโปรแกรมและฝึกการใช้

งานก่อนน�ำไปใช้

	 	 1.2	 ผู้บริหาร อาจสนับสนุนหรือน�ำโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไปใช้ในการวางแผน/

ก�ำหนดนโยบายการดูแลนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ตั้งแต่แรก

เข้าศึกษา เพื่อช่วยป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพจิต       

ของนักศึกษาพยาบาลในระยะยาว 3 เดือน หรือ 6 เดือน           

เพื่อประเมินประสิทธิผล และความยั่งยืนในประสิทธิผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

	 	 2.2.	ควรมีการศึกษาโปรแกรมเสริมสร ้าง            

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ในนักศึกษากลุ่มอื่น ๆ หรือภูมิภาค

อื่น ๆ ในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
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