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บทคัดย่อ
	 การวจิัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลัง มวีัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของ

นกัศึกษากลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของนกัศกึษาระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมบูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1–4 ปีการศึกษา 2568 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้า 7–12 คะแนน จ�ำนวน 

50 คน จับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ รวม 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30–40 นาที เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลองเป็นโปรแกรมบรูณาการดนตรีพื้นอีสานบ�ำบัดและสื่อผสมผสาน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า 

CVI เท่ากับ 0.80 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 11Q และ

แบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

paired t–test และ independent t–test

	 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม (M = 5.80, S.D. = 

4.830) ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 9.40, S.D. = 1.354) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดบั .05 และกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า (M = 5.80, S.D. = 4.830) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M = 9.20, .SD. = 

2.550) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมบูรณาการดนตรีพื้นอีสานบ�ำบัดและสื่อ

ผสมผสานท�ำให้นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าลดลง จึงควรมีการใช้โปรแกรมในนักศึกษากลุ่มอื่นๆ ต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมบูรณาการ ดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัด ภาวะซึมเศร้า นักศึกษาพยาบาล สื่อผสมผสาน
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The Effects of an Isan Folk Music Therapy and Integrated Media Program  

on Depression in Nursing Students at a Nursing College

Thoranit  Sayawat Ph.D *

Pasinee  Thoin Ph.D*

Abstract
	 This two–group quasi–experimental research aimed to compare the mean depression scores of 

students in the experimental group before and after receiving the program and to compare the mean 

depression scores of students in the experimental group and the control group after receiving the 

integrated program of Isan folk music therapy and mixed media. The sample consisted of 50 nursing 

students in years 1–4 of the academic year 2025. Fifty students with depression scores ranging from 

7 to 12 were purposefully selected. 25 students were assigned to the experimental group and 25 

students to the control group. The control group received normal care. The experimental group received 

the program via the Line application for 4 weeks, a total of 12 sessions, 3 days a week, 30–40 minutes 

a day. The experimental instrument was an integrated program of Isan folk music therapy and mixed 

media. It was tested for content validity with a CVI of 0.80. The data collection tools included a general 

information questionnaire, the 11Q depression assessment form, and a satisfaction assessment form. 

The Cronbach’s alpha coefficient was 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t–

tests, and independent t–tests.

	 The results revealed that students who received the program had a mean depression score after 

the program (M=5.80, S.D. = 4.830) that was significantly lower than before (M = 9.40, S.D. = 1.354), 

at a statistically significant level of .05. The experimental group also had a mean depression score 

after the program (M = 5.80, S.D. = 4.830) that was significantly lower than the control group (M = 

9.20, S.D. = 2.550), at a statistically significant level of .05. The results indicated that the integrated 

Isan music therapy and mixed media program reduced students’ depression. Therefore, the program 

should be used in other student groups.

	 Keywords: Integrated media program, Isan folk music therapy, Depression, Nursing students, 

Multimedia
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บทน�ำ
	 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะจัดอยู่ในวัยรุ่นตอน

ปลายและก�ำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคม1 เมื่อเข้าสู่ระดับการศึกษาในระดับอุดมศึกษาท่ีมีรูป

แบบการเรียนการสอนที่แตกต่างจากระดับมัธยมส่งผลให้

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1–4 ต้องมีการปรับตัวในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ การเรียนการสอน ด้านสังคม ความสัมพันธ์

ระหว่างเพือ่น สภาพแวดลอ้ม สอดคลอ้งกบัโกวิทย์ นพพร2  

กล่าวว่า นักศึกษาส่วนมากจะมีอายุ 17–25 ปี เป็นช่วง

วยัรุน่ตอนปลายและเข้าสูว่ยัผู้ใหญ่ตอนต้น การเปลีย่นแปลง

ที่อยู่อาศัยจากบ้านมาอยู่ในหอพัก ต้องอยู่ในกฎข้อบังคับ

ของสถาบันการศึกษา และการท�ำกิจกรรมในมหาวิทยาลัย 

ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดสะสมซึ่งอาจะเปลี่ยนเป็นภาวะ

ซึมเศร้าได้ในที่สุด ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัญหา

สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วโลกและมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ถอืเป็นความผดิปกตทิางอารมณ์ทีส่่ง

ผลให้บคุคลเกดิความรูส้กึเศร้า สิน้หวงั หรอืหมดความสนใจ

ในกิจกรรมที่เคยชื่นชอบเป็นระยะเวลานาน ภาวะซึมเศร้า

สามารถส่งผลกระทบในทุกมิติของชีวิต ไม่ว่าจะเป็น 

การเรียน การท�ำงาน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น ตลอดจน

สุขภาพร่างกายและจิตใจ หากไม่ได้รับการดูแลหรือรักษา

อย่างเหมาะสม อาจน�ำไปสู่การท�ำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัว

ตายได้3 

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก4 พบว่าประมาณ

ร้อยละ 3.80 ของประชากรโลกมีภาวะซึมเศร้า โดยพบใน

เพศหญงิมากกว่าเพศชาย และในแต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติจากการ

ฆ่าตัวตายมากกว่า 700,000 คน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น

อายุ 15–29 ปี การฆ่าตัวตายถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดับทีส่ี ่ส�ำหรบัในประเทศไทย จากผลการประเมนิสขุภาพ

จติประชากรไทยโดยกรมสขุภาพจติ3 ระบวุ่ากลุม่เยาวชนช่วง

อายุ 18–24 ปี ซึ่งรวมถึงนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา มี

ความเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้าและความเครยีดในระดบัสูง โดย

มีความเครียดระดับมากถึงมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 28.80 

และมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 32.943

	 เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล ซึ่งอยู่

ในช่วงอาย ุ18–24 ปี ถือเป็นวยัแห่งการเปลีย่นผ่านท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งยังต้องเผชิญกับความคาด

หวังทางการเรียน การฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาล และ

แรงกดดันจากครอบครัว สังคม และตนเอง ความเครียด

เหล่านีเ้มือ่สะสมอาจน�ำไปสูอ่าการซมึเศร้า เช่น อารมณ์เศร้า 

ขาดแรงจูงใจ สมาธิลดลง การนอนผิดปกติ และการแยกตัว

จากเพือ่นฝงู ซึง่หากไม่ได้รบัการดแูล อาจกระทบต่อผลการ

เรียน การปรับตัว และคุณภาพชีวิตในระยะยาว5,6,7 

	 จากผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 

11 Q แปลผลตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

จาก สบช.โมเดล8 ซึง่ท�ำการคดักรองภาวะสุขภาพของบคุคล

ที่มีความเสียงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเมื่อได้ผลการคัด

กรองแล้วท�ำการแบ่งระดบัความรนุแรงของความเส่ียงเป็นสี

ของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จากน้ันให้การดูแลช่วยเหลือ

ผูท้ีม่คีวามเสีย่งตามระดบัสขีองปิงปอง โดยน�ำมาปรบัใช้กบั

นักศึกษาช้ันปีที ่1–4 จ�ำนวน 494 คน พบว่า นักศึกษาส่วน

ใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มสีขาว ร้อยละ 86.03 สะท้อนถึงกลุ่มที่มี

ภาวะสุขภาพจิตปกติ ขณะที่นักศึกษากลุ่มสีเขียวอ่อน ซึ่ง

จัดเป็นกลุ่มท่ีเริ่มมีภาวะเสี่ยง ร้อยละ 11.94 และสีเหลือง 

ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มป่วย ร้อยละ 2.02 แม้ว่าจะไม่พบผู้ที่อยู่ใน

ระดบัสีแดงหรอืสีด�ำ แต่การมนีกัศกึษาส่วนหนึง่ทีเ่ริม่มภีาวะ

เสี่ยงถือเป็นสัญญาณเตือนส�ำคัญ 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาได้มีการน�ำโปรแกรมหลาก

หลายรปูแบบมาใช้เพือ่ลดภาวะซึมเศร้าในนกัศกึษาพยาบาล 

ได้แก่ โปรแกรมการแก้ปัญหาทางสังคมและโปรแกรมเสริม

สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) โดยโปรแกรมนี้

เหมาะสมส�ำหรบัผูท้ีม่คีะแนนภาวะซึมเศร้าอยูใ่นช่วง 7–12 

คะแนน สอดคล้องกับระดับซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง 

ถือว่าเป็นกลุ่มที่เหมาะสมต่อการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมนี้ 

เนื่องจากสามารถเข ้าร ่วมกิจกรรมเชิงจิตสังคมได ้ดี 

มีศักยภาพในการเรียนรู้ทักษะใหม่ และการบ�ำบัดแบบไม่ใช้

ยามีประสิทธิผลสูงสุดในช่วงคะแนนระดับนี้ ซึ่งมุ่งเน้นการ

เพิ่มความสามารถในการรับมือกับปัญหาและความเครียด9 

รวมถึงการฝึกสต ิ(mindfulness) ทีช่่วยลดความเครยีดซึง่

เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัของภาวะซมึเศร้า10 การบ�ำบดัด้วยการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมนี้เหมาะ

ส�ำหรับผู้ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วง 7–12 คะแนน 

ซึ่งจัดอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสมอย่างยิ่งต่อการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมนี้ เนื่องจาก

เป็นช่วงที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังมีศักยภาพในการเรียนรู้และ
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ฝึกทักษะใหม่ สามารถตอบสนองต่อรูปแบบการบ�ำบัดเชิง

ความคดิพฤตกิรรมได้ดี และไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยารักษาเป็น

ทางเลอืกแรกตามแนวทางเวชปฏิบติัการรกัษาภาวะซึมเศร้า

สากล ซึ่งช่วยให้นักศึกษาเปลี่ยนความคิดเชิงลบและ

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม โดยมปีระสทิธภิาพในการลดภาวะ

ซมึเศร้าและความวติกกงัวล11 และโปรแกรมเสรมิสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิต ผู้ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง 

7–12 คะแนน ซ่ึงจัดอยูใ่นระดับเลก็น้อยถงึปานกลาง ถอืว่า

เป็นกลุ ่มที่เหมาะสมอย่างยิ่งต่อการเข้าร่วมโปรแกรมน้ี 

เนือ่งจากยังมีศกัยภาพในการเรยีนรูทั้กษะการจดัการอารมณ์ 

ความเครียด และการดูแลตนเอง อีกทั้งโปรแกรมลักษณะนี้

มีประสิทธิผลในการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

การรู้จักสัญญาณเตือน และสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

เข้าถงึบรกิารสขุภาพจิตได้อย่างเหมาะสม ทีช่่วยให้นกัศกึษา

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต น�ำไปสู่การ

จัดการตนเองที่ดีขึ้น12 

	 ในช่วงทีผ่่านมา ดนตรบี�ำบดัได้รบัการยอมรบัว่าเป็น

กิจกรรมทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ที่มี

ป ัญหาทางด ้านจิตใจ โดยดนตรีมีความสามารถใน

การกระตุ้นการหลั่งสารเอนโดรฟิน (endorphins) และ

เซโรโทนิน (serotonin) ซึ่งช่วยลดความเครียดและสร้าง

ความรู้สึกผ่อนคลาย13 การศึกษาของ Kamioka et al.14 

พบว่า ดนตรบี�ำบดัสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ โดยเฉพาะ

การใช้เพลงทีคุ่น้เคย และมคีวามหมายทางอารมณ์ สามารถ

ลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเหมาะสมทีส่ดุ

ส�ำหรบัผูท้ีม่คีะแนนซึมเศร้าในช่วง 7–12 คะแนน ซ่ึงจัดอยู่

ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ท�ำให้ผู้ป่วยยังมีศักยภาพใน

การตอบสนองต่อการกระตุ้นผ่านเสยีงดนตร ีการเรยีกความ

ทรงจ�ำเชิงบวก และกิจกรรมกลุ่มเชิงวัฒนธรรม การบ�ำบัด

จึงมีคุณค่าและความจ�ำเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต 

สามารถเพิม่ความสขุ ลดความโดดเด่ียว กระตุ้นความหมาย

ของชีวิต และลดภาระต่อระบบสุขภาพในระยะยาว

	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

ละเอียด พบว่ายังคงมีช่องว่างขององค์ความรู้ที่น่าสนใจ

ส�ำหรับการวิจัยเพิ่มเติม ได้แก่ ขาดการประยุกต์ใช้ในบริบท

วัฒนธรรมท้องถิ่นของภาคอีสานงานวิจัยส่วนใหญ่เน้น

โปรแกรมที่มีต้นก�ำเนิดจากภูมิภาคตะวันตก ท�ำให้ยังขาด

การศึกษาที่น�ำเอาศิลปะหรือวัฒนธรรมท้องถิ่นมาใช้ เช่น 

ดนตรีพื้นบ้านอีสาน ซึ่งมีความคุ้นเคยและผูกพันทาง

อารมณ์กับกลุ่มประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาจมี

ประสิทธิภาพสูงและสร้างความผ่อนคลายในกลุ่มนักศึกษา

ได้อย่างแท้จริง ขาดการบูรณาการสื่อผสมผสาน ยังมี

งานวิจัยจ�ำกัดท่ีผสมผสานดนตรีบ�ำบัดกับส่ือการเรียนรู้รูป

แบบอื่น เช่น การใช้ภาพ วิดีโอ หรือกิจกรรมกลุ่ม เพื่อ

เสรมิสร้างประสิทธิภาพในการลดภาวะซมึเศร้า และขาดการ

วัดผลแบบบรูณาการ ยงัมงีานวิจยัน้อยทีป่ระเมนิผลกระทบ

ของภาวะซมึเศร้าแบบองค์รวมทัง้มติทิางกายและจติใจ และ

ยังขาดการน�ำเครื่องมือที่เป็นที่ยอมรับอย่างหลักการของ

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใช้เพือ่คดักรองและประเมนิระดบั

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าผ่านสท่ีีสือ่ถงึอารมณ์แตกต่าง

กันอย่างเป็นระบบ8

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมบูรณาการดนตรี

พื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษาพยาบาล เพื่อเสริมสร้างทักษะการรับรู้ในตนเอง 

ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าทีม่โีอกาสพฒันาไปสูภ่าวะซมึ

เศร้ารุนแรง และยังช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตท่ีเข้มแข็ง 

สนับสนุนให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเรียนและ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เสริมสร้างทักษะการรับรู้

ในตนเอง เพื่อให้นักศึกษามีสุขภาพจิตที่แข็งแกร่ง และ

สามารถเรียนและปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ

นกัศกึษากลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมบรูณาการ

ดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสมผสาน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังได้รับ

โปรแกรมบูรณาการดนตรีพ้ืนบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสม

ผสาน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษากลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

บูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสมผสาน

	 2.	 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษากลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมบูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสาน

บ�ำบัดและสื่อผสมผสานต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 งานวิจัยนี้พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม 

(Cognitive Therapy) ของ Beck et al.15 ซึ่งอธิบายว่า

ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดและการรับรู้ที่บิดเบือน โดย

เฉพาะสามเหลีย่มทางความคดิของเบค (Beck’s Cognitive 

Triad) ประกอบด้วย 1) การมองตนเองในแง่ลบ 2) การ

มองโลกและสิ่งแวดล้อมในแง่ลบ และ 3) การมองอนาคต

ในแง่ลบ ความคดิทีผิ่ดเพีย้นเหล่านีจ้ะส่งผลต่ออารมณ์และ

พฤติกรรมของบุคคล ท�ำให้เกิดวงจรซ�้ำที่คงอยู่ของภาวะ

ซมึเศร้า แนวทางบ�ำบดัตามทฤษฎปัีญญานยิมจงึมุง่เน้นการ

ช่วยให้บคุคลตระหนักรูค้วามคิดอตัโนมติัทีเ่ป็นลบ และปรบั

โครงสร้างความคิด ให้สอดคล้องกับความจริงมากขึ้น 

อนัจะน�ำไปสูก่ารลดภาวะซมึเศร้าและเสรมิสร้างการปรับตวั

ที่เหมาะสม การวิจัยครั้งน้ี ได้พัฒนาโปรแกรมบูรณาการ

ดนตรพีืน้บ้านอสีานบ�ำบดัและสือ่ผสมผสาน เพือ่เป็นเครือ่ง

มอืช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมเกดิการตระหนกัรูแ้ละปรบัเปล่ียนความ

คดิบดิเบอืน โดยบรูณาการทฤษฎต่ีางๆ ทฤษฎรีะบบรางวลั

ในสมอง ดนตรีสามารถกระตุ้นวงจรรางวัลในสมอง ทฤษฎี

การสะท้อนและยืนยันอารมณ์ และทฤษฎีจิตสังคม เป็นสื่อ

ทางสังคมที่สร้างความสัมพันธ์และความรู้สึกการเป็นส่วน

หนึ่งของกลุ่มผ่านการแบ่งปันประสบการณ์ด้วยการเข้ารับ

ฟังหรือมีส่วนร่วมกับพอดแคสต์

โปรแกรมบรูณาการดนตรพีืน้บ้านอสีานบ�ำบดัและสือ่ผสมผสาน ตาม

แนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Therapy) ของ Beck et al.15 

ดังนี้

กิจกรรมที ่1 วนัน้ีเป็นอย่างไรบ้าง เป็นกจิกรรมในลกัษณะการถาม–ตอบ 

เพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้สะท้อนความรูส้กึและระบายความคดิของตนเอง โดย

ใช้แนวทางจากหลักอริยสัจ 4 

กิจกรรมที่ 2 ก�ำลังใจรายวัน เป็นการส่งข้อความเชิงบวกเพื่อสร้างแรง

บันดาลใจ ประกอบด้วยข้อความสั้น ๆ  ที่สะท้อนแง่คิดเชิงคุณค่าและการ

พัฒนาตนเอง พร้อมตกแต่งด้วยสติ๊กเกอร์ที่สื่อถึงความอบอุ่นและความ

น่ารัก วันละ 1 ข้อความ

กิจกรรมที่ 3 เพลงเพลินใจ เป็นการส่งบทเพลงพื้นบ้านอีสาน เช่น เพลง

หมอล�ำหรือเพลงลูกทุ่งอีสาน ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างความเพลิดเพลิน 

ความครกึครืน้ และช่วยให้ผูรั้บบรกิารได้ผ่อนคลายอารมณ์ ลดความเครยีด 

และเกิดความสนุกสนาน  วันละ 1 เพลง

กจิกรรมที ่4 POD Time เป็นการส่งสือ่พอดแคสต์ทีเ่น้นการบรรยายเชงิ

สร้างแรงบันดาลใจ การเสริมสร้างก�ำลังใจ และการใช้สมาธิบ�ำบัด เนื้อหา

ในแต่ละคลิปมีความยาว 5–10 นาที ส่งวันละ 1 คลิป

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

– ไม่มีภาวะซึมเศร้า

– มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

– มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง

– มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยกึ่ งทดลองน้ี (Quasi–experiment 

research) วัดแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two group pretest–posttest design) ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมบูรณาการดนตรีพ้ืนบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสม

ผสาน ตัวแปรตาม คือ คะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เลขที ่

IRB–BCNKK–23–2025 ลงวนัที ่25 กนัยายน พ.ศ. 2568 

และได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากงานวจิยัวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ผู้วิจัยจัดท�ำเอกสารชี้แจง

ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย โดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ

เกี่ยวกับความเป็นอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงนามใบยินยอมให้ความร่วมมือในการ

วิจัย ข้อมูล ที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุ

ตวัอย่างเป็นรายบคุคล น�ำเสนอรายงานผลการวิจยัเป็นภาพ

รวม กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการเรียน 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 1–4 วทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น ปีการศกึษา 2568 จ�ำนวน 

494 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) มีคะแนนภาวะซึมเศร้าตาม

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า “ปิงปอง จราจรชวีติ 7 ส”ี (11 Q) 

ระหว่าง 7 – 12 คะแนน 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 

และเข้าใจภาษาไทยได้ 3) มีสมาร์ทโฟน หรือคอมพิวเตอร์ 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยใช้สถติิ 

Paired t–test: Means difference between two 

independent means (two groups) ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่ม

ควบคุม 25 คน เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) มีประวัติป่วย 

อาการทางจิตที่ได้รับการวินิจฉัย เช่น โรคจิต โรคซึมเศร้า 

เป็นต้น 2) มีปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น การพูด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

บูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสมผสาน 

ประกอบด้วย 4 กจิกรรมหลกั ได้แก่ “วนันีเ้ป็นอย่างไรบ้าง” 

“ก�ำลังใจรายวัน” “เพลงเพลินใจ” และ “POD Time” โดย

กลุม่ทดลองด�ำเนนิการใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

รวมทั้งหมด 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30–40 นาที

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป 2) แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 

“ปิงปอง จราจรชีวิต 7 สี” จากกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข15 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 11 ข้อ คะแนนเต็ม 48 

คะแนน ข้อที่ 1–8 ถามเกี่ยวกับอาการและพฤติกรรม ใน

ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านมีอาการเหล่านี้หรือ

ไม่ เกณฑ์การให้คะแนน มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ 0 หมายถึง 

ไม่มีเลย 1 หมายถึง เป็นบางวัน 1–7 วัน 2 หมายถึง เป็น

บ่อยมากกว่า 7 วัน และ 3 หมายถึง เป็นทุกวัน ส่วนข้อที่ 

9–11 ถาม เกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมในช่วง 1 เดือนที่

ผ่านมาท่านมีพฤติกรรมเหล่านี้หรือไม่ ปิงปอง จราจรชีวิต 

7 สี ซึ่งเป็นเครื่องมือในการคัดกรองเบื้องต้นเพื่อระบุผู้ทีมี

ความเสีย่งและผูที้จ่�ำเป็นต้องเข้าสูก่ระบวนการประเมนิอย่าง

ละเอียดหรือส่งต่อการรับบริการสุขภาพจิตต่อไป โดยช่วง

คะแนน 0–6 แปลผลว่าอยู่ในกลุ่มสีเขียว–เหลือง หมายถึง 

ภาวะปกตหิรอืเสีย่งต�ำ่ ส่วนช่วงคะแนน 7–12 จัดอยูใ่นกลุม่

สีส้ม–แดง หมายถึง ภาวะเสี่ยงต่อซึมเศร้าหรือมีอาการซึม

เศร้าเล็กน้อย 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถาม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าเป็น

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ผ่านรูปแบบ google 

form ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา 

และภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านจิตเวช 3 ท่าน 

หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะค่าดัชนีความ

สอดคล้องกับเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ของเครือ่งมอืทีย่อมรบัได้มากกว่า 0.5 ขึน้ไป การตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่าน

การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ 0.80 การตรวจสอบ

ความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงวุฒิ และน�ำมา 

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษา 30 คน ค�ำนวณหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.80 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยให้นักศึกษาชั้นปีที่ 1–4 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จ�ำนวน 494 คน ท�ำแบบ

ประเมนิภาวะซมึเศร้า 11 Q ทางออนไลน์  พบว่า มนัีกศกึษา

ทีม่คีะแนน 7–12 คะแนน จดัอยูใ่นกลุ่มสีส้ม–แดง หมายถงึ 

ภาวะเสี่ยงต่อซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้าเล็กน้อย จ�ำนวน 

50 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการจับฉลาก

เข้ากลุ่มตวัควบคุม 25 คน ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมและได้รบั

การดแูลตามปกต ิและกลุ่มทดลอง 25 คน เข้าร่วมโปรแกรม

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมผู้วิจัยได้ประเมิน

ภาวะซึมเศร้า 11 Q กลุ่มทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระดับภาวะ

ซึมเศร้าก่อนและหลังหารได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

โดยใช้สถิติ paired t–test วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ของระดับภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทั้งก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมโดยใช้สถิติ Independent  t–test กําหนดค่านัย

สําคัญทางสถิติอยู่ที่ ระดับ .05  โปรแกรมและกลุ่มควบคุม
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ที่ได้รับการดูแลปกติ โดยใช้สถิติ Independent sample 

t–test โดยก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัได้มกีารทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of 

Normality) ที่ ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 โดยใช ้สถิต ิ

Kolomogorov–Smimov พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการ

แจกแจงข้อมูลเป็นปกติ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 

19 ปี ร้อยละ 36.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 19.80 ปี และกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี ร้อยละ 40 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

20 ปี กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 96.0 และเพศชาย

ร้อยละ 4.0 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 

100 ความสัมพันธ์ในครอบครัว กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ความสัมพันธ์ในครอบครัวระดับดีมาก ร้อยละ 56 กลุ่ม

ควบคุมระดับดีมาก ร้อยละ 60 ประวัติความคิดท�ำร้าย

ตนเองหรือพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 

ไม่มีความคิดหรือพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง ร้อยละ 64 

รองลงมา คือ กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีลักษณะ

ประชากรพื้นฐานที่ใกล้เคียงกันในหลายมิติ เช่น เพศ 

ส่วนใหญ่เป็นหญิง ความสัมพันธ์ในครอบครัวและกับเพื่อน

อยู่ในระดับดีมาก แต่มีความแตกต่างในระดับชั้นท่ีก�ำลัง

ศึกษา

	 2.	 ผลของโปรแกรมบูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสาน

บ�ำบัดและสื่อผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 

	 	 2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษากลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า 

คะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าของนักศึกษากลุ่มทดลองหลังได้

รับโปรแกรมบูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อ

ผสมผสาน (M = 5.80 ,S.D. = 4.83) ลดลงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมบูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อ

ผสมผสาน (M = 9.40, S.D. = 1.35) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) กล่าวคือ หลังการใช้โปรแกรมค่าเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรม (ตารางที ่

1)

	 	 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้โปรแกรม 

ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม (M = 9.40, SD. = 1.35) และ

การดูแลตามปกติ (M = 9.50, S.D. = 1.40) มีคะแนน

เฉลี่ยไม่ต่างกัน (ตารางที่ 2) หลังจากกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรม กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า ค่า

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษากลุ่มทดลอง (M = 

5.80, S.D. = 4.83) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 9.20, 

S.D. = 2.55) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าว

คือ โปรแกรมที่ใช้มีผลลดคะแนนภาวะซึมเศร้า หลังการใช้

โปรแกรมค่าเฉล่ียภาวะซมึเศร้าของกลุ่มทดลองต�ำ่กว่ากลุ่ม

ความคุมหลังการใช้โปรแกรม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักศึกษากลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (n = 25)

ภาวะซึมเศร้า Mean S.D. t p–value

ก่อนใช้โปรแกรมฯ 9.40 1.35
9.00 < .001*

หลังใช้โปรแกรมฯ 5.80 4.83

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25) ก่อนการใช้

	 	 	 โปรแกรมบูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสมผสาน

ภาวะซึมเศร้า Mean S.D. t p–value

กลุ่มทดลอง 9.40 1.35
–0.26 0.79

กลุ่มควบคุม 9.50 1.40

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25) หลังการใช้

	 	 	 โปรแกรมบูรณาการดนตรีพื้นบ้านอีสานบ�ำบัดและสื่อผสมผสาน

ภาวะซึมเศร้า Mean S.D. t p–value

กลุ่มทดลอง 5.80 4.83
–3.11 .004*

กลุ่มควบคุม 9.20 2.55

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศกึษาแสดงถงึคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของ

นักศึกษาลดลงจากการได้โปรแกรม สนับสนุนสมมติฐานที่

ว่าโปรแกรมบรูณาการดนตรพ้ืีนบ้านอสีานบ�ำบัดและสือ่ผสม

ผสานมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

พยาบาล โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอย่าง

มนียัส�ำคญัทัง้เมือ่เทยีบกับก่อนได้รบัโปรแกรมและเมือ่เทยีบ

กับกลุ ่มควบคุม การลดลงของภาวะซึมเศร้าสามารถ

อภปิรายได้จากความสอดคล้องทางวฒันธรรม การใช้ดนตรี

พื้นบ้านอีสานบ�ำบัด (เพลงหมอล�ำ/ลูกทุ่งอีสาน) ท�ำให้เกิด

ความคุ้นเคย (Familiarity) และความผูกพันทางอารมณ์ 

(Emotional Connection) ดนตรีพื้นบ้านสามารถกระตุ้น 

ซึง่มงีานวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 

อัลเบอร์ส และคณะ16 เป็นการฝึกการผ่อนคลายด้วยดนตรี

บ�ำบดั พบว่า ดนตรบี�ำบดัช่วยให้อารมณ์ซึมเศร้าท่ีค่อนข้าง

รนุแรงได้บรรเทาลง จงึมปีระสทิธผิลในการลดภาวะซมึเศร้า 

ทฤษฎีระบบรางวัลในสมอง (Brain Reward System) 

ให้หลั่งสารโดปามีน ท�ำให้เกิดความสุขและผ่อนคลาย ซึ่ง

ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ดกีว่าดนตรีจากวฒันธรรมอืน่ การบู

รณาการทางทฤษฎี โปรแกรมได้บูรณาการ ทฤษฎีปัญญา

นิยมของ Beck et al.15 ซึ่งจากการศึกษาที่มา พบว่า 

นกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่4 มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ

ซมึเศร้าได้มากกว่าชัน้ปีอืน่ๆ17 การจดัการกบัภาวะซมึเศร้า

ผ่านกิจกรรม “วันนี้เป็นอย่างไรบ้าง” ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่ให้

ผู้เข้าร่วมสะท้อนความรู้สึกและปัญหาของตนเอง โดยใช้

หลักอริยสัจ 4 เป็นแนวทางในการทบทวนและวิเคราะห์

สาเหตุของความทุกข์ เพื่อกระตุ้นการตระหนักรู้ในตนเอง

และลดความคิดเชิงลบ กิจกรรม “ก�ำลังใจรายวัน” เป็น

กิจกรรมที่ส่งข้อความเชิงบวกและแรงบันดาลใจ พร้อม

สติก๊เกอร์ประกอบ วันละ 1 ข้อความ เพือ่เสรมิสร้างทศันคติ

ที่ดีและเพิ่มก�ำลังใจแก่ผู้เข้าร่วม กิจกรรม “เพลงเพลินใจ” 

เป็นกิจกรรมที่ส่งเพลงพื้นบ้านอีสาน เช่น เพลงหมอล�ำหรือ

เพลงลูกทุ่งอีสาน วันละ 1 เพลง เพื่อสร้างความเพลิดเพลิน 

ผ่อนคลายอารมณ์ ลดความเครยีด และช่วยปรบัอารมณ์ของ

ผู้เข้าร่วม และกิจกรรม “POD Time” เป็นกิจกรรมการส่ง

พอดแคสต์ (Podcast) ความยาว 5–10 นาที วันละ 1 คลิป 

ในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ และอาทิตย์ โดยมีเนื้อหาเชิงสร้าง

แรงบนัดาลใจ การเสรมิสร้างก�ำลงัใจ และการฝึกสมาธบิ�ำบดั 

เพ่ือช่วยให้ผู้เข้าร่วมเกิดการตระหนักรู้ในตนเองและลด

ความรูสึ้กซมึเศร้า และการสร้างความรูสึ้กเป็นส่วนหน่ึงของ

กลุ่ม (Belongingness) สอดคล้องกับทฤษฎีจิตสังคม ซึ่ง

ลดความรู้สึกโดดเดี่ยวที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และการ

จดักิจกรรมในการลดความเครยีดช่วยไม่ให้นักศึกษาไม่เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงในอนาคต18 สอดคล้องกับสราวลี 

สุนทรวิจิตร1 ดนตรีบ�ำบัดเป็นวิธีการบ�ำบัดทางเลือกอย่าง

หนึง่ทีไ่ม่ใช้ยา ดนตรมีผีลต่อร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ

ของบคุคล ดนตรกีระตุน้ศนูย์ควบคมุการให้รางวลัในสมอง 

(Brain reward center)ของระบบลิมบิ๊ก ดนตรีบ�ำบัด

เปรียบเสมือนประสบการณ์การได้รับรางวัลอย่างทันทีท�ำให้

ผู้รับการบ�ำบัดเกิดความรู้สึกพึงพอใจ กระตุ้นการหล่ังสาร

เอนโดรฟิน (Endorphins) ช่วยลดดการกระตุ้นประสาท

อัดโนมัติซิมพาเทดิก (Sympatric) ท�ำให้การหลั่งสาร

เอพิเนฟริน (Epinephrine) และสารนอร์เอพิเนฟริน 

(Norepinephrine) ลดลง คนตรบี�ำบดัจงึช่วยลดความวิตก

กังวลและลดภาวะซึมเศร้าได้ และมีการวิจัยพบว่าดนตรี

บาํบดัได้กลายเป็นการรกัษาภาวะซมึเศร้าและโรคประจําตวั

ในกลุ่มอายุและกลุ่มประชากรต่างๆ ดนตรบีาํบดัเป็นรปูแบบ

การรกัษาทางคลินิกและตามหลักฐานทีไ่ม่เหมอืนใคร โดยมี

ความสัมพันธ์ระหว่างนักดนตรีบําบัดและผู้ป่วยเพ่ือตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การ

แต่งเพลง การฟัง และ/หรือการร้องเพลง19 จะเห็นได้ว่า 

โปรแกรมของงานวิจัยนี้เป็นรูปแบบการส่งเสริมท่ีเข้าถึงง่าย
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ผ่านแอปพลิเคชัน Line เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เป็นช่อง

ทางทีเ่ข้าถงึกลุม่นกัศกึษาได้ง่ายและช่วยให้สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและเป็นส่วนตัว สรุปผลการวิจัย 

การวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมบรูณาการดนตรพีืน้บ้าน

อสีานบ�ำบดัและสือ่ผสมผสานต่อภาวะซมึเศร้า มปีระสทิธิผล

ในการลดระดับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความ

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย

นี้เป็นหลักฐานสนับสนุนการประยุกต์ใช้ดนตรีบ�ำบัดที่

สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและบูรณาการสื่อดิจิทัล

ในการดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 สถาบนัการศกึษาควรน�ำโปรแกรมไปปรบัใช้เป็นส่วน

เสรมิในระบบดแูลสขุภาพจตินกัศึกษา และขยายผลไปสูก่ลุ่ม

นักศึกษาที่มีความเครียดสูงสาขาอื่น ๆ ในส่วนบริการ

สขุภาพจิต ใช้เป็นทางเลอืกหรอืส่วนเสรมิของการบ�ำบดัแบบ

ผสมผสาน (Multimodal therapy) ส�ำหรับผู้มีภาวะ

ซมึเศร้าระดบัเล็กน้อยถงึปานกลาง การพฒันาบุคลากรควร

มีการฝึกอบรมอาจารย์ที่ปรึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้

สามารถให้การสนับสนุนผู้เข้าร่วมได้อย่างเหมาะสม 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรด�ำเนินการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มทีมี่การควบคุม 

(Randomized Controlled Trial – RCT) และศึกษา

ติดตามผลระยะยาว (Longitudinal Study) ศึกษาเชิงลึก

ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสาน เพื่อท�ำความ

เข้าใจประสบการณ์ของผูเ้ข้าร่วม และวิจยักลไกทางชวีวทิยา 

(เช่น Cortisol, EEG, fMRI) การพฒันาและขยายผลพฒันา

แอปพลิเคชันเฉพาะทาง และวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผล

กับดนตรีประเภทอื่น (Cross–cultural Study) เพื่อให้

พร้อมส�ำหรับการประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี และนักศึกษาพยาบาลทุกท่าน ที่ให้

ร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาวิจัยที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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