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บทคัดย่อ
	 การศกึษาวจิยัก่ึงทดลองนีม้วัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลของโปรแกรมออกก�ำลงักายประกอบเพลงพืน้เมอืง

ประยกุต์ต่อการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาลและเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนสขุภาพ

จิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ชัยภูมิ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

เชิงประยุกต์กลุ่มควบคุม 29 คน ได้รับการดูแลตามระบบปกติ โปรแกรมทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดย

หาค่าดัชนีความสอดคล้องได้เท่ากับ 0.89 เก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตโดยแบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต

คนไทยฉบับสั้น–15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต แบบวัดความเครียดสวนปรุงของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 

และแบบประเมนิโรคซมึเศร้าในวยัรุน่ของอมุาพร ตรงัคสมบัต ิและคณะ วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยสถิติ Paired Sample t–test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ใช้สถิติIndependent Sample t–test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมออกก�ำลังกายเชิงประยุกต์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .02) คะแนนเฉลี่ยความเครียดและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .01, .01 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .02) คะแนนเฉลี่ย

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .04, .01 ตามล�ำดับ) แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมออกก�ำลังกายเชิงประยุกต์นี้เป็นทางเลือกหนึ่งในการน�ำไปใช้ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน

นักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : การออกก�ำลังกาย ปัญหาสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาล
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effect of the excerise program with 

applied folk song on the preventing of mental health problems among nursing students and 

compare the difference of mental health score after participating on this program. The samples 

were 1st year nursing students, academic year 2018, Chaiyaphum Rajabhat University. The 

purposive sampling were applied to get 58 nursing students and devided into experimental 

group; 29 students participated in the applied excerise program and control group; 29 stuents 

gained the usual care. The content validity of this programe tested by the Index of item-Objective 

Congruence; IOC was 0.89. The data collection for mental health problem was carried out using 

the short version of Thai Mental Health Indicator–15, Department of Mental Health, Thailand, 

Sunprung stress measurement model developed by Suwat Mahatnirunkunet et al. and the 

assessment of depression in adolescents developed by Umaporn Trangkasombat et al. Comparision 

the difference of mean score within group before and after experiment by Paired Sample t-test. 

Comparision between group using the Independent Sample t-test. A p–value<.05 was considered 

significant.

	 The results showed that after participaed in the applied exercise program, the experimental 

group had significantly increased the mean score of mental health (p = .02). The  mean score 

of stress and depression were significantly decreased (p = .01, .01, respectively). The comparision 

of mean score between experimental and control group after experiment found that the 

experimental group had significantly higher mean score of mental health than those of control 

group (p = .02). The mean score of stress and depression were significantly lower than those 

of control group (p = .04, .01, respectively). These results suggest that this applied excerise 

program is an alternative instrument to efficiently prevent mental health problem among nursing 

students.
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บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพจิตก�ำลังเป็นภัยเงียบคุกคามสังคม

ไทย อาการป่วยทางจิตไม่ใช่เรื่องไกลตัว ย่ิงไปกว่านั้น

ปัจจุบันปริมาณผู ้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 

น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพ

จติ ให้ข้อมลูว่าประเทศไทยจะมผีูพ้ยายามท�ำร้ายตวัเอง

หรือฆ่าตัวตายร้อยละ 0.1 ของผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

หรือปีละประมาณ 53,000 คน  ในจ�ำนวนนี้กระท�ำ

ส�ำเร็จประมาณ 4,000 คน อีกกว่า 40,000 คน ที่

พยายามท�ำร้ายตนเองแล้วไม่ส�ำเร็จและมีโอกาสกลับไป

ท�ำร้ายตัวเองซ�้ำใหม่สูงกว่าคนทั่วไป คนที่พยายามฆ่า

ตัวตายจัดเป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงประเภท

หนึ่ง1 และผลสํารวจสุขภาพจิตคนไทยในประชากรอายุ 

15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2558 พบว่า กลุ่มเยาวชนอายุ 

15–24 ปี มีคะแนนสุขภาพจิตต�่ำกว่าวัยผู้ใหญ่และ

วัยผู้สูงอายุ2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเยาวชนแนวโน้มมี

ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าวัยผู้ใหญ่ กลุ่มอายุ 15–24 ปี 

เป็นช่วงของวัยรุ่นที่ก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยที่

มกีารเปลีย่นแปลงในทกุๆ ด้านอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะ

ด้านความคิด และอารมณ์ เมือ่เจอเหตกุารณ์เปลีย่นแปลง

ในชวีติ อาจท�ำให้มคีวามยุง่ยากในปรบัตวัส่งผลให้เสีย่ง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมได้ปัญหา

สขุภาพจติของกลุม่วยัรุน่อาย ุ15–21 ปี ทีใ่ช้บรกิารสาย

ด่วนเพื่อขอค�ำปรึกษามากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

ความเครียดหรือวิตกกังวลเรื่องการปรับตัว รองลงมา

คอื ความรกัและเรือ่งเพศ ส่วนการให้บรกิารส่งข้อความ

ทางเฟซบุ๊ก 1323 ที่ขอรับค�ำปรึกษามากที่สุดคือ 

ความเครยีดหรอืวติกกงัวลรองลงมาคอืปัญหาซมึเศร้า3 

นอกจากนี้ยังมีผลการส�ำรวจปัญหาสุขภาพจิตของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยจาก 4 ภูมิภาคในประเทศไทย 

พบว่าปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 26.9 และระดับสูง ร้อยละ 1.6 เมื่อจ�ำแนกราย

ด้านพบภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 22.1 และ

ระดับสูง ร้อยละ 2.84

	 ผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่งในภาคกลางพบว่าอัตราความ

ชกุของการเกดิภาวะสขุภาพจติบกพร่อง คดิเป็นร้อยละ 

21.4 สาเหตุส�ำคัญคือปัญหาจากการเรียน5 และผลการ

ศึกษาในนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบปัญาสุขภาพจิต คือ

ความเครียดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 51.70 และมี

ความเครียดในระดบัรุนแรง คดิเป็นร้อยละ 20.10 ปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ ด้านลักษณะ

ส่วนบุคคล ด้านการเรียน ด้านสัมพันธภาพ ด้าน

เศรษฐกิจด้านกิจกรรม และด้านความคาดหวัง6 จะเห็น

ได้ว่าปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลท่ีพบมาก

คือ ความเครียด และภาวะซึมเศร้า นักศึกษาพยาบาล

อยู่ในช่วงวัย 17–22 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นที่ก้าวเข้าสู่วัย

ผู ้ ใหญ่ตอนต้นที่นอกจากจะต ้องปรับตัวกับการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยแล ้ว ยังต ้องปรับตัวกับการ

เปล่ียนแปลงจากการอยู่กับผู้ปกครองมาใช้ชีวิตอยู่ใน

หอพักกับเพื่อนใหม่ และการเรียนหลักสูตรเฉพาะสาขา

ที่มีการเรียนหนักทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่ต้อง

ปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิ7 ส่งผลให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวาม

ยุง่ยากใจหลายด้านและต้องใช้ความพยายามในการปรบั

ตัวอย่างมาก ถ้าหากไม่สามารถปรับตัวได้จะส่งผลต่อ

การเรียน เครียดรู้สึกด้อยคุณค่า เหงา ซึมเศร้า จนอาจ

ฆ่าตัวตายได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลพบว่าเหตุการณ์ในชีวิตเชิง

ลบและความครุน่คดิมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมเสีย่งในการ

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นโดยส่งผ่านตัวแปรความตึงเครียด

ทางอารมณ์5,8 ดังนั้นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ

นกัศกึษาพยาบาลซึง่จะเป็นทรพัยากรบคุคลทีส่�ำคญัของ

ทีมสุขภาพในอนาคตจึงมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่าง

มาก

	 การออกก�ำลังกายท่ีมีประสิทธิภาพและถูกต้อง

อย่างสม�่ำเสมอจะช่วยสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างดีท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ผลการศึกษาการ

ออกก�ำลังกายท่ีมีต่อสุขภาพจิตยืนยันได้ว่าการออก

ก�ำลังกายมีผลต่อสุขภาพจิตในทางบวกช่วยให้สุขภาพ
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จิตดีขึ้น9 การฟ ้อนร�ำพื้นเมืองอีสานนอกจากคือ

เครื่องหมายของวัฒนธรรมอันดีงามของคนอีสานและ

ท�ำให้สนุกสนานเพลิดเพลินแล้วยังเป็นการออกก�ำลัง

กายอย่างหนึง่ เพราะเป็นกิจกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวส่วน

ต่างๆของร่างกาย มีท่าที่เน้นการฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อท�ำให้ร่างกายแข็งแรงเพ่ิมมากขึ้น10 นอกจาก

นีม้กีารศกึษาเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการเต้นร�ำต่อ

การบ�ำบัดปัญหาด้านจิตใจจากหน่วยวิจัย 23 แห่ง

จ�ำนวนตัวอย่างท้ังหมด 1,078 รายพบว่าการเต้นร�ำมี

ประสิทธิผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอาการทาง

คลินิก เช่น อาการซึมเศร้า วิตกกังวล และผลกระทบ

เชิงบวกคือมีอารมณ์ดี และสุขภาพดี11

	 การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู ิปีการศกึษา 

2556  ชั้นปีที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 159 คน พบว่า

นักศึกษามีความเครียดโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คิดเป็น

ร้อยละ 45.91 นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีคะแนนระดับ

ความเครียดโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด12 การศึกษา

คณุภาพชวีติของนกัศกึษาพบว่า คณุภาพชวีติด้านจติใจ

ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึก

เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล13 จากการสุ่ม

สัมภาษณ์ศึกษาชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 10 คน พบว่า ปัญหา

ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพจติมากทีส่ดุเป็นอนัดบัแรก คอื 

ปัญหาการเรียนหนักซึ่งแตกต่างจากชั้นมัธยมศึกษา ใน

ขณะเดียวกันต้องท�ำกิจกรรมภายในคณะและในมหาลัย

ด้วย ท�ำให้นักศึกษามีปัญหาการปรับตัว ไม่มีสมาธิใน

การเรยีน เครยีดวติกกงัวลต่อการเรยีน ซมึเศร้า แนวทาง

ด�ำเนินการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตนอกจากการ

ปรกึษารุน่พีแ่ละอาจารย์ทีป่รกึษาโดยการให้ค�ำแนะน�ำวธีิ

การคลายความเครียดโดยการท�ำกิจกรรมที่ตนเองชอบ

แล้วยงัไม่มกีารศกึษาเก่ียวกับกิจกรรมการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ที่มีประสิทธิภาพ

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความ

ส�ำคัญของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 1 จึงสนใจจะประเมินผลของโปรแกรม

ออกก�ำลังกายประกอบเพลงพื้นเมืองประยุกต์ต่อการ

ป ้องกันป ัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ และเปรียบเทียบความแตก

ต่างของคะแนนสุขภาพจิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมออก

ก�ำลังกายนี้การน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายประกอบ

เพลงพื้นเมืองประยุกต์มาใช้เป็นกิจกรรมเสริมเพื่อช่วย

ให้นักศึกษามีทางเลือกในการแก้ปัญหาที่มากระทบ

กระเทอืนทางจติใจ ไม่เกดิปัญหาสุขภาพจติเรือ้รงัจนอาจ

ส่งผลให้เกดิโรคทางจติเวช อกีทัง้ยงัเป็นการเพิม่การเข้า

ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมไทยมากยิ่งขึ้น

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–

Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก�ำหนดร่วมกับ

การดแูลตามระบบปกต ิส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูล

ตามระบบปกติคือการให้ค�ำปรึกษาค�ำแนะน�ำโดยรุ่นพี่

และอาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการปรับตัวในการใช้

ชีวิตและการเรียน

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ ปีการศึกษา 2561 

ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวนทั้งหมด 60 คน14

	 กลุม่ตวัอย่างมกีารคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purpo-

sive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือเป็น

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ ที่สมัครใจ

เข้าร่วมกิจกรรมโครงการจ�ำนวน 58 คน สุ่มเข้ากลุ่ม

อย่างง่ายโดยการจับฉลากเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 

คน และกลุ่มควบคุม 29 คน

	 เกณฑ์คัดออก คือ เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยราชภฎัชยัภมู ิปีการศกึษา 2561 ชัน้ปีอืน่ๆ 

หรือนักศึกษาที่ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการคืออาสาสมัคร

มีความต้องการออกจากโครงการ 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  2 ส่วน 

ดังนี้

	 1.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายเชิงประยุกต์ เป็นการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายโดยใช้ท่าร�ำประกอบเพลงพ้ืนเมืองชัยภูมิ ท่ีมี

จังหวะสนุกสนานและมีเนื้อหาสะท้อนถึงประเพณี

วัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนชัยภูมิ ประกอบไปด้วย 

3 ขั้นตอน ได้แก่ อบอุ่นร่างกาย (Warm up) ใช้เวลา 

10 นาที ออกก�ำลังกาย (Exercise activities) ใช้เวลา 

30 นาที การลดภาวะร่างกาย (Cool down) ใช้เวลา 

10 นาที ด�ำเนินการออกก�ำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ครัง้ละ 50 นาที ระยะเวลาการด�ำเนนิกจิกรรมรวมทัง้สิน้ 

8 สัปดาห์ ซ่ึงรูปแบบนี้ผู้วิจัยพัฒนามาจากโปรแกรม

การออกก�ำลังกายแบบผสมผสานของอรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย และสุชาติ พันธุ์ลาภ15 จากนั้นตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์

คณะครศุาสตร์ สาขาพละศกึษา ผูเ้ชีย่วชาญด้านการออก

ก�ำลงักาย 1 ท่าน อาจารย์เชีย่วชาญด้านศลิปวฒันธรรม 

จังหวัดชัยภูมิ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่านผู้วิจัยได้

ปรับปรุงโปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะและตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of item–Objective Congruence; IOC) ได้

เท่ากับ 0.89

	 2.	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูปัญหา

สุขภาพจิตมีดังนี้

		  2.1	แบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทย

ฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator–15 (TMHI 

– 15) ของอภิชัย มงคล และคณะ16 มี 15 ข้อ คะแนน

รวม 60 คะแนน มีการแปลผลดังนี้ 

		  คะแนน 51 – 60 คะแนน หมายถึง สุขภาพ

จิตดีกว่าคนทั่วไป	

		  คะแนน 44 – 50 คะแนน หมายถึง สุขภาพ

จิตเท่ากับคนทั่วไป 

		  คะแนน 43 หรือน้อยกว่า หมายถึง สุขภาพ

จิตต�่ำกว่าคนทั่วไป 

		  ตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ของ

เครื่องมือนี้ด ้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) จ�ำแนก

ตามองค์ประกอบหลักได้ดังนี้สภาพจิตใจเท่ากับ 0.86 

สมรรถภาพของจิตใจเท่ากับ 0.83 คุณภาพของจิตใจ

เท่ากับ 0.77 และปัจจัยสนับสนุนเท่ากับ 0.80

		  2.2	แบบประเมินความเครียดสวนปรุ ง 

(Suanprung Stress Test – 20, SPST – 20) ของ

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ17 จ�ำนวน 20 ข้อ 

คะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ

		  คะแนน 0 – 23 หมายถึง เครียดน้อย คะแนน 

24 – 41 หมายถึง เครียดปานกลาง 

		  คะแนน 42 – 61 หมายถึง เครียดสูง คะแนน 

62 ขึ้นไป หมายถึง เครียดรุนแรง 

		  ตรวจสอบความเช่ือมั่นด ้วยการหาค ่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.81

		  2.3	แบบประเมินภาวะซึมเศร ้าในวัยรุ ่น 

(Center for Epidemiological Studies–Depression 

Scale; CES–D) ฉบบัภาษาไทย ของอมุาพร ตรงัคสมบตัิ

และคณะ18 ประกอบด้วยข้อความ 20 ข้อตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาคได้เท่ากับ0.86 และความไว (Sensitivity) 

ร้อยละ 72 ความเฉพาะเจาะจง (Specificity) ร้อยละ 

85 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือไม่เคย นานๆ ครั้ง 

บ่อยๆ และตลอดเวลา การแปลผลคือ ผู้ท่ีได้คะแนน

รวมสูงกว่า 22 ถือว่าอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า

	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม การวจิยันีไ้ด้ผ่านการ

พจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมูิ 

เลขท่ีรับรอง 006–2561 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่างโดยการอธิบายวตัถปุระสงค์การวจิยั แจ้งให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบว่าสามารถปฏเิสธหรอืขอถอนตวัจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยน�ำเสนอใน

ภาพรวมของการวิจัย ไม่มีการระบุถึงตัวบุคคล และใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพหรือเพื่อ
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พฒันาด้านวชิาการเท่านัน้ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยินดเีข้าร่วม

โครงการวจิยัโดยสมคัรใจจงึลงนามยินยอมในแบบฟอร์ม 

(informed consent form) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนรวบรวมข้อมลูผูว้จิยัได้ท�ำหนงัสอืถงึคณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร์ มาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ เพื่อขอ

อนุญาตท�ำการวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว เก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	สัปดาห์ที่ 1 ประชุมชี้แจงโครงการฯ และเก็บ

รวบรวมข้อมูลปัญาสุขภาพจิตก่อนการจัดกิจกรรม ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยแบบประเมินสุขภาพ

จิต แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าโดยผู้วิจัย

	 2.	สปัดาห์ที ่8 ประชมุสรปุผลโครงการฯ และเกบ็

รวบรวมข้อมูลปัญาสุขภาพจิตหลังการจัดกิจกรรมท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยแบบประเมินสุขภาพ

จิต แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ คะแนนสขุภาพจติ  คะแนน

ความเครียดจ�ำนวนผู้มีภาวะซึมเศร้าวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.)

	 2.	ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ 

Shapiro–Wilk W test เนื่องจากมีกลุ ่มตัวอย่าง

น้อยกว่า 50 คน พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพ

จิต ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของแต่ละกลุ่มก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired Sample 

t–test

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลอง โดยสถิติ Independent Sample t–test 

	 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมวจิยัทัง้หมด 58 คน โดยกลุ่ม

ทดลองมีเพศหญิง 27 คน (ร้อยละ 93) เพศชาย 2 คน 

(ร้อยละ 7) กลุ่มควบคุมเพศหญิง 24 คน (ร้อยละ 83) 

เพศชาย 5 คน (ร้อยละ 17)

	 ผลการประเมินปัญหาสุขภาพจิตประกอบด้วย

ระดับสุขภาพจิต ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

สขุภาพจติเฉลีย่เพิม่ขึน้จาก 48.76 คะแนน (สขุภาพจติ

เท่ากับคนทั่วไป) เป็น 51.55 คะแนน  (มีสุขภาพจิต

ดีกว่าคนทั่วไป) คะแนนความเครียดเฉลี่ยลดลงจาก 

40.72 คะแนน (ระดับปานกลาง) เป็น 29.45 คะแนน 

(ระดับปานกลาง) และไม่มีผู้มีภาวะซึมเศร้าเลยส่วน

กลุ ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหลังครบ 8 

สัปดาห์ มีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 49.90 

คะแนน (มสีขุภาพจติดกีว่าคนทัว่ไป) เป็น 49.97คะแนน 

(มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป) คะแนนความเครียดเฉลี่ย

ลดลงจาก 48.93 คะแนน (ระดับสูง) เป็น 34.69 

คะแนน (ระดับปานกลาง) จ�ำนวนผู้มีภาวะซึมเศร้าไม่

แตกต่างจากก่อนทดลอง (รายละเอียดตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินคะแนนสุขภาพจิต ความเครียด และภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังทดลองของ

			   กลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n =29) กลุ่มควบคุม (n =29)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

คะแนนสุขภาพจิต 48.76 2.25 51.55 3.88 49.90 3.96 49.97 1.80

ระดับสุขภาพจิต เท่ากับคนทั่วไป ดีกว่าคนทั่วไป ดีกว่าคนทั่วไป ดีกว่าคนทั่วไป

คะแนนความเครียด 40.72 11.71 29.45 2.90 48.93 12.08 34.69 7.76

ระดับความเครียด ปานกลาง ปานกลาง สูง ปานกลาง

มีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน

(คน)
ร้อยละ

จ�ำนวน

(คน)
ร้อยละ

จ�ำนวน

(คน)
ร้อยละ

จ�ำนวน

(คน)
ร้อยละ

6 20.7 0 0 4 13.8 4 13.8

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิต คะแนน

ความเครียดคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังทดลอง 

พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพ

จิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วน

คะแนนเฉลีย่ความเครยีดและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนกลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลีย่สขุภาพจติแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่คะแนนเฉล่ียความเครียดและภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิต คะแนนความเครียด คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังทดลอง

             ของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n =29) กลุ่มควบคุม (n =29)

ก่อน หลัง
t p

ก่อน หลัง
t p

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

สุขภาพจิต 48.76 2.25 51.55 3.96 –3.45 .02* 49.90 3.96 49.97 1.80 –0.8 .93

ความเครียด 40.72 11.71 29.45 2.96 5.66 .01* 48.93 12.09 34.69 7.77 8.02 .01*

ภาวะซึมเศร้า 18.86 18.86 12.17 2.55 5.73 .01* 19.38 4.46 17.86 4.04 3.72 .01*

  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนสขุภาพ

จิตคะแนนความเครียด และคะแนนภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมหลัง หลังการ

ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ส่วนคะแนนเฉล่ียความเครียดและภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)(ราย

ละเอียดดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิต คะแนนความเครียด คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังทดลอง	

	       ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n =29) กลุ่มควบคุม (n =29)

t p
Mean SD Mean SD

สุขภาพจิต 51.55 3.96 49.97 1.80 2.44 .02*

ความเครียด 29.45 2.96 34.69 7.77 –3.18 .04*

ภาวะซึมเศร้า 12.17 2.55 17.86 4.04 –5.44 .01*

  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

วิจารณ์และสรุปผล 
	 จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปว่าหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเชิงประยุกต์นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิมีคะแนน

เฉลี่ยสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนคะแนนฉลี่ย

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปร

แกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบ

ว่าคะแนนเฉลีย่สุขภาพจติสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนคะแนนเฉลีย่ความเครียด

และภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายประยุกต์นี้สามารถช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพ

จิตในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 

มหาวทิยาลัยราชภฏัชยัภมู ิได้ซึง่อธบิายได้ว่า โปรแกรม

การออกก�ำลังกายเชิงประยุกต์ เป็นการออกก�ำลังกาย

แบบกลุ่มคนที่เป็นวัยเดียวกัน เป็นการออกก�ำลังกายที่

มีขั้นตอนเหมาะสมคือ มีการอบอุ่นร่างกาย การออก

ก�ำลังกาย และการลดภาวะร่างกาย และมีระยะเวลา

เหมาะสมคือ ออกก�ำลังกายครั้งละ 50 นาที 3 ครั้งต่อ

สปัดาห์ เป็นกจิกรรมทีส่ม�ำ่เสมอโดยการเคลือ่นไหวของ

ร่างกายอย่างต่อเนื่องด้วยท่าร�ำประกอบเพลงพื้นเมือง

ชัยภูมิที่มีจังหวะสนุกสนานและมีเนื้อหาสะท้อนถึง

ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่นของชาวชัยภูมิ ซึ่งนักศึกษา

กลุม่ทดลองได้รบัการฝึกสอนจากทมีผูน้�ำออกก�ำลงักาย 

(นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3) จนสามารถท�ำตามได้อย่าง

คล่องแคล่ว จึงเป็นแรงจูงใจให้นักศึกษากลุ่มทดลองมี

ความสนใจ สนุกสนานที่จะออกก�ำลังกายต่อเนื่อง

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาผลการ

ออกก�ำลังกายที่มีต่อสุขภาพจิต ที่พบว่าการออกก�ำลัง

กายมีผลต่อสุขภาพจิตในทางบวกช่วยให้สุขภาพจิต

ดีขึ้น9 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

การออกก�ำลังกายแบบผสมผสานต่อสมรรถภาพทาง

กายและสภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่

พบว่าหลังทดลองใช้โปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์กลุ่ม

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ียสภาวะสุขภาพจิตสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .0515 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาการประเมินประสิทธิผล

ความสัมพันธ์ของการเต้นร�ำต่อการบ�ำบัดปัญหาด้าน

จิตใจ ซึ่งเป็นการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน 

(mata–analysis) พบว่า การเต้นร�ำมปีระสทิธภิาพเพิม่

คณุภาพชวีติและลดอาการทางคลนิกิ เช่น ภาวะซมึเศร้า 

ความวิตกกังวล ผลในเชิงบวกคืออารมณ์ดี  สุขภาพดี 

จะส่งผลให้ร่างกายและภาพลักษณ์ดี11 นอกจากนีก้ารเข้า

ร่วมโปรแกรมออกก�ำลังกายเชิงประยุกต์นี้ยังท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลเข้าถึงคุณค่าวัฒนธรรมอันดีงามของ

ชาวชัยภูมิได้เพิ่มขึ้น สังเกตจากพฤติกรรมหลังสิ้นสุด

โปรแกรมออกก�ำลังกาย นักศึกษาพยาบาลสามารถร้อง

เพลงและเข้าใจเนื้อของเพลงได้มากขึ้นกว่านักศึกษาที่

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯนอกจากนีน้กัศกึษาพยาบาลได้
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น�ำกิจกรรมการออกก�ำลังกายประยุกต์นี้ไปบริการ

วชิาการแก่ชมุชน จนชมุชนมคีวามพึงพอใจและต้องการ

ให้นกัศกึษาพยาบาลไปเป็นผูน้�ำสาธติการออกก�ำลงักาย

แก่นักเรียนและผู้สูงอายุในชุมชน จากข้อมูลดังกล่าว 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมออกก�ำลังกายเชิงประยุกต์

นอกจากเป็นโปรแกรมที่สามารถใช้เป็นทางเลือกหนึ่งที่

จะน�ำไปใช้ช ่วยการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาลแล้วยังสามารถเพิ่มการเข้าถึงคุณค่า

วัฒนธรรมอันดีงามของชาวชัยภูมิได้อีกด้วย

	 การศึกษาวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดคือ คัดเลือกกลุ ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจงซึง่เป็นกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เป็นไปตาม

โอกาสทางสถิติ ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงไม่สามารถใช้

เพือ่การอ้างองิในนกัศึกษาพยาบาลในพ้ืนทีอ่ื่นได้รวมท้ัง

ระหว่างการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างอาจเข้าถึงวิธีการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแบบอื่นๆ ที่อาจส่งผลกระทบ

ต่อผลการวิจัยได้

	 ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�ำโปรแกรมการการออกก�ำลังกายเชิง

ประยุกต์นี้ไปปรับใช้เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกับ

กลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เช่น เด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ โดยปรับ

เนื้อหา รูปแบบและวิธีด�ำเนินกิจกรรมให้มีความเหมาะ

สมกับช่วงวัย กลุ ่มอายุและสภาพปัญหาของกลุ ่ม

ตวัอย่าง และควรมกีารน�ำโปรแกรมฯไปศกึษาทดลองใน

นักศึกษาพยาบาลสถาบันอื่นในเขตภาคอีสานโดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยที่น่าเชื่อถือข้ึนเพื่อยืนยันประสิทธิภาพ

ของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ราชภัฏชัยภูมิ ที่สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยนี้ รวม

ทั้งผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง
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