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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 1) ข้อมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1  2) โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1  3) เปรียบเทียบความเครียดและภาวะซึมเศร้า ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1          
รูปแบบและวิธีดำเนินการวิจัย  การวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบ One Group Pretest – 
Posttest Design  ดำเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพจิต และพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ระยะที่ 2 ทดลองใช้โปรแกรม ดำเนินการ
ระหว่าง เดือน สิงหาคม - ธันวาคม 2564   
ผลการวิจัย  ระยะที่ 1 ภาวะสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จำนวน 175 คน โดยใช้แบบประเมินความเครียด
สวนปรุง พบว่ามีความเครียดระดับสูง ร้อยละ  31.43  ความเครียดระดับรุนแรง ร้อยละ 20.0 และใช้แบบวัดอาการ
ซึมเศร้า CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) พบว่าเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
14.29  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มี 3 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1  การสำรวจและการคัดกรองปัญหาทางจิต  ขั้นตอนที่ 2 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการดำเนินงาน   ผลการวิจัยระยะที่ 2 การทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต 
จำนวน 23 คน  วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้วย
สถิติ Paired t -test  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ˂ 0.05) โดยความเครียดก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมี
ค่าเฉลี่ย 66.48 หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย 38.21 ภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย 23.04  หลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉลี่ย 9.52    
สรุปและข้อเสนอแนะ  ควรดูแลสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 โดยการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
Objective To study 1) The basic information on the mental health status of first-year nursing students 
2) The program for mental health promotion and prevention among first-year nursing students              
3) Comparing The effect of the program a mental health promotion before and after using The 
program for mental health promotion and prevention among first-year nursing students. 
Method  Quasi-experimental research  One Group Pretest – Posttest Design. It was conducted in 2 
phases, the first phase was to study the basic information on mental health status and developed 
mental health promotion and prevention among first-year nursing students and the second phase 
was a trial of the program. The study was conducted from August - December 2021. 
Results  The mental health status of 175 first-year nursing students by using the Suan Prung Stress 
Assessment found that 31.43% had a high level of stress. There was severe stress at 20.0% and survey 
depression using the CES-D Depression Scale. (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale). 
The study found that nursing students have depression 14.29%.  In the program mental health 
promotion model to prevent mental problems among first-year nursing students that there were 3 
steps Step 1: Survey and screening for mental problems. Step 2: Organizing activities to promote 
mental health to prevent mental problems. Step 3: Evaluate the performance. Results in phase 2, 
the trial of a mental health promotion model to prevent mental problems among nursing students. 
The sample consisted of 23 nursing students with mental health problems. The differences between 
stress and depression were analyzed before and after participating in the activities the statistic was 
used paired t-test. It was found that the difference was statistically significant at p ˂ 0.05. The stress 
before participating in the activity averaged a score of 66.48. After participating in the activity, there 
was an average score of 38.21. The average pre-activity depression score was 23.04. After participating 
in the activity, there was an average score of 9.52. 
Conclusion The mental health care for first-year nursing students should be organized by screening 
for mental problems, organizing activities to promote and prevent mental problems, and continuous 
monitoring and evaluation. 
 
KEYWORDS: mental health promotion, mental health prevention, Stress, Depression, nursing students   
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

นักศึกษาพยาบาลที ่เข ้าส ู ่ระบบการเร ียน    
การสอนทางการพยาบาล ในประ เทศ ไทย  ใน
ระดับอุดมศึกษา มีอายุประมาณ 18 -20 ปี ซึ ่งเป็น
วัยรุ ่นตอนปลายต่อเนื ่องกับวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น เป็น

ช่วงเวลาที่เปลี่ยนผ่านความเป็นเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ 
ม ีการเปล ี ่ ยนแปลงมากมายท ั ้ งร ่ า งกาย จ ิตใจ 
กระบวนการคิด และทางสังคม (Arnett, 2001 อ้างถึง
ใน สายใจ พัวพันธ์, จินห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และ
ดวงใจ วัฒนสินธ ์, 2558)  การเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล
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ต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการปฏิบัติงาน เพราะเป็น
วิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัย
ของประชาชน การจ ัดการเร ียนการสอนทางการ
พยาบาลจึงเน ้นการฝ ึกปฏิบัต ิการพยาบาลทั ้งใน
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงและสถานการณ์จริง  
(สภาการพยาบาล, 2564)  

นักศึกษาพยาบาลจึงพบกับการเปลี่ยนแปลงที่
สำคัญในการใช้ชีวิตและการศึกษาจากมัธยมศึกษาสู่
อุดมศึกษา ซึ ่งการจัดการศึกษามีความแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลรับเข้าใหม่ช ั ้นปีที ่  1   
จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ท้าทายอย่างมาก 
ของการเข้าสู่การเรียนในระดับอุดมศึกษา เป็นก้าวแรก
ของการเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาล อันเป็นสาเหตุให้เกิด
ความเครียดจากการเรียนที่ต้องมีความรับผิดชอบสูง 
รวมทั้งกฎระเบียบที่เคร่งครัด และการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสังคม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ล้วนมีผลต่อ
การปรับตัวและทำให้ เกิดความกดดันที่เสี ่ยงต่อการ
เก ิดป ัญหาทางจ ิต ด ังนั้ นส ุขภาพจ ิตในน ักศ ึกษา
พยาบาลจึงมีผลต่อการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
เนื่องจากการเรียนการสอนทางการพยาบาลมุ่งเน้นให้
นักศึกษาพยาบาลมีความรับผิดชอบสูง มีความละเอียด
รอบคอบ มีภาวะผู้นำ เผชิญปัญหาและจัดการได้อย่าง
เหมาะสม สามารถทำงานร ่วมกับผู ้อ ื ่นได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพจึงอาจก่อให้เกิดความเครียด ความวิตก
ก ั งวลหร ืออาจพ ัฒนาข ึ ้น เป ็นภาวะซ ึมเศร ้าได้       
(เนาวรัตน์ สิงห์สนั่น และ จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ, 2563)  

ปัญหาทางจิตที่พบมากในนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรี คือ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียด และมีความสัมพันธ์กับทั ้งสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต สภาวะทางอารมณ์เชิงลบ โดยพบว่า

นักศึกษาพยาบาลในศรีลังกา มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อย
ถึงรุนแรงมาก ร้อยละ 51.1 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 
59.8 และความเครียดร้อยละ 82.6 (Rathnayake & 
Ekanayaka, 2016) ส่วนการศึกษาของวิรมณ กาสีวงศ์ 
(2562) พบว่า นักศึกษาทางการพยาบาลมีความเครียด
ระดับสูงขึ้นไป ร้อยละ 15-30  ภาวะซึมเศร้าร้อยละ  
7-15  ทำร้ายตนเองร้อยละ 0.8 และมีผลกระทบกับ
การเรียนการสอนทำให้การสำเร็จล่าช้าและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนลดลง และการศึกษาของ Chen et al. 
(2015) พบว่า ความชุกของอาการซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลม ี ร ้ อยละ  32.6  โ ดยภาวะซ ึ ม เ ศร ้ า มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับเกรดเฉลี่ย ความสนใจ
ในการพยาบาล ความสนใจในการวางแผนอาชีพ
หลังจากสำเร็จการศึกษา    
 การศ ึกษาป ัญหาส ุขภาพจ ิตในน ักศ ึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 พบว่ามีอัตราที่สูง ดังเช่นการศึกษา
ของฉันทนา แรงสิงห์ และสถิตย์ วงศ์สุรประกิต (2557) 
พบว่า มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 36.4 มีความเครียดอยู่
ในระดับสูงร้อยละ 59.5 และการศึกษาของสมจิตร์   
นคราพาน ิช และร ัตนา พ ึ ่ งเสมา (2564) พบว่า             
มีความเครียดสูงร้อยละ 57.86 ความเครียดรุนแรง      
ร้อยละ 22.14 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตจึงมีความสำคัญสำหรับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 เพื่อสนับสนุนให้บุคคลยอมรับและ
คงไว้ซึ่งการมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี (Herman & Jané-
Llopis, 2014) การพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพจิตจึงเป็นสิ่งจำเป็น (วารีรัตน์ ถาน้อย , 
อทิตยา  พรชัยเกตุและ ภาศิษฎา อ่อนดี, 2555) เพ่ือ
เป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพจิตนักศึกษาให้สามารถ
ปรับตัวในการเรียนการสอนทางการพยาบาล ลดปัญหา
ผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา   
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาข้อมูลพื ้นฐานสุขภาพจิตนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1 
2. เพื ่อศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้น 
ปีที่ 1 

3. เพื่อเปรียบเทียบความเครียด และภาวะซึมเศร้า 
ก ่อนและหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมการส ่ง เสริม
ส ุขภาพจ ิตและป ้องก ันป ัญหาส ุขภาพจ ิตใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวคำถามการสนทนากลุ ่มแบบกึ ่งโครงสร้าง  

สาเหตุปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล  
สภาพปัญหาและวิธีการดูแลสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต  ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎี
ที ่เกี ่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู ้เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 คน ในด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และด้านการจัดการ
เรียนการสอน 1 คน และนำมาหาค ่าความ
สอดคล้อง ( Index of item-Objective, IOC) = 
.89                                 

2. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
จังหวัดภูมิลำเนา เกรดเฉลี่ยก่อนเข้าศึกษา รายได้ 
ปัญหาอุปสรรคในการเรียนการสอนและปัญหาการ
ใช้ชีวิตในปัจจุบัน เป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ข้อ และ 
เติมข้อความ 4 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขภาพจิตประกอบด้วย  
1. แบบประเม ินความ เคร ี ยด  (Suanprung 

Stress Test 20 (SPST–20) จำนวน 20 ข้อ 
พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพโดย สุวัฒน์ มหัต
นิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ 
ตาปัญญา (2540) มีค่าความน่าเชื ่อถือคอร์
นบาค แอลฟ่า มากกว่า 0.7 และมีความแม่น
ตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิเม ื ่ออิงตามค่า EMG ที ่ช ่วงความ
เช ื ่ อม ั ่ น  95% เป ็ นแบบประ เม ิ นระดับ
ความเครียด 5 ระดับ ให้คะแนนดังนี้ 

1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด  
2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
3 หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 
4 หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 
5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

1.ข้อมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพจติ

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1                

2. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสรมิ

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 

ตัวแปรต้น                         

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจติ                   

ขั้นตอนท่ี 1 การสำรวจและการ

คัดกรองปัญหาทางจติ                 

ขั้นตอนท่ี 2 การจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต                 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลการ

ดำเนินงาน 

 

ตัวแปรตาม 

1.  ความเครียด 

2. ภาวะซึมเศร้า 
นักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 1                 
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การแปลผล แบ่งระดับความเครียดเป็น 4 ระดับ 
ตามช่วงคะแนน ได้แก่    
  0–23 คะแนน มีความเครียดระดับน้อย 
 24–41 คะแนนมีความเครียดระดับปานกลาง
 42–61 คะแนนมีความเครียดระดับสูง 
 62     คะแนนขึ้นไปมีความเครียดในระดับ
รุนแรง  

2. แบบวัดอาการซึมเศร้า CES-D (Center for 
epidemiologic studies-depression scale) 
ฉบับภาษาไทย พัฒนาและทดสอบคุณสมบัติ 
โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรพัย์ 
และปิยลัมพร หะวานนท์ (2540) โดยมีค่า 
Cronbach’s coefficient alpha 0.86 และ
ความไว (sensitivity)ร้อยละ 72 ความจำเพาะ 
( specificity) ร ้ อ ย ล ะ 8 5 ค ว า ม แ ม ่ น ย ำ 
(accuracy) ร้อยละ 82 ให้คะแนนในช่วง 1 
ส ัปดาห ์ท ี ่ผ ่านมา จากข ้อคำถาม 20 ข้อ 
ข้อความเชิงลบ (ข้อ 1-7, 9-11, 13-15,17-
20)  ให้คะแนน ดังนี้ 
ไม่เลย  (น้อยกว่า 1 วัน)  ให้ 3 คะแนน 
นาน ๆ ครั้ง  (1-2 วัน)  ให้ 2 คะแนน 
บ่อย ๆ (3-4 วัน)  ให้ 1 คะแนน 
ตลอดเวลา (5-7 วัน)  ให้ 0 คะแนน 

ข้อความเชิงบวก (ข้อ 8,12,16) ให้คะแนน ดังนี้ 
ไม่เลย  (น้อยกว่า 1 วัน)  ให้ 0 คะแนน 
นาน ๆ ครั้ง  (1-2 วัน)  ให้ 1 คะแนน 
บ่อย ๆ (3-4 วัน)  ให้ 2 คะแนน 
ตลอดเวลา (5-7 วัน)  ให้ 3 คะแนน 

การแปลผล เมื ่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วนำมา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ โดย คะแนนรวมสูงกว่า 22 
คะแนน ถือว่าอยู่ในข่ายมีภาวะซึมเศร้า  

3. แนวคำถามการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง 
เกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ที่ผู้วิจัยพัฒนา
จากแนวค ิด ทฤษฎ ีท ี ่ เก ี ่ ย วข ้อง ในด ้าน
กระบวนการและรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพจ ิตและป ้องก ันป ัญหา
สุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาล ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน 
ในด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 
คน และด้านการจัดการเรียนการสอน 1 คน 
และนำมาหาค่าความสอดคล้อง ( Index of 
item-Objective, IOC) = .83    

4. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือคู่มือโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
ส ุขภาพจ ิต  ท ี ่ ผ ู ้ ว ิ จ ั ยพ ัฒนาข ึ ้ นมา จาก
ผลการวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง 
นำมาตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอน 1 คน และ
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพัฒนานักศึกษา 1 คน  
โดยใช้แบบวิเคราะห์ความเหมาะสมเป็นแบบ
ประเมินค่า 5 ระดับ มีค่าเฉลี่ย 4.50 ระดับ
มาก   โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วยการ
ดำเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1  การ
สำรวจและการคัดกรองปัญหาทางจิต  ขั้นตอน
ที่ 2 ดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพจิตป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตสำหรับนักศึกษากลุ่มเสี่ยง 
และขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการดำเนินงาน   

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-
experimental research) แบบ One Group Pretest 
– Posttest Design ดำเนินการระหว่างเดือน สิงหาคม 
- ธันวาคม 2564 ดำเนินงาน  2 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะที่ 1  
        1. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพจิตนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 โดยการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ 
         1.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคนสำคัญ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาจารย์พยาบาล เจ้าหน้าที่  
ที่เกี่ยวข้องในกิจกรรมนักศึกษา และการจัดการเรียน
การสอน และผู้บริหาร จำนวน 7 คน และกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2-4 ที่มีประสบการณ์ดูแลน้องใหม่ปี 1 
จำนวน 8 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแนวคำถาม
การสนทนากลุ่ม  สาเหตุปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษา
พยาบาล  สภาพปัญหาและวิธีการดูแลสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล   
 1.2  สำรวจภาวะสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาล   
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ทุกคนที่ยินดีให้ข้อมูล จำนวน  
175 คน   

2. ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1
การศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 พัฒนา
จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ผู ้ให้ข้อมูลหลัก มี 2 กลุ ่ม คือ 1) ผู ้บริหาร 
อาจารย์ เจ้าหน้าที่ ที่มีส่วนในการดูแลนักศึกษาและ
พัฒนานักศึกษา จำนวน 7 คน 2) นักศึกษาพยาบาล   
ที่มีประสบการณ์ดำเนินงานกิจกรรมนักศึกษาหรือเคยมี
ปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 8 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือแนวคำถามการสนทนากลุ ่ม ประกอบด้วย
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต และการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ร ูปแบบการจ ัดก ิจกรรมเพ ื ่อส ่ง เสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักศึกษา
พยาบาล    

ระยะที่  2 การทดลองใช้ โปรแกรมการส ่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 
จำนวน 175 คน 

กลุ ่มตัวอย่างคือนักศึกษาที ่ม ีความเสี ่ยงต่อ
ปัญหาทางจิต โดยมีความเครียดระดับสูง 42 คะแนน
ขึ้นไปจากการประเมินโดยใช้แบบประเมินความเครียด 
(SPST–20) และมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า มีคะแนน 
22 คะแนนขึ ้นไปจากการประเมินโดยใช้แบบวัด   
อาการซึมเศร้า CES-D (Center for epidemiologic 
studies-depression scale)   
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณค่า
ขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 0.8 กำหนดอำนาจการทดสอบ 
(Power test) ที่ระดับ 0.95 กำหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่ 0.05 และนำไปคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม        
G Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23  คน โดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)   
 เกณฑ์คัดเข้า คือ 
  1) นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่มีความเครียดระดับสูง
ขึ้นไป (42 คะแนนขึ้นไป) และเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
(22 คะแนนขึ้นไป)  

2)  ไม่ได้รับการดูแลและรักษาสุขภาพจิตด้วย
วิธีการอ่ืนที่นอกเหนือจากโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

3) สามารถเข้าร่วมวิจัยในทุกขั ้นตอน ตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
เกณฑ์คัดออก คือ 
  1) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบถ้วนทุกกิจกรรม 
  2) คะแนนความเครียดน้อยกว่า 42 คะแนน 
และ ภาวะซึมเศร้า น้อยกว่า 22 คะแนน 

3) ไม่สามารถประเมินผลหลังดำเนินการได้
ตามระยะเวลาที่กำหนด 

4) มีปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการรักษา 
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กระบวนการทดลอง 
1. อบรมผู้ช่วยวิจัย และผู้รวบรวมข้อมูล ให้เข้าใจ

วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย 

2. ผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตุประสงค์ กระบวนการขั้นตอน

การวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามทำความเข้าใจ และ

หากยินดีให้ลงนามเข้าร่วมวิจัย ให้อิสระในการ

ออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

3. คัดเลือกกลุ่มคัดเข้า โดยสุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย

นักศึกษาพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาทางจิต  

โดยการประเมินความเครียดมีคะแนน 42 คะแนน

ขึ้นไป และภาวะซึมเศร้า 22 คะแนนขึ้นไป และมี

เงื่อนไขตามเกณฑ์คัดเข้า 

4. นัดหมายกลุ่มทดลอง  กำหนดสถานที่และเวลาใน

การเข้าร่วมกิจกรรม 3 สัปดาห์ ๆ ละ 1 วัน เวลา 

9.00 -16.00 น. ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 แนะนำตัว แจ้งว ัตถุประสงค์ 

แนะนำกล ุ ่มให้ร ู ้จ ักก ันโดยก ิจกรรมกลุ่ม

ส ัมพันธ ์ บรรยาย และให้น ักศ ึกษาจ ัดทำ

กิจกรรมการเข้าใจและรู้จักตนเอง การเข้าใจ

และรู ้จักผู ้อื ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ทางใจ การปรับตัว การปรับมุมมองทางบวก 

สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มสัมพันธ์ ทบทวนความรู้ และ

บรรยายและความรู ้ปัญหาสุขภาพจิตที ่พบ

บ่อยในนักศึกษาพยาบาล และแลกเปลี ่ยน

ความรู้  บรรยายและฝึกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด และภาวะซึมเศร้า  

สัปดาห์ที ่ 3 กลุ ่มส ัมพันธ์ ทบทวนความรู้  
แบ ่ งกล ุ ่ มแลกเปล ี ่ ยนม ุ มมองทา งบวก          
การปร ับต ัวในการเร ียน การใช ้ช ีว ิต การ
จัดการกับความเครียดและภาวะซึมเศร้า การ
นำความรู้ไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

สัปดาห์ท ี ่  4-11 กล ุ ่มทดลองนำแนวทาง

ส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพจ ิตและป ้องก ันป ัญหา

สุขภาพจิต ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 

และปรับปรุงกับสิ่งแวดล้อมในหอพักเพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต 

5. ประเมินภาวะความเคร ียดและภาวะซึมเศร้า     
หลังดำเนินการ 2 เดือน รวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วย
วิจัยและผู้รวบรวมข้อมูล 

 
การพิทักษ์การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและ
พิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยผู้ช่วยวิจัย แนะนำ
ตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการวิจัย 
และแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยจะ
ไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อการเรียนการสอนของนักศึกษา
พยาบาล และการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อ
เข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย  
เมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บรักษาเป็นความลับและจะ
นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ก่อนเข้าร่วม
การวิจัยผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างซักถามข้อ
สงสัยต่าง ๆ หลังจากนั ้นผู ้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนมเลขที่ 63/64  ได้รับการ
รับรองระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน 2564 -14 มิถุนายน 
2565 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยในครั ้งนี ้มีขั ้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 
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1. ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการขอร ับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามระเบียบขั้นตอนของ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

2. ผ ู ้ว ิจ ัยทำหน ังส ือราชการ  ขออนุญาต
รวบรวมข้อมูลและดำเนินโครงการวิจัย 
    3. ผู้วิจัยดำเนินกระบวนการวิจัยตามขั้นตอน 
การรวบรวมข้อมูลดังนี้    
    3.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลโดยผู้
ร่วมวิจัย ผู้ที่ผ่านการอบรม โดยแนะนำตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย หลังจากนั้นสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย หากยินดีเข้าร่วม
การวิจัย ผู้ช่วยวิจัยจะดำเนินการตามขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มใช้วลา 45 -60 นาที 
โดยขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกเทป ดำเนินการ  
1-2 ครั ้ง และตรวจสอบความเข้าใจตรงกัน จนกว่า
ข้อมูลจะอ่ิมตัว   

3.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมโดยผู้ช่วยวิจัยที่
ผ่านการอบรม โดยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการ
วิจัย หากยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ใช้เวลา 15-30 นาที  

3.3 การทดลองใช ้โปรแกรมการส ่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยผู้ช่วยวจิัย
วิจัยสุ ่มตัวอย่างตามตามเกณฑ์ที ่กำหนด แนะนำตัว 
อธิบายกระบวนการวิจัย วัตถุประสงค์ และนัดหมาย
นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมและรับการอบรม 3 สัปดาห์  
สัปดาห์ละ 1 วัน หลังดำเนินกิจกรรม 2 เดือนจึงมีการ
ติดตามโดยการประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มทดลอง  
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ  
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจาการสนทนากลุ่มโดย
การ วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

3.  วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเครียด 
และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้า
ร่วม โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ Paired t – test 
 
ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพจิต และพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 
1.1 ภาวะสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาล    

ผลการว ิจ ัยการสำรวจภาวะส ุขภาพจิต
นักศึกษาพยาบาล  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 93.71 ส่วนมากอายุ 19 ปี ร้อยละ 
46.29 อายุต่ำสุด 17 ปี อายุสูงสุด 23 ปี อายุเฉลี่ย 
18.90 ปี    
 เกรดเฉลี่ยก่อนเข้าศึกษา 3.51 ขึ้นไปมีร้อยละ 
56.57 ป ัญหาอ ุปสรรคในการเร ียนการสอนของ
นักศึกษาพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ อินเทอร์เน็ตความ
แรงไม่เพียงพอ พบถึงร้อยละ 81.72  ปัญหาสำคัญของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่ทำให้ไม่สบายใจคือ ไม่ได้
กลับบ้าน คิดถึงบ้านร้อยละ 24.48 มีความเครียด
ระดับสูง ร้อยละ 31.43 ความเครียดระดับรุนแรง    
ร้อยละ 20.0 เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.29 ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 85.71 ดังตารางที่ 1 และตาราง  
ที ่2 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวย่าง จำแนกตามระดับความเครียด (N=175) 
ระดับความเครียด จำนวน (N=175) ร้อยละ 

ความเครยีดระดับน้อย        (ปกติ   0 - 23 คะแนน ) 6 3.43 
ความเครยีดระดับปานกลาง (ปกติ  24-41 คะแนน) 79 45.14 
ความเครยีดระดับสูง          (ผิดปกติ 42 - 61 คะแนน) 55 31.43 
ความเครยีดระดับรุนแรง     (ผิดปกติ 62 คะแนนขึ้นไป) 35 20.00 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 

1 ส่วนมากมีความเครียดระดับปานกลาง คือระดับปกติ 
มีร้อยละ 45.14 ความเครียดระดับสูง ร้อยละ  31.43   
ความเครียดระดับรุนแรง ร้อยละ  20.00          

          ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวย่างจำแนกตามภาวะซึมเศร้า 1 (N=175) 
ภาวะซึมเศร้า จำนวน (N=175) ร้อยละ (100) 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (0- 21 คะแนน) 150 85.71 
มีภาวะซมึเศร้า (22 คะแนนขึ้นไป) 25 14.29 

 

จากตารางที่ 2 พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
1  ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 85.71  เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.29      
1.2 สาเหตุปัญหาสุขภาพจิตและการดูแลสุขภาพจิต
นักศึกษาพยาบาล 

ผลการวิจัยพบว่าสาเหตุปัญหาสุขภาพจิต     
ในน ักศ ึกษาพยาบาล  เก ิดจากป ัจจ ัยภายในของ
นักศึกษาเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุด คือ ขาดทักษะส่วน
บุคคลในการปรับตัว ขาดทักษะทางสังคม มีมุมมองใน
แง่ลบ เครียดง่ายกับการเปลี่ยนแปลง ขาดพลังความ
เข้มแข็งด้านจิตใจ  รองลงมาคือปัญหาด้านกติกาการ
อยู่ร่วมกัน คือกฎระเบียบการเข้าออกหอพัก กฎ กติกา
หรือข้อปฏิบัติของรุ่นพี่ในการปกครองกันของนักศึกษา    
ไม่สอดคล้องสภาพสังคมในปัจจุบันส่งผลต่อการใช้ชีวิต
ในหอพักมีความกดดัน ไม ่สบายใจ ส ่วนการดูแล
สุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาล พบว่ามีการดูแลแต่       
ไม่ต่อเนื ่อง และรูปแบบไม่ชัดเจน ส่วนมากเมื ่อเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตและได้รับผลกระทบในการเรียน และ
การดำเนินชีวิตจึงจะได้รับการดูแล   

1.3 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาล 
         การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลในครั ้งนี้
พบว่า มี 3 ขั้นตอน รายละเอียดดังนี้ 

ขั ้นตอนที่  1 การสำรวจและการคัดกรอง
ปัญหาทางจิตที่พบบ่อย เพื่อคัดแยกนักศึกษาที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตโดยประเมินจากคะแนน
ความเครียดในระดับสูง (42 คะแนนขึ้นไป) และเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า (22 คะแนนขึ ้นไป) และนำเสนอ
ข้อมูลแก่ผู้ที่รับผิดชอบทั้งฝ่ายพัฒนานักศึกษาและฝ่าย
วิชาการ  

ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาทางจิต สำหรับนักศึกษากลุ่มเสี่ยงที่
มี ความเครียดและเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าทุกคนจากผล
การประเมินในขั้นตอนที่ 1 โดยจัดกิจกรรมการประเมิน
ตนเองและเข้าใจตนเอง การเข้าใจผู้อื ่น การปรับตัว 
การปร ับม ุมมองเช ิงบวก   การให ้ความร ู ้ป ัญหา
ส ุขภาพจ ิตท ี ่พบบ ่อยในน ักศ ึกษาพยาบาล  การ
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เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ การให้ความรู้และฝึก
ทักษะการผ่อนคลายความเครียด และการจัดการกับ
ภาวะซึมเศร้า 

 ขั้นตอนที่ 3  ประเมินผลการดำเนินงาน  โดย
การประเมินกิจกรรมการดำเนินงานและประเมิน
สุขภาพจิตนักศึกษาหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 

 
 

ระยะที ่  2 การทดลองใช้ โปรแกรมการส ่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันป ัญหาทางจิตน ักศ ึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1   ดำเนินการทดลอง ในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 จำนวน 23 คน ดำเนินการระหว่าง 
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2564  ติดตามผลหลังการ
ทดลอง 2 เดือน คือเดือนธันวาคม 2564  ผลการวิจัย
พบว ่าความเคร ียดและภาวะซึมเศร ้าในนักศึกษา
พยาบาลลดลงอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  ดัง
ตารางที่ 3 และตารางท่ี 4

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมป้องกันปัญหาทางจิต 

ความเครยีด จำนวน ค่าเฉลี่ย S.D  t  Df p 
       
ก่อน
ดำเนินการ 

23 66.48 12.90  
5.557 

 
22 

 
.000* 

หลัง
ดำเนินการ 

23 38.21 17.89 

                 * P < 0.05 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาทางจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      

(P < 0.05)  โดยพบว่า ก่อนดำเนินการมีค่าเฉลี่ย 66.48 
สูงกว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย 38.21

 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิต 

ภาวะซึมเศร้า จำนวน ค่าเฉลี่ย S.D t df p 
ก่อนดำเนินการ 23 23.04 4.13  

11.153 
 

22 
 

.000* หลังดำเนินการ 23 9.52 5.26 

* P < 0.05 
 
จากตารางที่ 4 พบว่า ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาทางจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05)   โดยพบว่าก่อนดำเนินการมี
ค่าเฉลี ่ย 23.04  (S.D = 4.13) สูงกว่าหลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉลี่ย 9.52 (S.D = 5.26) 
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อภิปรายผล 
1. ภาวะสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 

พบว่า  มีความเครียดระดับสูงร้อยละ 31.43 และระดับ
รุนแรง ร้อยละ 20.0 เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
14.29 ซึ่งจะพบว่ามีอัตราต่ำกว่าการศึกษาของ ฉันทนา 
แรงสิงห์ และสถิตย์ วงศ์สุรประกิต (2557) พบว่า       
มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 36.4 มีความเครียดอยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 59.5  และแตกต่างจากการศึกษาของ 
สมจิตร์ นคราพานิช และรัตนา พึ่งเสมา (2564) พบว่า
นักศึกษามีความเครียดส ูงร ้อยละ 57.86 มีความ
ความเครียดระดับรุนแรงใกล้เคียงกับผลการศึกษาครั้ง
นี้คือมีร้อยละ 22.14 ซึ่งจะพบว่านักศึกษาพยาบาล        
มีปัญหาสุขภาพจิตจำนวนมาก จำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือ เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง
ขึ้น เนื่องจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเรียน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (สมจิตร์  นคราพานิช และ 
รัตนา พ่ึงเสมา, 2564)   

2. การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้นปี
ที่ 1  พัฒนาจากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบปัญหาการดูแล
สุขภาพจิตนักศึกษาที ่ไม่ต่อเนื ่อง และมีรูปแบบไม่
ชัดเจน เมื่อเกิดปัญหาและได้รับผลกระทบจึงจะได้รับ
การดูแล ดังนั้นจึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาแนวทางการ
ดูแลสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีแนวทางอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 
จึงได้มีการนำข้อมูลจากผลการวิจัยมาพัฒนาโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
พบว่า มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสำรวจและ
การค ั ดกรองป ัญหา ส ุ ขภาพจ ิ ตท ี ่ พบบ ่ อยคื อ 
ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินงาน
การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยจัดกิจกรรม
ตามป ัญหาท ี ่พบจากผลการว ิจ ัย  ข ั ้นตอนท ี ่  3 

ประเมินผลการดำเนินงาน  การพัฒนาโปรแกรมในการ
ดูแลสุขภาพจิตนักศึกษาจึงมีความสำคัญกับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 เพื่อป้องกันปัญหาทางการศึกษาที่
ตามมาคือสำเร็จการศึกษาล่าช้าและมีผลต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน (วิรมณ กาสีวงศ์, 2562) 

3. ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ก่อนและ
หลังเข้าร ่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 

จากผลการวิจัยพบว่า  ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p < 0.05)  ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล จึงมี
ความเหมาะสมสามารถนำไปใช้ในการพัฒนาส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักศึกษา
พยาบาล ผลการวิจัยสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากคำถามปลายเปิดของการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มีความเครียด วิตกกังวล 
รู้สึกต่อต้านไม่อยากอยู่ร่วมกัน ไม่มีความสุข ไม่รู ้วิธี
แก้ปัญหา มีปัญหากับเพื่อนร่วมห้องในหอพัก อึดอัดไม่
สบาย หลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า รู้สึกดีขึ้น ผ่อนคลาย
มากขึ ้น  สบายใจมากขึ ้น ความเครียดกับการเรียน
ออนไลน์ลดลง รู ้ว ิธ ีผ ่อนคลายความเครียดและได้
แนวคิดที่ดีขึ้น มองในแง่บวกมากขึ้น สามารถปรับตัว
และสามารถจัดการกับปัญหาได้ เริ่มมีความสุขกับการ
เรียนและเพื่อน ๆ เพิ่มมากขึ ้น สอดคล้องกับ กชกร 
ฉายากุล (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครราชสีมา โดยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เด ียวกันว ัดก่อนและหลังการทดลองในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 พบว่ามี ความแตกต่างของคะแนน
พลังสุขภาพจิตของกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ทดลอง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  โดย
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คะแนนพลังสุขภาพจิตทั ้งโดยรวมและรายด้านทั้ง        
3 ด้าน หลังการทดลองในโปรแกรมสูงกว่าก่อนการ
ทดลองในโปรแกรม และสอดคล ้องก ับ ล ักษณา        
สก ุลทอง , ภมรพรรณ์  ย ุระยาตร ์  และส ุทธ ิพงศ์             
หกสุวรรณ (2561) ศึกษารูปแบบความผาสุกทางจิตใจ
ของนิสิต นักศึกษา ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือชั้น
ปีที่ 1 พบว่า นิสิตกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโมเดลการ
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความผาสุกทางจิตใจมีความผาสุก
ทางจิตใจในระยะหลังการทดลอง แตกต่างจากก่อน
การทดลอง อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (p < .05)   
สอดคล้องกับ Johansso, E. (2010) พัฒนาโปรแกรม
การจัดการความเครียดโดยใช้แบบจำลองความเครียด                
the arousal-attribution stress model เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการลดความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  ดังนั้นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาทางจิตใน
นักศึกษาพยาบาลจึงมีผลดีต่อสุขภาพจิตซึ่งส่งผลต่อ
ความผาสุกทางจิตใจในการดำเนินชีวิตและการเรียน 
การปรับตัวในการอยู่ร่วมกับคนอื่น ลดความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์      

ควรนำไปวางแผนการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ในการจัดระบบดูแล
สุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลโดยการคัดกรอง
ปัญหาทางจิต การจัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาทางจิต และการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง   

 
         

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป      
2.1 ควรวิจัยและพัฒนาโดยใช้โปรแกรมการ

ส ่งเสร ิมส ุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต        
ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ทั้งชั้นปีในปีการศึกษา
ต่อไป 

2.2 ทดลองใช้โปรแกรมในนักศึกษาพยาบาล  
ชั ้นปีอื ่น ๆ โดยปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับระดับ 
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า  
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