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การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสุขภาพจิตและองคประกอบสุขภาพจิต ทัศนคติและ

การปรับตัวตอการเปนนักศึกษาพยาบาล และศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กลุมตัวอยางประกอบดวย 1) กลุม

นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1-4 จํานวน 365 คน ทําการศึกษาสุขภาพจิตและองคประกอบสุขภาพจิต 

2) กลุมนักศึกษาพยาบาลที่ไดมาจากการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 15 คน ทําการศึกษา

ทัศนคติและการปรับตัวตอการเปนนักศึกษาพยาบาล และ 3) กลุมนักศึกษาพยาบาลที่เขารวม

โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต จํานวนทั้งหมด 32 คน ไดจากการคัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจงจาก

นักศึกษาที่ไดคะแนนสุขภาพจิตตํ่ากวาระดับคนทั่วไป จัดแบงเปนกลุมทดลองที่เขารวมกิจกรรมของ

โปรแกรม 16 คน และกลุมควบคุม 16 คน ที่ไดรับการใหคําปรึกษาตามปกติ  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีแบงออกเปน 3 สวน คือ (1) แบบสอบถามสุขภาพจิตคนไทย 

(2) แบบสัมภาษณระดับลึกดานทัศนคติและการปรับตัวตอการเปนนักศึกษาพยาบาล และ                     

(3) โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตขอมูลที่เก็บรวบรวมมาไดจะถูกนํามาวิเคราะหและนําเสนอใน

รูปแบบ คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลลัพธการวิเคราะหทางสถิติ Paired 

t-test และ Independent t-test และการวิเคราะหตามเน้ือหา (Content analysis) ผลการศึกษา

พบวา 

1. กลุมนักศึกษาพยาบาลที่สํารวจสวนใหญ คิดเปนรอยละ 70.7 มีคะแนนสุขภาพจิตที่ระดับ

คนปกติ และมีนักศึกษาพยาบาลสวนนอย จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 8.8 มีคะแนนสุภาพจิต            

ตํ่ากวาระดับคนปกติ  

2. กลุมนักศึกษาพยาบาลที่สัมภาษณมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล สามารถปรับตัวไดดี              

ในเรื่องกฎระเบียบตางๆ ความเปนอยูและสิ่งแวดลอม หอพัก สิ่งอํานวยความสะดวก การจัดการเรียน

การสอน และหองเรียน   

3.  ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต

และแตละองคประกอบสุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพ และปจจัยสนับสนุน

มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 
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4.  ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต

และองคประกอบสุขภาพจิตดานสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ ปจจัยสนับสนุนสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 ยกเวนองคประกอบสุขภาพจิตดานคุณภาพจิตใจที่กลุมทดลอง                

มีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพจิตใจหลังเขารวมโปรแกรมฯ ไมแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ P ≥ 0.05             

ขอเสนอแนะจากการศึกษา ควรมีการศึกษาความคงอยูของการจัดการสุขภาพจิตภายหลัง

การไดรับโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต ดวยการติดตามและประเมินผลของการจัดการสุขภาพจิต

นอกจากน้ี กอนนําโปรแกรมไปใช ผูใชควรทําการศึกษารายละเอียดจุดมุงหมายของโปรแกรมฯ และ

ควรเขาใจวาโปรแกรมน้ีเหมาะสมกับการใชในเหตุการณที่มีความเสี่ยงตํ่า  
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