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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม โปรแกรมและในระยะติดตาม 6 เดือน กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 1 ของ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่า G-Power ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค่า
อ านาจ ทดสอบที่ .80 และค่าอิทธิพลของตัวแปรที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 24 ราย เครื่องมือ คือโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ 
สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ประกอบด้วย 6 กิจกรรม แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค  ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวน วัดซ้ า (repeated measures ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตหลังเข้ารับโปรแกรมและในระยะติดตามผลมีค่าสูงขึ้น ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิตหลังเข้ารับโปรแกรมทันทีและระยะติดตามผลเดือนที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001)  

ค าส าคัญ: โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ,ความแข็งแกร่งในชีวิต,นักศึกษาพยาบาล 
 

Abstract 
  Quasi-experimental research aimed to examine the effects of the “True Friend for Mental Health Care 
and Resilience Enhancement Program” among nursing students at Uttaradit Rajabhat University. The study 
compared the mean scores of depression and resilience among nursing students before participation, 
immediately after participation, and at a 6-month follow-up period.The sample consisted of first-year nursing 
students from the Faculty of Nursing, Uttaradit Rajabhat University. The sample size was determined using 
G*Power analysis with a significance level of .05, a statistical power of .80, and an effect size of .05, resulting 
in a total of 24 participants.The research instruments included the “True Friend for Mental Health Care and 
Resilience Enhancement Program,” which consisted of six activities, a depression assessment questionnaire, 
and a resilience assessment scale. The reliability of the instruments was tested using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding a reliability value of 0.84. Data were analyzed using repeated measures ANOVA at a 
statistical significance level of p-value < 0.05.  
 Findings revealed that resilience scores significantly increased after program and remained higher at 
the 6-month follow-up period. The mean resilience scores immediately after the intervention and at the 6-
month follow-up were significantly different (p-value < 0.001),  
Keywords: activity package, dementia prevention, dependent older adults, Barthel Activities of Daily Living 
(ADL) scores 5–11, community participation. 
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บทน า 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถ 
ของบุคคลในการยืนหยัด ผ่านพ้น ได้อย่างมี ประ
สิทธิภาท่ามกลางเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด  ความ
ยุ่งยากใจ/ความเครียดในชีวิต และสามารถ ที่จะ
ฟื้ นตั ว ได้ ใน เวลารวดเ ร็ว  อันจะน า ไปสู่ การ 
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้าใจชีวิต มาก
ขึ้น (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558) ความแข็งแกร่ง
ในชี วิ ต  ตามแนวคิดของกร็ อท เบอร์ ก 1 มี  3 
องค์ประกอบหลักที่แต่ละคนจะดึงมาใช้เมื่อ เผชิญ
กั บ เหตุ ก า รณ์ที่ ก่ อ ให้ เ กิ ดคว ามยุ่ ง ย าก ใจ / 
ความเครียดในชีวิต ก็คือ ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I 
can’ โดยที่ I have (ฉันมี...) เป็นแหล่งสนับสนุน
ภายนอก ที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต I 
am (ฉัน เป็นคนที่...) เป็นความเข้มแข็งภายในของ
แต่ละ บุคคล และ I can (ฉันสามารถที่จะ….) เป็น
ปัจจัย ด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและ
สั มพั นธภาพ  ระหว่ า งบุ คคล  เมื่ อ เ ผชิญกั บ
ภาวการณ์อันก่อให้เกิดความเครียด2 บุคคลที่มี
ความแข็งแกร่ง ในชีวิตสูงจะมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะซึมเศร้าต่ า3 จากการทบทวนวรรณกรรม ใน 
ต่างประเทศมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้าง 
ความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
โดยบูรณาการไปกับการเรียนการสอนหรือจัด เป็น
กิจกรรมเสริม ส าหรับในประเทศไทยโปรแกรม 
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ที่พัฒนาขึ้นโดย 
พัชรินทร์ นินทจันทร์.4ตามแนวคิดของกร็อทเบอร์ก
2เป็นโปรแกรมหนึ่งที่มีประสิทธิภาพช่วยส่งเสริม
ทักษะนักศึกษาพยาบาลในการจัดการกับปัญหา 
ส่งผลให้ความเครียด ลดลง สามารถปรับตัวได้ดีใน
ทุกสถานการณ5์  
 จากข้อมูล ในปี 2564 ประเทศไทยมีอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี อยู่
ที่ 3.2 ต่อ ประชากรแสนคน วัยรุ่นเพศชาย ฆ่าตัว
ตายส าเร็จมากเป็น 5 - 6 เท่า ของเพศหญิง6 ซึ่ง
แนวโน้มการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น  กลุ่มนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเป็นประเด็นที่ท้าทายความเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า ที่ร้ายแรงกว่านั้นอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย

ได้7ความสัมพันธ์กับเพื่อน ท านายถึงความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้ การยอมรับจาก
เพ่ือน ความน่าเชื่อถือ ความง่ายในการหาเพ่ือน
ใหม่ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะ
ซึมเศร้าที่ลดลงในวัยรุ่นของ ความผูกพันใกล้ชิด 
กับเพื่อน เป็นการรับรู้และระหว่างตนเองกับเพื่อน 
มิตรภาพ การสนับสนุนทางอารมณ์ต่อกัน ความพึง
พอใจในสัมพันธภาพ การช่วยเหลือซึ่งกัน และกัน 
สามารถจัดการกับความเครียดและผ่านพ้น
อุปสรรคปัญหาที่เกิดขึ้นต่อการปรับตัวที่ ดี8เป็น
เหตุผลส าคัญ ที่ช่วยให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต 
รู้สึกถึงการมีแหล่งให้ความช่วยเหลือและให้  
ก าลังใจ (I have)9 เพื่อนเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
วัยรุ่น การได้รับการยอมรับในกลุ่มเพื่อนจะเกิด
ความรู้สึกเป็นที่รัก มั่นใจ ภูมิใจในตนเอง สามารถ 
เปิดเผยความในใจในเรื่องต่าง ๆ ได้10การศึกษา
สัมพันธภาพกับเพื่อนกับความแข็งแกร่งในชีวิตของ 
นักศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าความสัมพันธ์กับ
เพื่อน มีความ สัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยวัยรุ่นจะให้ความส าคัญกับเพื่อน
อย่างมาก เพราะเมื่อมีเรื่องไม่ สบายใจจะเลือก
ปรึกษาเพื่อนเป็นคนแรก เพราะต่างมี ปัญหา
คล้ายกัน วัยรุ่นจึงมีความปรารถนาที่ดีกับเพื่อน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวิสุทธิ์ โนจิตต์11ที่พบว่า
สัมพันธภาพกับเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001  
 จังหวัดอุตรดิตถ์ในปี 2566-2567 พบว่า 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2566 ร้อยละ 12.33 
และ ปี 2567 ร้อยละ 7.6212 และร้อยละของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปีเป้าหมายมากกว่า 90% พบว่าปี
2566 พบร้อยละ 96.18 และปี 2567 ร้อยละ 90.2 
เพศหญิ ง  70.70% อาชี พนั ก เ รี ยนนั ก ศึ กษา 
35.67%12 มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ในปี 2567 
พบนักศึกษาฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.4 ต่อแสนประชากรและพบนักศึกษาที่มีภาวะ
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บทน า 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถ 
ของบุคคลในการยืนหยัด ผ่านพ้น ได้อย่างมี ประ
สิทธิภาท่ามกลางเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด  ความ
ยุ่งยากใจ/ความเครียดในชีวิต และสามารถ ที่จะ
ฟื้ นตั ว ได้ ใน เวลารวดเร็ ว  อันจะน า ไปสู่ การ 
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้าใจชีวิต มาก
ขึ้น (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558) ความแข็งแกร่ง
ในชี วิ ต  ตามแนวคิดของกร็ อท เบอร์ ก 1 มี  3 
องค์ประกอบหลักที่แต่ละคนจะดึงมาใช้เมื่อ เผชิญ
กั บ เห ตุการณ์ ท่ี ก่ อ ใ ห้ เ กิ ดคว าม ยุ่ งย าก ใจ / 
ความเครียดในชีวิต ก็คือ ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I 
can’ โดยที่ I have (ฉันมี...) เป็นแหล่งสนับสนุน
ภายนอก ที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต I 
am (ฉัน เป็นคนที่...) เป็นความเข้มแข็งภายในของ
แต่ละ บุคคล และ I can (ฉันสามารถที่จะ….) เป็น
ปัจจัย ด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและ
สั มพั นธภาพ  ระหว่ า งบุ คคล  เมื่ อ เ ผชิญกั บ
ภาวการณ์อันก่อให้เกิดความเครียด2 บุคคลที่มี
ความแข็งแกร่ง ในชีวิตสูงจะมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะซึมเศร้าต่ า3 จากการทบทวนวรรณกรรม ใน 
ต่างประเทศมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้าง 
ความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
โดยบูรณาการไปกับการเรียนการสอนหรือจัด เป็น
กิจกรรมเสริม ส าหรับในประเทศไทยโปรแกรม 
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ที่พัฒนาขึ้นโดย 
พัชรินทร์ นินทจันทร์.4ตามแนวคิดของกร็อทเบอร์ก
2เป็นโปรแกรมหนึ่งที่มีประสิทธิภาพช่วยส่งเสริม
ทักษะนักศึกษาพยาบาลในการจัดการกับปัญหา 
ส่งผลให้ความเครียด ลดลง สามารถปรับตัวได้ดีใน
ทุกสถานการณ5์  
 จากข้อมูล ในปี 2564 ประเทศไทยมีอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี อยู่
ที่ 3.2 ต่อ ประชากรแสนคน วัยรุ่นเพศชาย ฆ่าตัว
ตายส าเร็จมากเป็น 5 - 6 เท่า ของเพศหญิง6 ซึ่ง
แนวโน้มการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึน  กลุ่มนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเป็นประเด็นที่ท้าทายความเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า ที่ร้ายแรงกว่านั้นอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย

ได้7ความสัมพันธ์กับเพื่อน ท านายถึงความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้ การยอมรับจาก
เพ่ือน ความน่าเชื่อถือ ความง่ายในการหาเพ่ือน
ใหม่ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะ
ซึมเศร้าที่ลดลงในวัยรุ่นของ ความผูกพันใกล้ชิด 
กับเพื่อน เป็นการรับรู้และระหว่างตนเองกับเพื่อน 
มิตรภาพ การสนับสนุนทางอารมณ์ต่อกัน ความพึง
พอใจในสัมพันธภาพ การช่วยเหลือซึ่งกัน และกัน 
สามารถจัดการกับความเครียดและผ่านพ้น
อุปสรรคปัญหาที่เกิดขึ้นต่อการปรับตัวที่ ดี8เป็น
เหตุผลส าคัญ ที่ช่วยให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต 
รู้สึกถึงการมีแหล่งให้ความช่วยเหลือและให้  
ก าลังใจ (I have)9 เพื่อนเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
วัยรุ่น การได้รับการยอมรับในกลุ่มเพ่ือนจะเกิด
ความรู้สึกเป็นที่รัก มั่นใจ ภูมิใจในตนเอง สามารถ 
เปิดเผยความในใจในเร่ืองต่าง ๆ ได้10การศึกษา
สัมพันธภาพกับเพื่อนกับความแข็งแกร่งในชีวิตของ 
นักศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าความสัมพันธ์กับ
เพื่อน มีความ สัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยวัยรุ่นจะให้ความส าคัญกับเพื่อน
อย่างมาก เพราะเมื่อมีเรื่องไม่ สบายใจจะเลือก
ปรึกษาเพื่อนเป็นคนแรก เพราะต่างมีปัญหา
คล้ายกัน วัยรุ่นจึงมีความปรารถนาที่ดีกับเพื่อน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวิสุทธิ์ โนจิตต์11ที่พบว่า
สัมพันธภาพกับเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001  
 จังหวัดอุตรดิตถ์ในปี 2566-2567 พบว่า 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2566 ร้อยละ 12.33 
และ ปี 2567 ร้อยละ 7.6212 และร้อยละของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปีเป้าหมายมากกว่า 90% พบว่าปี
2566 พบร้อยละ 96.18 และปี 2567 ร้อยละ 90.2 
เพศหญิ ง  70.70% อาชี พนั ก เ รี ยนนั กศึ กษา 
35.67%12 มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ในปี 2567 
พบนักศึกษาฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.4 ต่อแสนประชากรและพบนักศึกษาท่ีมีภาวะ

 

เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 4012 ได้จัดระบบอาจารย์ที่
ปรึกษา ในการดูแลสุขภาพ ร่างกายและจิตใจ เฝ้า
ระวังภาวะซึมเศร้า ของนักศึกษา เฝ้าระวังในกลุ่ม
เสี่ยงจัดตั้งศูนย์รักษ์ใจให้บริการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ให้ความรู้ติดตามดูแลโดยระบบอาจารย์ท่ี
ปรึกษากรณีเสี่ยงสูง ส่งต่อเข้าระบบการดูแลรักษา
ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เช่นเดียวกับคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ พบว่ามี
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีภาวะซึมเศร้า ในปี 
2567 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.25 ได้ส่งต่อ
เข้าระบบการรักษาและติดตามดูแลโดยระบบ
อาจารย์ที่ปรึกษา แต่ก็ไม่สามารถศึกษาต่อเนื่องได้
12 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความ
เสี่ยงภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้ในนักศึกษาที่ก าลัง ศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา6

สาเหตุเกิดจากหลาย ปัจจัยทั้งด้านความเครียดใน
การเรียนและการใช้ ชีวิต โดยเฉพาะ นักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 1 ซึ่งเป็นนักศึกษาชั้นปีแรก คุ้นเคย
กับการใช้ชีวิตอยู่กับ ครอบครัว เมื่อศึกษาวิชาชีพ
พยาบาล ต้องปรับตัวในด้านการใช้ชีวิตร่วมกับ
เพื่อน ตลอดจนรูปแบบการเรียนการสอนของ
วิชาชีพพยาบาลที่ต้องมีการศึกษาค้นคว้าต ารา
วิชาการค่อนข้างมาก รวมทั้งการร่วมกิจกรรมต่างๆ
ของคณะและมหาวิทยาลัย ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพจิตได้ เช่น เครียด 
ซึมเศร้า หาก ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออาจส่งผล 
กระทบต่อนักศึกษาในด้านศักยภาพการเรียน ที่
รุนแรงกว่าคือความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย อายุพร 
กัยวิกัยโกศล13ศึกษาคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานีและ
พบว่านักศึกษาคณะพยาบาลมีความชุกในการเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดกว่าคณะอื่น ร้อยละ 33.33 
ดังนั้นสถาบันการศึกษา ควรส่งเสริมและป้องกัน 
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาให้มีประสิทธิภาพมุ่งเน้น
ที่การลดปัจจัยเสี่ยง เสริมสร้างปัจจัยปกป้อง ที่จะ
ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพจิตที่ดี และ
ประสบความส าเร็จบนเส้นทางการศึกษาวิชาชีพ
พยาบาลต่อไป14 จากข้อมูลดังกล่าว ทีมผู้วิจัย จึง

ได้เกิดแนวคิดใน การพัฒนาโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแล
สุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าและเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ของ
นักศึกษาวางแผนให้การดูแลนักศึกษาที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
เสริมสร้าง ให้นักศึกษาสามารถจัดการกับปัญหา
ต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ศึกษาเล่าเรียนได้ 
อย่างมีความสุข มีความแข็งแรงทั้งร่างกายและ
จิตใจสามารถ ด าเนินชีวิตเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการ
ให้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมและในระยะติดตาม 6 เดือน  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลก่อนและ
หลัง เข้าร่วมโปรแกรม และในระยะติดตาม 6 
เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย 
  วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนการและหลัง
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต และภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาก่อนได้รับ
โปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตามในเดือนที่ 6 ด าเนินการศึกษาวิจัยระหว่าง 
เดือน ตุลาคม 2567 ถึงเดือน ธันวาคม 2568
  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ชั้นปี
ที่ 1 จ านวน 48 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ของ มหาวิทยาลัย
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ราชภัฏอุตรดิตถ์จ านวน 48 ราย ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากการเปิดตาราง ประมาณค่าอ านาจการ
วิเคราะห์ ทางสถิติ G-Power โดยก าหนดค่า ความ
เชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค่าอ านาจ 
ทดสอบที่ .80 และค่าอิทธิพลของตัวแปรที่ .05 ได้
ขนาดได้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 ราย (Burns & 
Grove, 2009เพื่อป้องกันการคลาดเคล่ือนและตก
หล่นของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 24 ราย 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจตาม
แนวทาง จนครบจ านวน 24 ราย ก าหนดเกณฑ์คัด
เข้าดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ หนึ่ง ปี
การศึกษา 2568  
 2. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีระดับภาวะซึมเศร้ารุนแรง (เช่น PHQ-
9 > 14)  
 2 . มี ปั ญ ห าด้ า นสุ ข ภ า พอื่ น ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. สมัครใจออกจากโครงการวิจัย เนื่องจาก
เกิดภาวะเจ็บป่วยร้ายแรง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้า(Health-
Related Self-Reported (HRSR) Scale  
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือจากงานวิจัยของ พัช
รินทร์ นินทจันทร์4 ในการประเมินภาวะซึมเศร้า 
นักศึกษาพยาบาล โดยมีข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ
ส าหรับใช้ประเมินภาวะ ซึมเศร้า แต่ละข้อจะมี 
ตัวเลือกเกี่ยวกับความถี่ของอาการ 4 ระดับ ดังนี้ 
บ่อย ๆ หมายถึง เกือบทุกวัน ค่อนข้างบ่อย 
หมายถึง 2-3 วันต่อสัปดาห์ บางครั้ง หมายถึง น้อย
กว่าสัปดาห์ละครั้ง และ ข้อสุดท้าย ค าตอบ ไม่เคย 
กับ เคย คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0- 60 คะแนน 
คะแนน ตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า โดยน าแบบสอบถามไปหาค่าความเชื่อมั่น
โดยหาค่ าประสิทธิ์  แอลฟ่าของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความ
เชื่อมั่น มากกว่า 0.7 
 2 . แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience Inventory) 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือของพัชรินทร์  นินท
จันทร์4 ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Grotberg2 มาใช้
ประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังการเข้าร่วมงาน
วิจัย มีข้อค าถาม จ านวน 28 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านแหล่งสนับสนุนภายนอก (I have) 
9 ข้อ ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ( I 
am) 10 ข้อ และ ด้านทักษะในการจัดการกับ
ปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( I can) 9 
ข้อ มีตัวเลือกตอบแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ไม่เห็นด้วย เฉย ๆ เห็นด้วย ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 28-140 คะแนน การแปล
ผลคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมาก และมีการติดตามประเมินในเดือนที่ 6 
เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลโดยน าแบบสอบถามไปหา
ค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่าประสิทธิ์ แอลฟ่าของ
ครอนบราค (Cronbach’s alpha cofficient) โดย
ค่าความเชื่อมั่น มากกว่า 0.7 
  3. โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต ที่อ้างอิงและประยุกต์ใช้จาก 
พัชรินทร์ นินทจันทร์4 ตามแนวคิดของกรอทเบอร์ก
2 ร่วมกับ การทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยร่วมกับการมีเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพ
ใจ ประกอบไปด้วยกิจกรรม จ านวน 6 กิจกรรม ใช้
เวลากิจกรรมละ 60-90 นาที ทุกสัปดาห์ ในวันพุธ 
เวลา 15.00-16.30 น. ใช้ระยะเวลาในการทดลอง
ทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง จะ
เลือกเพื่อนแท้โดยความสมัครใจ จับคู่ 2 คนในการ
เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ 
 1. กิจกรรมเพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิต สาน
สายสัมพันธ ์ฉันและเธอ 
 2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองและค้นหาความงดงามในตนเอง self 
esteem  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 

ราชภัฏอุตรดิตถ์จ านวน 48 ราย ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากการเปิดตาราง ประมาณค่าอ านาจการ
วิเคราะห์ ทางสถิติ G-Power โดยก าหนดค่า ความ
เชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค่าอ านาจ 
ทดสอบที่ .80 และค่าอิทธิพลของตัวแปรที่ .05 ได้
ขนาดได้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 ราย (Burns & 
Grove, 2009เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนและตก
หล่นของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 24 ราย 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจตาม
แนวทาง จนครบจ านวน 24 ราย ก าหนดเกณฑ์คัด
เข้าดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ หนึ่ง ปี
การศึกษา 2568  
 2. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีระดับภาวะซึมเศร้ารุนแรง (เช่น PHQ-
9 > 14)  
 2 . มี ปั ญ ห าด้ า นสุ ข ภ า พอื่ น ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. สมัครใจออกจากโครงการวิจัย เนื่องจาก
เกิดภาวะเจ็บป่วยร้ายแรง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้า(Health-
Related Self-Reported (HRSR) Scale  
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือจากงานวิจัยของ พัช
รินทร์ นินทจันทร์4 ในการประเมินภาวะซึมเศร้า 
นักศึกษาพยาบาล โดยมีข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ
ส าหรับใช้ประเมินภาวะ ซึมเศร้า แต่ละข้อจะมี 
ตัวเลือกเกี่ยวกับความถี่ของอาการ 4 ระดับ ดังนี้ 
บ่อย ๆ หมายถึง เกือบทุกวัน ค่อนข้างบ่อย 
หมายถึง 2-3 วันต่อสัปดาห์ บางครั้ง หมายถึง น้อย
กว่าสัปดาห์ละครั้ง และ ข้อสุดท้าย ค าตอบ ไม่เคย 
กับ เคย คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0- 60 คะแนน 
คะแนน ตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า โดยน าแบบสอบถามไปหาค่าความเชื่อมั่น
โดยหาค่ าประสิทธิ์  แอลฟ่าของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความ
เชื่อมั่น มากกว่า 0.7 
 2 . แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience Inventory) 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือของพัชรินทร์  นินท
จันทร์4 ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Grotberg2 มาใช้
ประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังการเข้าร่วมงาน
วิจัย มีข้อค าถาม จ านวน 28 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านแหล่งสนับสนุนภายนอก (I have) 
9 ข้อ ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ( I 
am) 10 ข้อ และ ด้านทักษะในการจัดการกับ
ปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( I can) 9 
ข้อ มีตัวเลือกตอบแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ไม่เห็นด้วย เฉย ๆ เห็นด้วย ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 28-140 คะแนน การแปล
ผลคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมาก และมีการติดตามประเมินในเดือนท่ี 6 
เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลโดยน าแบบสอบถามไปหา
ค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่าประสิทธิ์ แอลฟ่าของ
ครอนบราค (Cronbach’s alpha cofficient) โดย
ค่าความเชื่อมั่น มากกว่า 0.7 
  3. โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต ที่อ้างอิงและประยุกต์ใช้จาก 
พัชรินทร์ นินทจันทร์4 ตามแนวคิดของกรอทเบอร์ก
2 ร่วมกับ การทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยร่วมกับการมีเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพ
ใจ ประกอบไปด้วยกิจกรรม จ านวน 6 กิจกรรม ใช้
เวลากิจกรรมละ 60-90 นาที ทุกสัปดาห์ ในวันพุธ 
เวลา 15.00-16.30 น. ใช้ระยะเวลาในการทดลอง
ทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง จะ
เลือกเพื่อนแท้โดยความสมัครใจ จับคู่ 2 คนในการ
เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ 
 1. กิจกรรมเพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิต สาน
สายสัมพันธ ์ฉันและเธอ 
 2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองและค้นหาความงดงามในตนเอง self 
esteem  

 

 3. กิจกรรมทดสอบความเข้มแข็งของจิตใจ 
เพื่อให้ ยืนหยัด ผ่านพ้น และเรียนรู ้
 4. กิจกรรมการจัดการกับความเครียด สมาธิ
บ าบัด SKT 
 5. กิจกรรมเตรียมความพร้อม สร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตในบริบทสถานศึกษา ด้านต่าง ๆ 
(prepare for) อึด ฮึด สู้ 
 6. ก า ร สื่ อ ส า ร แ บบ  I Message I feel 
. .When…Because ..I want ( new generation)
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ นก า รตรวจสอบ คุณภาพ
เครื่องมือดังนี้ 
 1.แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้า(Health-
Related Self-Reported , HRSR)  แ ล ะ แ บ บ
ประเมินความแข็ งแกร่ ง ในชีวิต  ( Resilience 
Inventory) น าไปหาค่าความเชื่อมั่น ของเครื่องมือ
โดยวิ ธี สั มประสิทธิ์ แอลฟ่ าของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha cofficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่น 0.84 
 2. โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต ผู้วิจัยน าโปรแกรม ที่ ได้
พัฒนาไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ 
ตรงตามเน้ือหาจ านวน 3 คนเป็นอาจารย์ด้าน
พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต แล้วน ากิจกรรมที่ 2 3 
และ6 เนื่องจากมีความส าคัญและเกี่ยวข้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ไปทดลองใช้ (try out) กับ
นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ ชั้ น ปี ที่  1  ข อ ง
มหาวิทยาลัยเขตสุขภาพเดียวกัน จ านวน 10 คน 
โดยใช้ แบบสังเกตพฤติกรรม น ามาวิเคราะห์  
ปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการ
ดังนี้  
 1. เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้
กรรมการจริยธรรมพิจารณา เพื่อออกเอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 2. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ทีมงาน
ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ  กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาของการด าเนินการเก็บ ข้อมูล ประโยชน์
ที่ได้รับจากการรวมโครงการวิจัย   
  3. ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน 
 3.1 ทีมผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ ที่ห้องปฏิบัติการภาควิชาสุขภาพจิตชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
เวลา 15.30 น. 
 3.2 ทีมงานผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยให้กับ กลุ่มตัวอย่าง ตามข้อมูลการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยปราศจากการขู่บังคับ 
ชักจูง  
 3.3 อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 3.4 อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แ บ บ ส อ บ ถ า ม วั ด ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า (Health-
RelatedSelf-Reported,HRSR) และแบบประเมิน
ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience Inventory) 
กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย ใ ห้ เ ว ล า ใ น ก า ร ท า
แบบสอบถาม 30 นาที  
 3.5 อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ ชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง 24 คน 
ให้เลือกเพื่อนแท้ตามความสมัครใจ เพื่อจับคู่ เข้า
ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมเพ่ือนแท้ดูแลสุขภาพใจ 
สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต    
 3.6 อาสาสมัครเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
ชี้แจงรายละเอียดของกิจกรรมโปรแกรมเพื่อนแท้
ดูแลสุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต จ านวน 
6 กิจกรรม ให้แก่กลุ่มตัวอย่างและคู่เพื่อนแท้ และ
เปิดโอกาสให้ซักถามกรณีไม่เข้าใจและนัดหมาย 
วันเวลา สถานที่  ในการเข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรม โดย นัดหมายกลุ่มตัวอย่างและคู่เพื่อน
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แ ท้ ทุ ก วั น พุ ธ  เ ว ล า  1 5 . 0 0 - 1 6 . 3 0  น . ท่ี
ห้องปฏิบัติการภาควิชาสุขภาพจิตชุมชน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
 3.7 อาสาสมัครเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
ด าเนินการกิจกรรมโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพ
ใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต จ านวน 6 กิจกรรม 
กับกลุ่มตัวอย่างและคู่เพื่อนแท้ 
  3.8 ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความไม่สะดวกใจ อึดอัดใจ ในการ
ตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตในช่วงเวลาใดก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถ ยกเลิกการให้ค ายินยอมและการร่วม
กิจกรรมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
เรียน และการใช้ชีวิตหรือผลกระทบด้านอ่ืน ๆ 
 3.9 อาสาสมัครเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
เฝ้าระวังและสังเกตุพฤติกรรมหรือความผิดปกติ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการ
ด าเนินการวิจัย เพื่อให้การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดย
การช่วยเหลือแก้ไขและให้สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อหรือถอนตัวหาก
มีความผิดปกติเกิดขึ้นเช่น พบ อาสาสมัคร มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับสูง เครียด หรือวิตกกังวลระดับสูง 
ระหว่างวิจัย จะช่องทางรับค าปรึกษาทางโทรศัพท์
กับนักจิตวิทยา จิตแพทย์ อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ
พยาบาลในคลินิกจิต เวช ที่ ทีมงานผู้ วิ จั ย ได้
ประสานงานไว้และสามารถส่งต่ออาสาสมัครเข้ารับ
การดูแลอย่างทันท่วงที่ พร้อมรายงานเหตุการณ์ให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขตามแนวทาง
ที่ก าหนด 
 3.10 อาสาสมัครเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
อุตรดิตถ์ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังโปรแกรมเพื่อนแท้
ดูแลสุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตด าเนิน
กิจกรรมครบ 6 กิจกรรม โดยใช้แบบสอบถามวัด
ภาวะซึมเศร้า (Health-Related Self-Reported 

(HRSR)) และ แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience Inventory) 
 3.11 ทีมงานผู้ วิจัยร่วมกับอาสาสมัคร
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ ติดตามเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตด าเนินกิจกรรมครบ 6 
กิจกรรม โดยใช้แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้า
(Health-Related Self-Reported (HRSR) ) และ
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience 
Inventory) ในเดือนที่ 6  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและ
ความแข็งแกร่งของชีวิต ของนักศึกษา ก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ หลังได้รับ โปรแกรมฯทันที และระยะ
ติดตามผลเดือนที่ 6 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า (Repeated Measures 
ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  p-value < 
0.05 
  ระยะเวลาการศึกษา 
   เดือน ตุลาคม 2567 ถึงเดือน ธันวาคม 
2568  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เลขที่ URU-REC 
No. 014 / 2568 วันที่ 1 กรกฏาคม 2568  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เลขที่ URU-REC 
No. 014 / 2568 วันที่ 1 กรกฏาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาลก่อนเข้าร่วม  โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแล
สุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตพบว่า ก่อน
เข้าร่วม โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้าง
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แ ท้ ทุ ก วั น พุ ธ  เ ว ล า  1 5 . 0 0 - 1 6 . 3 0  น . ท่ี
ห้องปฏิบัติการภาควิชาสุขภาพจิตชุมชน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
 3.7 อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
ด าเนินการกิจกรรมโปรแกรมเพ่ือนแท้ดูแลสุขภาพ
ใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต จ านวน 6 กิจกรรม 
กับกลุ่มตัวอย่างและคู่เพื่อนแท้ 
  3.8 ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความไม่สะดวกใจ อึดอัดใจ ในการ
ตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตในช่วงเวลาใดก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถ ยกเลิกการให้ค ายินยอมและการร่วม
กิจกรรมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
เรียน และการใช้ชีวิตหรือผลกระทบด้านอ่ืน ๆ 
 3.9 อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
เฝ้าระวังและสังเกตุพฤติกรรมหรือความผิดปกติ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการ
ด าเนินการวิจัย เพื่อให้การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดย
การช่วยเหลือแก้ไขและให้สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อหรือถอนตัวหาก
มีความผิดปกติเกิดขึ้นเช่น พบ อาสาสมัคร มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับสูง เครียด หรือวิตกกังวลระดับสูง 
ระหว่างวิจัย จะช่องทางรับค าปรึกษาทางโทรศัพท์
กับนักจิตวิทยา จิตแพทย์ อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ
พยาบาลในคลินิกจิต เวช ที่ ทีมงานผู้ วิ จั ย ได้
ประสานงานไว้และสามารถส่งต่ออาสาสมัครเข้ารับ
การดูแลอย่างทันท่วงที่ พร้อมรายงานเหตุการณ์ให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขตามแนวทาง
ที่ก าหนด 
 3.10 อาสาสมัครเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
อุตรดิตถ์ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังโปรแกรมเพื่อนแท้
ดูแลสุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตด าเนิน
กิจกรรมครบ 6 กิจกรรม โดยใช้แบบสอบถามวัด
ภาวะซึมเศร้า (Health-Related Self-Reported 

(HRSR)) และ แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience Inventory) 
 3.11 ทีมงานผู้ วิจัยร่วมกับอาสาสมัคร
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ ติดตามเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตด าเนินกิจกรรมครบ 6 
กิจกรรม โดยใช้แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้า
(Health-Related Self-Reported (HRSR) ) และ
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience 
Inventory) ในเดือนที่ 6  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและ
ความแข็งแกร่งของชีวิต ของนักศึกษา ก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ หลังได้รับ โปรแกรมฯทันที และระยะ
ติดตามผลเดือนที่ 6 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า (Repeated Measures 
ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  p-value < 
0.05 
  ระยะเวลาการศึกษา 
   เดือน ตุลาคม 2567 ถึงเดือน ธันวาคม 
2568  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  เลขที่ URU-REC 
No. 014 / 2568 วันที่ 1 กรกฏาคม 2568  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เลขที่ URU-REC 
No. 014 / 2568 วันที่ 1 กรกฏาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาลก่อนเข้าร่วม  โปรแกรมเพ่ือนแท้ดูแล
สุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตพบว่า ก่อน
เข้าร่วม โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้าง

 

ความแข็งแกร่งในชีวิต มีค่า Mean = 24.83 และ 
S.D. = 3.12 หลังเข้าร่วม โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแล
สุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่ง ในชีวิตทันที มีค่า 
Mean = 22.88 และ S.D. = 2.91 และหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิต ในระยะติดตาม 6 เดือน มีค่า 
Mean = 20.75 และ S.D. = 1.48 
 2. คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนเข้าร่วม โปรแกรมเพื่อนแท้
ดูแลสุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตพบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรโปรแกรม มีค่า Mean = 101.50 
และ S.D. = 6.44 หลังเข้าร่วม โปรแกรมเพื่อนแท้
ดูแลสุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตทันที มี
ค่า Mean = 116.79 และ S.D.= 12.56 และลังเข้า

ร่วม โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ สร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิต 
ในระยะติดตาม 6 เดือน มีค่า Mean = 122.83 
และ S.D. = 16.18 
 3. ผลการเปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลก่อน-หลังเข้ารับ
โปรแกรมและระยะติดตามในเดือนที่ 6 พบว่า ผล
การเปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ า (repeated measures ANOVA) พบว่า
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลัง
ได้รับโปรแกรมฯ ทันที และหลังได้รับโปรแกรมฯ 
เดือนที่ 6 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
อย่างน้อย 1 คู่ (F = 22.373, p-value < 0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าเปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
 ก่อน-หลังเข้ารับโปรแกรมและระยะติดตามในเดือนที่ 6 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  
 (Repeated Measures ANOVA) 

Source of Variation Sum of Squares df MeanSquare F P-value 
Within Groups      
Time 200.19 2 100.097 22.373 <.001 
Error 205.81 46 4.474   

 
 ผลการ เป รียบเทียบผลค่ า เฉลี่ ยความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลก่อน-หลัง
เข้ารับโปรแกรม และระยะติดตามในเดือนที่ 6 
พบว่า ผลการเปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า  (Repeated Measures 
ANOVA) พบว่าค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับ
โปรแกรมฯ ทันทีและหลังได้รับโปรแกรมฯ เดือนที่ 
6 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติอย่างน้อย 
1 คู่  (F = 32.566, p-value < 0.001) แสดงดั ง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า เปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต ของ 
 นักศึกษาพยาบาลก่อน-หลังเข้ารับโปรแกรมและระยะติดตามในเดือนที่ 6  

Source of Variation Sum of Squares df MeanSquare F P-value 
Within Groups      
Time 5349.694 2 2674.847 32.566 <.001 
Error 3778.306 46 82.137   

 
 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวัดท่ี

ต่างกัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาก่อนเข้ารับโปรแกรมกับหลังเข้ารับ
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โปรแกรมทันทีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.034) และค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับโปรแกรมกับระยะติดตาม
ผลเดือนที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value < .001) โดยพบว่าคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลังเข้ารับโปรแกรมและใน
ระยะติดตามผลมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับ

โปรแกรม นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
หลังเข้ารับโปรแกรมทันทีและระยะติดตามผล
เดือนที่ 6 ยังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.002) โดยคะแนนเฉลี่ยใน
ระยะติดตามผลมีค่าต่ ากว่าหลังเข้ารับโปรแกรม
ทันที แสดงว่าโปรแกรมมีผลลดภาวะซึมเศร้าอย่าง
ต่อเนื่องดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวัดที่ต่างกันเป็นรายคู่ 
 (ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามในเดือนที่ 6) 

ช่วงเวลา(A) ช่วงเวลา(A) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า(A-B) SE P-value 

Time 1 Time 2 1.958 0.711 0.034 
 Time 3 4.083 0.574 < .001 
Time 2 Time 1 -1.958 0.711 0.034 
 Time 3 2.125 0.533 0.002 
Time 3 Time 1 -4.083 0.574 < .001 
 Time 2 -2.125 0.533 0.002 

Time 1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรม 
Time 2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที 
Time 3 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6 
 
 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลในช่วงเวลาวัดที่ต่างกันพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
ก่อนเข้ารับโปรแกรมกับหลังเข้ารับโปรแกรมทันทีมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตก่อนเข้ารับโปรแกรมกับระยะติดตามผล
เดือนที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) โดยพบว่าคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิตหลังเข้ารับโปรแกรมและในระยะ
ติดตามผลมีค่าสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนเข้ารั บ
โปรแกรมนอกจากนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตหลังเข้ารับโปรแกรมทันทีและระยะติดตาม
ผลเดือนที่ 6 ยังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคะแนนในระยะ
ติดตามผลมีค่าสูงกว่าหลังเข้ารับโปรแกรมแสดงดัง
ตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตในช่วงเวลาวัดที่ 
 ต่างกันเป็นรายคู่ (ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามในเดือนที่ 6) 

ช่วงเวลา(A) ช่วงเวลา(A) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิต(A-B) SE P-value 

Time 1 Time 2 -14.500 2.721 < .001 
 Time 3 -20.542 3.443 < .001 
Time 2 Time 1 14.500 2.721 < .001 
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โปรแกรมทันทีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.034) และค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับโปรแกรมกับระยะติดตาม
ผลเดือนที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value < .001) โดยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังเข้ารับโปรแกรมและใน
ระยะติดตามผลมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับ

โปรแกรม นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
หลังเข้ารับโปรแกรมทันทีและระยะติดตามผล
เดือนที่ 6 ยังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.002) โดยคะแนนเฉลี่ยใน
ระยะติดตามผลมีค่าต่ ากว่าหลังเข้ารับโปรแกรม
ทันที แสดงว่าโปรแกรมมีผลลดภาวะซึมเศร้าอย่าง
ต่อเนื่องดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวัดที่ต่างกันเป็นรายคู่ 
 (ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามในเดือนที่ 6) 

ช่วงเวลา(A) ช่วงเวลา(A) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า(A-B) SE P-value 

Time 1 Time 2 1.958 0.711 0.034 
 Time 3 4.083 0.574 < .001 
Time 2 Time 1 -1.958 0.711 0.034 
 Time 3 2.125 0.533 0.002 
Time 3 Time 1 -4.083 0.574 < .001 
 Time 2 -2.125 0.533 0.002 

Time 1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรม 
Time 2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที 
Time 3 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6 
 
 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลในช่วงเวลาวัดที่ต่างกันพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
ก่อนเข้ารับโปรแกรมกับหลังเข้ารับโปรแกรมทันทีมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตก่อนเข้ารับโปรแกรมกับระยะติดตามผล
เดือนที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) โดยพบว่าคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิตหลังเข้ารับโปรแกรมและในระยะ
ติดตามผลมีค่าสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนเข้ารั บ
โปรแกรมนอกจากนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตหลังเข้ารับโปรแกรมทันทีและระยะติดตาม
ผลเดือนที่ 6 ยังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคะแนนในระยะ
ติดตามผลมีค่าสูงกว่าหลังเข้ารับโปรแกรมแสดงดัง
ตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตในช่วงเวลาวัดที่ 
 ต่างกันเป็นรายคู่ (ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามในเดือนที่ 6) 

ช่วงเวลา(A) ช่วงเวลา(A) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิต(A-B) SE P-value 

Time 1 Time 2 -14.500 2.721 < .001 
 Time 3 -20.542 3.443 < .001 
Time 2 Time 1 14.500 2.721 < .001 

 

ตารางที่ 4 วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตในช่วงเวลาวัดที่ 
 ต่างกันเป็นรายคู่ (ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามในเดือนที่ 6) 

ช่วงเวลา(A) ช่วงเวลา(A) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิต(A-B) SE P-value 

 Time 3 -6.042 1.128 < .001 
Time 3 Time 1 20.542 3.443 < .001 
 Time 2 6.042 1.128 < .001 

Time 1 หมายถึง คะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตก่อนได้รับโปรแกรม 
Time 2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที 
Time 3 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตหลังได้รับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแล
สุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
ชั้นปีท่ี 1 ประจ าปี 2567 พบว่า ภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม โปรแกรม
และในระยะติดตาม 6 เดือน ลดดลง ความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลก่อนและ
หลัง เข้าร่วมโปรโปรแกรมเพื่อนแท้ดูแลสุขภาพใจ 
สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และในระยะติดตาม 6 
เดือน มีค่าเพิ่มขึ้นด้านภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาลก่อน-หลังเข้ารับโปรแกรมและระยะ
ติดตามในเดือนที่ 6 พบว่า ผลการเปรียบเทียบโดย
ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามแปรปร ว นแบบวั ด ซ้ า  
(Repeated Measures ANOVA) พบว่าค่าเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับ
โปรแกรมฯ ทันที และหลังได้รับโปรแกรมฯ เดือน
ที่ 6 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่าง
น้อย 1 คู่ (F = 22.373, และจากการ เปรียบเทียบ
โดยการวิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  
(Repeated Measures ANOVA) พบว่าค่าเฉลี่ย
ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันทีและ
หลังได้รับโปรแกรมฯ เดือนที่ 6 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F = 32.566, p-
value < 0.001) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลัง
เข้ารับโปรแกรมและในระยะติดตามผลมีค่าลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับโปรแกรม นอกจากนี้  

ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังเข้ารับโปรแกรม
ทันทีและระยะติดตามผลเดือนที่  6 ยังมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.002) โดยคะแนนเฉลี่ยในระยะติดตามผลมีค่าต่ า
กว่าหลังเข้ารับโปรแกรมทันที แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมมีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ Grotberg1997 
ที่อธิบายว่าความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นศักยภาพ
ภายในบุคคลท่ีสามารถพัฒนาได้ผ่านการได้รับแรง
สนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง การเรียนรู้ทักษะการ
จัดการปัญหา และการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง 
ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญภาวะวิกฤตหรือ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม15 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ธนพล บรรดาศักดิ์ 14 ศึกษาการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลและ
พบว่าการสนับสนุนทางสังคม ความช่วยเหลือจาก
อาจารย์ เพื่อนร่วมชั้น และครอบครัว เป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันวิกฤตทางอารมณ์ช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาได้อย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
< 0.001) รวมถึงการศึกษาของ กมลทิพย์ ใจมาค า
16 ที่พบว่า สัมพันธภาพกับเพื่อนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .207, p = .027) และผุสนีย์ แก้ว
มณีย์17ที่พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ
ในการเผชิญปัญหา และฝ่าฟันอุปสรรค บรรยากาศ
ในครอบครัว และสัมพันธภาพกับเพื่อน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.01).  
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 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมเพื่อนแท้ดูแล
สุขภาพใจ สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต เป็น
โปรแกรมที่มีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้า
และส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง สามารถน าไปประยุกต์ใช้

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
หรือเยาวชนในสถาบันการศึกษาอื่น เพื่อป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมการปรับตัวต่อ
ความเครียดในระยะยาวได้ต่อไป
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