
 
 

 
 วารสารวชิาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรชั               ปที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj        Vol.5 No.2 (July -December 2025) 

 

e3454 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

การพัฒนาแอปพลเิคชัน Heal Jai ในการสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

Development of the Heal Jai Application in Promoting Mental Health among 

Higher Education Students  
ศรีประไพ อินทรชัยเทพ*, วีระชัย เข่ือนแกว*, วินัย รอบคอบ*, ชมพูนุท แสงวิจิตร* 

Sriprapai Inchaithep*, Weerachai Kuankaew*, Winai Robkob*, Chompunut Sangwichitr* 
*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

*Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon Lampang, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 

Corresponding author: Chompunut Sangwichitr; E-mail: Chompunutsangwichit@gmail.com 

Received: August 20, 2025; Revised: November 1, 2025; Accepted: November 7, 2025 

บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันในการสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

โดยระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการของนักศึกษา จากการสนทนากลุมนักศึกษา จำนวน 12 คน และสัมภาษณเชิง
ลึกอาจารยท่ีปรึกษา จำนวน 5 คน ระยะท่ี 2 การพัฒนาแอปพลิเคชันฯ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา จำนวน 10 คน ระยะท่ี 3 
การประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชันฯ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับอุดมศึกษา จำนวน 88 คน เครื่องมือเก็บ
รวบรวมขอมูล 1) แบบประเมินการรูเทาทันสุขภาพจิต 2) แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และ 3) แบบประเมินความรูสึกเห็น
คุณคาในตัวเอง ผานผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน คาดัชนีความสอดคลอง เทากับ .67-1.00 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
เทากับ .72, .77 และ .75 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาระดับอุดมศึกษาประสบปญหาสุขภาพจิต ขาดขอมูลและความเขาใจปญหา จึงตองการ
เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพจิต จึงพัฒนาแอปพลิเคชัน Heal Jai ประกอบดวย การประเมินสุขภาพจิต การสงเสริม
สุขภาพจิต การขอคำปรึกษา และชองทางเขารับบริการ โดยแอปพลิเคชัน ฯ มีคุณภาพอยูในระดับดี (x̅ = 4.46, SD = 0.28) 
หลังการใชแอปพลิเคชันฯ คะแนนเฉลี่ยการรูเทาทันสุขภาพจิตและพลังสุขภาพจิตของกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .028 และ p = .034 ตามลำดับ) คะแนนเฉลี่ยการรูเทาทันสุขภาพจิตและพลังสุขภาพจิต สูงกวา
กอนใชแอปพลิเคชันฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .024 และ p = < .001 ตามลำดับ) สำหรับการรับรูคุณคาในตนเองท้ัง
สองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .228)   

คำสำคัญ: การสงเสริมสุขภาพจิต, การรูเทาทันสุขภาพจิต, แอพพลเิคชัน Heal Jai, นักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
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Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate the “Heal Jai” application to promote mental health 
among higher education students. The study was conducted in three phases. Phase 1 analyzed problems and needs 
through focus group discussions with 12 students and in-depth interviews with 5 advisors, with data analyzed using 
content analysis. Phase 2 focused on developing and assessing the quality of the application among 10 university 
students. Phase 3 evaluated the application’s effectiveness with a sample of 88 undergraduate students. Research 
instruments included the Mental Health Literacy Scale, Resilience Questionnaire, and Rosenberg Self-Esteem Scale. 
All instruments were validated by three experts, with an Index of Item-Objective Congruence of .67–1.00 and 
Cronbach’s alpha coefficients of .72, .77, and .75, respectively. Data was analyzed using descriptive statistics and t-
tests. 

Results revealed that students faced mental health problems and lacked adequate information and 
understanding, highlighting the need for accessible support services. The Heal Jai application was developed with 
key features including mental health assessment, health promotion activities, counseling appointments, and service 
access channels. The application’s overall quality was rated at a good level (x̅ = 4.46, SD = 0.28). Effectiveness 
testing showed that users had significantly higher mean scores of mental health literacy and resilience quotient 
compared to the control group (t = 3.43, p = .028; t = 2.21, p = .034). After using the application, participants’ scores 
in these two areas also increased significantly (t = 3.47, p = .024; t = 6.82, p < .001). However, no significant difference 
was found in self-esteem between groups (p = .228). 

Keywords: mental health promotion, mental health literacy, Heal Jai application, higher education students  

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

นักศึกษามหาวิทยาลัยเปนกลุมที่เผชิญแรงกดดันดานการเรียนและการใชชีวิต ที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตเสี่ยง
ตอภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ความเครียด และพฤติกรรมผิดปกติตาง ๆ จากการสังเคราะหผลการวิจัยพบวา ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในกลุมนักศึกษา รอยละ 29.40 และ 42.40 
ตามลำดับ โดยความเครียดอยูที่รอยละ 16.40 และความเสี่ยงตอการฆาตัวตายถึง รอยละ 7–81 จากการสำรวจทาง
ระบาดวิทยาพบวาคนไทยอายุ 15-24 ป รอยละ 11.50 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา โดยนักศึกษามหาวิทยาลัย
จัดอยูในกลุมเสี่ยงสูง เนื่องจากการปรับตัวทางพัฒนาการและการเรียนรูที่สำคัญ อัตราความชุกของภาวะซึมเศรา
โดยประมาณในหมูนักศึกษาอยูระหวางรอยละ 20 ถึง 38.812 การที่นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศไทยเผชิญกับ
ความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราที่เพิ่มสูงขึ้น เนื่องมาจากแรงกดดันทางการเรียน ความเครียดทางการเงิน และความทาทาย
ในการเปลี่ยนผานสูวัยผูใหญ ความเครียดเหลานี้ทวีความรุนแรงมากข้ึนเนื่องจากการเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพจิตท่ี
จำกัด การตีตราท่ีเก่ียวของกับการขอความชวยเหลือ และความรูดานสุขภาพจิตท่ีต่ำ3 งานวิจัยชี้ใหเห็นวานักศึกษาไทย
จำนวนมากประสบปญหาในการระบุอาการของภาวะสุขภาพจิต และไมทราบถึงทรัพยากรท่ีมีอยูหรือกลยุทธการรับมือ
ที ่ม ีประส ิทธ ิภาพ4 จากการศึกษาการเข าถ ึงบร ิการส ุขภาพจ ิตในนักศึกษาอ ุดมศึกษา พบว าน ักศ ึกษาใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร วิทยาเขตลำปาง สวนใหญจะไมขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตมากนัก แมวา
ปญหาจะมีมีความรุนแรงมาก5 สอดคลองกับรายงานที่ผานมาพบวาปญหาอุปสรรคตอการเขารับบริการสุขภาพจิตคือ 
ไมรูจักศูนยบริการสุขภาพจิต มีอุปสรรคดานการรับรู ตระหนักและใสใจปญหาจิตในตนเอง รวมถึงความเขาใจเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพจิตและการรักษาท่ีถูกตอง ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอการดูแลสุขภาพ และการเขาถึงบริการสุขภาพดวย6 
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ถึงแมปญหาสุขภาพจิต และภาวะเครียดหรือเหตุการณเลวรายในชีวิตอาจสงผลกระทบใหบางคนอาจมีการ
ปรับตัวที่ไมเหมาะสม แตการมีพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ) ที่อยูในเกณฑที่สูง จะชวยใหบุคคลเผชิญ
กับปญหาวิกฤตหรือความยากลำบากท่ีเขามาในชีวิต เพ่ือชวยใหคน ๆ นั้นสามารถปรับตัวและหาวิธีแกไขปญหาใหผาน
พนไปไดโดยธรรมชาติ พลังสุขภาพจิตเปนพลังที่มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาบางชวงก็จะมีสูงบางชวงก็มีต่ำขึ้นอยู
กับการเรียนรู และการสั่งสมประสบการณในสถานการณที่ผานเขามาในชีวิต นอกจากนี้ยังเปนพลังที่สามารถพัฒนาให
เพิ่มขึ้นไดดวยตัวเองหรือเรียนรูจากผูอื่น7 ซึ่งระดับความรุนแรงของปญหาทางจิตขึ้นอยูกับความสามารถของแตละ
บุคคลในการเผชิญและจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน ผูท่ีมีความสามารถในการปรับตัวสูงมักจะมีแนวโนมใชกระบวนการคิด
และการพิจารณาหาวิธีแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม สงผลใหความรุนแรงของปญหาทางอารมณลดลง8 ทั ้งนี้
ความสามารถในการปรับตัวตอปญหาทางจิตของบุคคลมีผลมาจากการที่บุคคลสามารถรับรูปญหาของตนเอง การ
แสวงหาความชวยเหลือดานสุขภาพจิต ซึ่งการแสวงหาความชวยเหลือดานสุขภาพจิต เปนวิธีการหนึ่งที่จะนำไปสูการ
พัฒนาพลังสุขภาพจิต9 
 การรูเทาทันสุขภาพจิต (mental health literacy) เปนความรูความเขาใจของบุคคลเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิต
ทำใหบุคคลตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิต และสามารถจัดการหรือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตได การรูเทาทัน
สุขภาพจิต มีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก 1) ดานความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 2) ดานความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และ 3) ดานความความสามารถในการรับรูปญหา การปองกัน และการ
จัดการปญหาทางจิต9 ระดับการรูเทาทันสุขภาพจิตที่อยูในระดับต่ำ มีผลใหเกิดอคติตอผูมีปญหาทางจิต ไมสามารถ
เขาถึงขอมูลดานสุขภาพจิต และขาดความรูในวิธีจัดการกับปญหา ในขณะที่บุคคลที่มีการรูเทาทันสุขภาพจิตจะ
ตระหนักถึงปญหาการเจ็บปวยทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคนรอบขางได  
 จากปญหาดังกลาวและแนวคิดในการสงเสริมการรูเทาทันสุขภาพจิต ถานำมาใชในการสงเสริมสุขภาพจิต
นักศึกษา โดยการจัดกิจกรรมที่สงเสริมการรูเทาทันสุขภาพจิต และสงเสริมพลังสุขภาพจิต จะเปนแนวทางหนึ่งในการ
แกไขและปองกันปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ตามท่ีกลาวไวขางตนได เนื่องจากบุคคลเปนคนท่ีมีพลังสุขภาพจิตท่ีอยู
ในเกณฑปกติยอมมีความพรอมที่จะแกปญหาในการดำเนินชีวิต เมื่อตองเผชิญกับภาวะเครียด กดดัน หรือตองปรับตัว
ในสถานการณที่มีความยุงยากได ถาหากมีการสงเสริมการรูเทาทันสุขภาพจิต โดยใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่มีความ
สะดวกเพื่อใหนักศึกษาสามารถเขาถึงระบบการชวยเหลืออยางทันทวงที และมีเสนทางการสงตอประสานงานอยาง
ชัดเจน จะนำไปสูการดูแลสุขภาพจิตและปองกันปญหาความรุนแรงทางจิตของนักศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ดัง
ผลการวิจัยท่ีพบวาการใหขอมูลและสงเสริมความรอบรูดานการรูและพฤติกรรมในการแสวงหาแหลงรับความชวยเหลือ 
ชวยใหนักเรียนนักศึกษารูจักแหลงบริการและมีแนวโนมแสวงหาความชวยเหลือมากข้ึน รวมท้ังพัฒนาทัศนคติตอปญหา
สุขภาพจิตไดดีข้ึน10  

การเขาถึงบริการสุขภาพจิตผานชองทางดิจิทัล เปนทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการของนักศึกษาที่มัก
เผชิญขอจำกัดทางเวลา ทรัพยากร และการคำนึงถึงความเปนสวนตัว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การเขารับ
บริการคำปรึกษาผานขอความ รอยละ 80 ของการใชบริการเกิดขึ้นในชวงนอกเวลาราชการ และพบวาความวิตกกังวล
เปนตัวทำนายสำคัญที่สัมพันธกับการใชงานแอปพลิเคชันสุขภาพจิต นักศึกษายังระบุวาสิ่งที่ตองการจากแอปพลิเคชัน
คือ คำแนะนำการจัดการปญหาสุขภาพจิต และการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ11 การวิจัยครั้งนี้จึงมุงเนนการพัฒนาแอป
พลิเคชัน โดยใชชื่อวา Heal Jai เพ่ือใชเปนสื่อและชองทางในการสงเสริมการรูเทาทันสุขภาพจิต สงเสริมพลังสุขภาพจิต 
และสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องตนดวยตนเอง และชองทางการ
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ขอรับการชวยเหลือดานสุขภาพที่นักศึกษาสามารถเขาถึงไดอยางทันทวงทีและสะดวก จะนำไปสูการดูแลสุขภาพจิต
และปองกันปญหาความรุนแรงทางจิตของนักศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงคของการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพจิตและความตองการบริการสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
2. เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน Heal Jai ในการสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  
3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน Heal Jai ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณคาในตัวเอง ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา กลุมท่ี

ใชแอปพลิเคชัน Heal Jai สูงกวากลุมควบคุม  
2. การรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณคาในตัวเอง ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา หลังใช

แอปพลิเคชัน Heal Jai สูงกวากอนการใช 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตดานประชากร ระยะที่ 1 นักศึกษาของสถาบัน อุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง จำนวน 10,290 คน12 

และอาจารยที่รับผิดชอบดานกิจการนักศึกษาหรือรับผิดชอบระบบอาจารยที่ปรึกษา จำนวน 40 คน ระยะที่ 2 และ
ระยะท่ี 3 ประชากร ไดแก นักศึกษาของสถาบัน อุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง จำนวน 10,290 คน12 

ขอบเขตดานเนื้อหา ตัวแปรตนคือ แอปพลิเคชันในการสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ตัว
แปรตาม ประกอบดวย การรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง 

ขอบเขตดานระยะเวลา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคมพ.ศ. 2567  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) แบงเปน 3 ระยะดังนี้  
ระยะท่ี 1 การวิเคราะหปญหาและความตองการของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
ประชากร คือ นักศึกษาของสถาบัน อุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง จำนวน 10,290 คน12 อาจารยที่รับผิดชอบ

ดานกิจการนักศึกษาหรือรับผิดชอบระบบอาจารยท่ีปรึกษา จำนวน 40 คน 
ผูใหขอมูลหลัก คือ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา จำนวน 12 คน อาจารยที่รับผิดชอบดานกิจการนักศึกษาหรือ

รับผิดชอบระบบอาจารยท่ีปรึกษา จำนวน 5 คน ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา (inclusion criteria) 
นักศึกษา 
1. เปนนักศึกษาท่ีกำลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง ในปการศึกษา 2567   
2. มีสมารทโฟน และสามารถใชงานแอปพลิเคชันได  
อาจารย 
1. รับผิดชอบดานกิจการนักศึกษาหรือรับผิดชอบระบบอาจารยท่ีปรึกษาในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

อยางนอย 1 ป 
2.  ยินยอมใหขอมูลในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  
ชุดที่ 1 แนวทางการสนทนากลุมนักศึกษา จำนวน 5 ขอ ประกอบดวย 1) ประสบการณและปญหาดาน

สุขภาพจิตประสบมา 2) อุปสรรคในการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพจิต 3) ความตองการไดรับขอมูลสุขภาพจิตในการ
พัฒนาการรูเทาทันสุขภาพจิต 4) ความตองการรับบริการสุขภาพจิตท่ีเหมาะกับบริบทนักศึกษา และ 5) ขอเสนอแนะใน
การออกแบบสื่อการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพจิต  

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสำหรับอาจารย จำนวน 3 ประเด็น ประกอบดวย สภาพปญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษาในมุมมองอาจารย อุปสรรคในการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพจิตของนักศึกษา และขอเสนอแนะการ
พัฒนาความภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาท่ีเหมาะกับบริบทนักศึกษา   

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ เครื่องมือทั้งสองชุดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) จากผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ประกอบดวยจิตแพทย พยาบาลจิตเวช อาจารยท่ีรับผิดชอบการดูแลสุขภาพจิต
นักศึกษา มีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) อยูระหวาง .67- 1.00  

การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการสนทนากลุมกับนักศึกษา 1 ครั้ง ใชเวลา 90 นาที โดยคณะผูวิจัยเปนผูนำ
การสนทนากลุมและผูบันทึกตามประเด็นที่กำหนดทั้ง 5 ประเด็น และดำเนินการสนทนาเชิงลึกอาจารยเปนรายบุคคล 
คนละ 30–45 นาที ใชรูปแบบสัมภาษณแบบตัวตอตัว (Face-to-face) โดยมีการใชแบบบันทึกการสัมภาษณ และถอด
ความประเด็นสรุปเพ่ือขอคำยืนยันจากอาจารยหลังการสัมภาษณทุกครั้ง 

การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล
เชิงคุณภาพ ไดแก ความนาเชื่อถือ (credibility) การถายโอน (transferability) ความมั่นคง (dependability) และ
ความเปนกลาง (confirmability) เพ่ือยืนยันวาขอมูลมาจากแหลงขอมูลจริงไมใชอคติของนักวิจัย 
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ระยะท่ี 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแอปพลิเคชัน Heal Jai   
ประชากร คือ นักศึกษาของสถาบัน อุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง  จำนวน 10,290 คน12 
กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา จำนวน 10 คน ที่กำลังศึกษาในสถาบัน อุดมศึกษา ในจังหวัด

ลำปาง ปการศึกษา 2567 จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลำปาง จำนวน 5 คน และมหาวิทยาลัยเนชัน 5 คน เพ่ือใชในการตรวจสอบคุณภาพของแอปพลิเคชัน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบประเมินคุณภาพของโปรแกรมและนวัตกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาตามแนวคิด
มาตรฐานโปรแกรมของ The Joint Committee on Standards for Education Evaluation14 มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ครอบคลุม 4 ดาน ไดแก มาตรฐานดานการใชประโยชน มาตรฐานดานความเปนไปได 
มาตรฐานดานความเหมาะสมและมาตรฐานดานความถูกตองตามหลักการ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 5 ทาน 
ประกอบดวย จิตแพทย พยาบาลจิตเวช อาจารยที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพจิตนักศึกษา และนักวิชาการเทคโนโลยี 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ .82  

การดำเนินการ การพัฒนาแอปพลิเคชันใชกระบวนการตามหลัก Design Thinking15 ประกอบดวย 5 ข้ันตอน
คือ (1) Empathize โดยสรุปความตองการและปญหาของผูใชที่ไดจากระยะที่ 1 (2) Define กำหนดเปาหมายของการ
พัฒนาแอปพลิเคชันคือการประเมินสุขภาพจิตและเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจิตดวยตนเอง (3) Ideate ทีมวิจัยคนควา
เพิ่มเติมและระดมความคิดเพื่อหาวิธีแกไข (4) Prototype เปนการสรางตนแบบหรือแบบจำลองการของแอปพลิเคชัน 
และ (5) Test ผูวิจัยไดนำตนแบบแอปพลิเคชันและคูมือการใชสงใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 5 ทาน ประเมินคุณภาพกอน
นำไปทดสอบกับนักศึกษา จำนวน 10 คน และปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนำไปใชประเมินประสิทธิผล 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบกับเกณฑคุณภาพรูปแบบท่ีกำหนดไว  

ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน Heal Jai ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  
ประชากร คือ นักศึกษาของสถาบัน อุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง  จำนวน 10,29012 
กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาระดับของสถาบันอุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง ปการศึกษา 2567 จำนวน 88 คน 
การคำนวณขนาดตัวอยาง ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G*power กำหนด effect size dz = .80 ตามขอเสนอของ 

Cohen16 สำหรับวิจัยที่ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย และกำหนด alpha = .05 และ power (1-β err prob) = 
.95 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 42 ราย และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล จึงใช
กลุมตัวอยางกลุมละ 45 คน รวม 90 คน หลังการเก็บขอมูลเหลือกลุมตัวอยางจำนวน 88 คนเนื่องจากกลุมตัวอยางขอ
ออกจากการวิจัยจำนวน 2 คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (multi-stage random sampling) โดย 1) สุมแบบ
กลุ ม (cluster random sampling) ตามสถาบันการศึกษา ไดว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง และ
มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตลำปาง 2) เลือกแบบสะดวก (convenience sampling) โดยประกาศรับ
อาสาสมัครแบบสมัครใจ (voluntary sampling) 3) สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (match paired) ตามระดับ
ภาวะสุขภาพจิตจากการประเมินความเครียด (ST5) และแบบประเมินการรูเทาทันสุขภาพจิต เพ่ือใหท้ังสองกลุมมีภาวะ
สุขภาพจิตใกลเคียงกัน  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา (inclusion criteria) 
1. เปนนักศึกษาท่ีกำลังศึกษาในปการศึกษา 2567  
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2. มีสมารทโฟนและสามารถใชงานแอปพลิเคชันได  
3. ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยใหความสมัครใจ  
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) 
1. เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีปญหาสุขภาพจิตหรือกำลังอยูระหวางการรักษาสุขภาพจิต 
2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัย หรือถอนตัวระหวางการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ประกอบดวย 
1.1  แอปพลิเคชัน Heal Jai ซึ่งเปนแอพลิเคชันที่สามารถเขาถึงผาน Line OA ประกอบดวย การ

ประเมินสุขภาพจิตดวยตนเอง การสงเสริมพลังสุขภาพจิต การสงเสริมการรูเทาทันสุขภาพจิต การใหคำปรึกษา และ
การขอเขารับบริการสุขภาพจิต  

1.2 คูมือการใชแอปพลิเคชัน Heal Jai ประกอบดวย องคประกอบและลักษณะของ  แอพลิเคชัน 
การลงทะเบียนเขาใชงานและวิธีการใชงานแอพลิเคชัน และคำแนะนำในการประเมินและการศึกษาดวยตนเอง  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แบบประเมินการรูเทาทันสุขภาพจิต พัฒนาโดยศรีประไพ อินทรชัยเทพและคณะ8 ตามแนวคิด

การรูเทาทันสุขภาพจิต9 ประกอบดวย 3 ดานคือ 1) ดานความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเปนขอ
คำถามแบบถูกผิด จำนวน 15 ขอ 2) ดานความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตจำนวน 12 ขอ เปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ และ 3) ดานความสามารถในการรับรู การปองกัน และการจัดการปญหาทางจิตเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับจำนวน 21 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดานความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต แบงเปน 3 
ระดับ คือ มีความรูอยูในระดับดี (12-15 คะแนน) ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) ระดับไมดี (0-7 คะแนน)17 และ
เกณฑการใหคะแนนดานความเชื่อและความสามารถ ฯ  แบงเปน 4 ระดับ คือ มีความเชื่อและความสามารถ ฯ อยูใน
ระดับดีมาก (3.51- 4.00 คะแนน) ระดับดี (2.51- 3.50 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.51- 2.50 คะแนน) ระดับไมดี 
(1.00- 1.50 คะแนน)18 

2.2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต7 จำนวน 20 ขอ ประกอบดวย 
3 ดาน คือ 1) ดานความทนทานทางอารมณ 2) ดานกำลังใจ และ3) ดานการจัดการกับปญหา ลักษณะขอคำถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยมีเกณฑการแบงระดับดังนี้ มีพลังสุขภาพจิตอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ 
(คะแนน 70 คะแนนขึ้นไป) ระดับเกณฑปกติ (คะแนน 55-69  คะแนน) ระดับต่ำกวาเกณฑปกติ (คะแนนนอยกวา 55 
คะแนน)  

2.3 แบบวัดการรับรูคุณคาในตนเอง (Coopersmith Self-esteem Inventory [SEI]) 19 แปลและ
เรียบเรียงโดยติณกร วงศผการันต และณหทัย วงศผการันต20 จำนวน 10 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวน 4 ระดับ โดยมี
เกณฑแบงระดับดังนี้ รับรูการมีคุณคาในตนเองระดับสูง (31–40 คะแนน) ระดับปานกลาง (21–30 คะแนน) ระดับต่ำ 
(10–20 คะแนน)   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนำแบบประเมินไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยทดลองใช

กับนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที ่ไมใชกลุ มตัวอยาง จำนวน 20 คน วิเคราะหคาสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha) ไดคาเทากับ .72 , .77 และ .75 ตามลำดับ  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครลำปาง เลขท่ี E2567/ 008 รับรองวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2567 ถึง 9 กุมภาพันธ 2568  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค 

ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยจากกลุมตัวอยาง เปดโอกาสใหตอบรับหรือปฏิเสธการ

เขารวมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ ใหกลุมตัวอยางทุกคนลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย และเก็บขอมูลการวิจัยไว

เปนความลับ หลังเสร็จสิ้นการวิจัยผูวิจัยจะทำลายเอกสารภายใน 1 ป ทั้งนี้การนำเสนอผลการวิจัยจะไมสามารถ

เชื่อมโยงไปถึงผูใหขอมูลได  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. กอนทดลองใชแอปพลิเคชัน Heal Jai ใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมทำแบบประเมินการรูเทาทันสุขภาพจิต 

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และแบบประเมินความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง  

2. กลุมทดลอง เตรียมการใชแอปพลิเคชัน Heal Jai โดยการฝกวิธีใชแอปพลิเคชันเปนเวลา 2 ชั่วโมง พรอม

กับแจกคูมือใหแกกลุมตัวอยาง เปดโอกาสใหซักถามทำความเขาใจกระบวนการทดลองใชแอปพลิเคชัน 

3. ดำเนินการทดลอง เปนเวลา 6 สัปดาห ดังนี้ 

3.1 กลุมทดลอง มอบหมายใหกลุมตัวอยางใชแอปพลิเคชัน อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 

ถึง 1 ชั่วโมง มีการลงทะเบียนเขาใชทุกครั้งเพ่ือใหคณะผูวิจัยสามารถกำกับติดตามใหมีการใชแอปพลิเคชันตามเง่ือนไข

ท่ีกำหนด โดยกำหนดใหมีการเขาถึงขอมูลทุกเมนูท่ีกำหนดไว  

3.2 กลุมควบคุม แนะนำแหลงขอมูลในการเขาถึงความรูในการสงเสริมสุขภาพจิต และเขาใชบริการ
ระบบอาจารยท่ีปรึกษาตามความตองการของกลุมตัวอยาง และสามารถขอคำปรึกษาดานสุขภาพจิตจากคณะผูวิจัย จน
ครบระยะเวลาการทดลอง 

4. หลังการทดลองใชแอปพลิเคชัน Heal Jai ใหกลุ มตัวอยางทั้งสองกลุ มทำแบบประเมินการรู เทาทัน
สุขภาพจิต แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และแบบประเมินความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง  

5. หลังสิ้นสุดการวิจัยสงเสริมใหกลุมควบคุมไดใชแอปพลิเคชัน Heal Jai เพ่ือใหไดรับประโยชนเทียบเทากลุม
ทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล  
1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถี่ และรอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางของ

คุณลักษณะกลุมทดลองและกลุ มควบคุม ดวย Chi-square ในกรณีที่ขอมูลมีความถี ่ของคาคาดหวัง (expected 
frequency) มากกวา 5 หรือใช Fisher exact test ในกรณีท่ีขอมูลมีความถ่ีของคาคาดหวังนอยกวา 5    

2. ขอมูลการรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก 
ความถ่ี รอยละ และวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบการรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง กอนและหลังเขารวม
โปรแกรม ใชสถิติการทดสอบที (paired t-test) โดยทดสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจงเปนโคง
ปกต ิp = .370 
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4. เปรียบเทียบการรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ในกลุมที่เขารวม
โปรแกรมกับกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติการทดสอบทีแบบเปนอิสระตอกัน (independent t-test) โดยทดสอบสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test พบการแจกแจงเปนโคงปกติ p = .32 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา สรุปปญหาและความ

ตองการและปญหาของนักศึกษาและอาจารยท่ีปรึกษาตามข้ันตอนของ Empathize ดังนี้ 
1. ประสบการณและปญหาดานสุขภาพจิตประสบมา นักศึกษาสวนใหญเคยประสบปญหาดาน

สุขภาพจิตระหวางการเรียนในระดับอุดมศึกษา โดยปญหาสุขภาพจิตที่นักศึกษาประสบมามากที่สุดไดแก ความเครียด
จากการเรียนและการปรับตัว รองลงมาคือความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการเรียนสัมพันธภาพและการยอมรับจากกลุม
เพ่ือน รวมถึงการกังวลเก่ียวกับการทำงานในอนาคต นักศึกษา 2 ใน 10 คน เคยมีภาวะซึมเศราในชวงใดชวงหนึ่งตั้งแต
เขาสูวัยรุน และภาวะซึมเศราสงสงผลกระทบตอการเรียนและสัมพันธภาพในสังคม 

2. อุปสรรคในการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพจิต นักศึกษาที่ประสบปญหาสุขภาพจิตสวนใหญ
ไมไดเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพ นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา 1 คนขอรับคำปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาและ
ปรึกษาสายดวนสุขภาพจิต 1323 นักศึกษาสวนใหญใหขอมูลวาสาเหตุท่ีไมเขารับบริการเนื่องจากคิดวาปญหาไมรุนแรง
สามารถจัดการดวยตนเองได และมีอุปสรรคในดานไมมีเวลาเขารับบริการ ไมทราบแหลงใหบริการ และกังวลวาการเขา
รับบริการสุขภาพจะทำใหถูกมองทางลบ สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากอาจารยคือมหาวิทยาลัยไมมีชองทางใหนักศึกษา
เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีสะดวก และไมมีกิจกรรมท่ีใชในการสงเสริมสุขภาพจิตอยางท่ัวถึง 

3. ความตองการไดรับขอมูลสุขภาพจิตในการพัฒนาการรูเทาทันสุขภาพจิต นักศึกษาทุกคนมีความ
ตองการที่เขาถึงขอมูลในการดูแลสุขภาพจิต เพื่อใชในการประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเอง เหตุผลที่ใชสนับสนุน
ความตองการขอมูลคือนักศึกษาคิดเห็นวาการสอบถามขอมูลดานสุขภาพจิตเปนขอมูลที่ละเอียดออน ไมสามารถขอ
คำปรึกษาไดท่ัวไป และอาจจะสงผลกระทบตอภาพลักษณของตนเอง เนื่องจากปญหาสุขภาพจิตไมถูกยอมรับในสังคม  

4. ความตองการรับบริการสุขภาพจิตที่เหมาะกับบริบทนักศึกษา นักศึกษาสวนใหญตองการเขาถึง
ขอมูลในการดูแลสุขภาพจิตตนเองผานการศึกษาดวยตนเอง หรือผานชองทางออนไลน ในรูปแบบท่ีเขาถึงไดงายไมตอง
มีคาใชจายเพิ่มเติม อีกทั้งยังตองการที่ปรึกษาทางออนไลน หรือโทรศัพทเมื่อมีปญหาที่ไมสามารถจัดการปญหาดวย
ตนเองได สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากอาจารยที ่แสดงใหเห็นวาอาจารยไมมีความเชี่ยวชาญที่จะใหคำปรึกษาทาง
สุขภาพจิต ถาหากมีชองการท่ีสามารถใหความรูนักศึกษา และอาจารย รวมถึงชองทางในการสงตอจะเกิดประโยชนเปน
อยางมาก  

5. ขอเสนอแนะในการออกแบบส่ือการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพจิต รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต
ควรเปนรูปแบบที่สามารถเขาถึงขอมูลไดดวยตนเอง เขาถึงไดสะดวก สื่อที่ใชในการสงเสริมสุขภาพจิต ควรเปนใน
รูปแบบที่เขาใจงาย สามารถเรียนรูและทำความเขาใจไดดวยตนเอง มีแนวทางการประเมินตนเอง และแนวทางการ
ขอรับคำปรึกษาอยางทันทวงที ท้ังนี้ควรเปนชองทางออนไลนท่ีสามารถเขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลา 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแอปพลิเคชัน Heal Jai ในการสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา จาก
การวิเคราะหปญหาและความตองการในการศึกษาระยะที่ 1 ไดสรุปเปาหมายในการกำหนดแนวทางการพัฒนาสื่อการ
เรียนรูที่สามารถประเมินสุขภาพจิตและเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจิตดวยตนเอง สรุปรูปแบบของสื่อการเรียนรูเปนแอป
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พลิเคชัน และสรางแบบจำลองการของแอปพลิเคชัน Heal Jai เปนแอพลิเคชันที ่สามารถเขาถึงผาน Line OA 
ประกอบดวย การประเมินสุขภาพจิตตนเอง การสงเสริมสุขภาพจิต การนัดหมายขอคำปรึกษา และการสงตอเขารับการ
รักษา ดังแสดงในภาพที่ 2 และภาพที่ 3 และทดสอบตนแบบของแอปพลิเคชัน ฯ กับนักศึกษา จำนวน 10 คน พบวา
คุณภาพในภาพรวมอยูในระดับดี (X� = 4.46, SD = 0.28) ดังแสดงในตาราง 1  
ตาราง 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพแอปพลิเคชัน Heal Jai 

องคประกอบของคุณภาพรูปแบบ 
ระดับคุณภาพ 

X̅ SD ระดับ 
ดานการใชประโยชน (Utility) 4.66 0.26 ดีมาก 
ดานความเปนไปไดในการนำไปใช(Feasibility) 4.62 0.18 ดีมาก 
ดานความเหมาะสม (Propriety) 4.45 0.21 ดี 
ดานความถูกตอง (Accuracy) 4.12 0.22 ดี 

รวม 4.46 0.28 ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แบบจำลองการของแอปพลิเคชัน Heal Jai 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 องคประกอบของแอปพลิเคชัน Heal Jai 
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ระยะท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน Heal Jai ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจำนวนเพศหญิงและเพศชายใกลเคียงกัน สวนใหญมี

อายุอยูในชวง 20-21 ป คิดเปนรอยละ 61.30 และ 56.80 ตามลำดับ เรียนอยูระดับชั้นป 2 รอยละ 31.80 และ 36.40 
ตามลำดับ ผลการเรียนอยูในระดับ 2.00-3.00 รอยละ 40.80 เทากัน และนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 81.80 และ 70.40 
ตามลำดับ ท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n = 44) 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ      
 ชาย 21 47.70 22 50.00 .052* 
 หญิง 23 52.30 22 50.00  
อายุ       

 18-19 ป  9 20.70 11 25.00 .871* 
 20-21 ป 27 61.30 25 56.80  

 22 ปข้ึนไป   8 18.20 8 18.20  
ระดับชั้นป      
 1 11 25.00 12 27.30 .907* 

 2 14 31.80 16 36.40  
 3 12 27.30 11 25.00  
 4 7 15.90 5 11.30  
ผลการศึกษา      
 < 2.00 11 25.00 13 29.60 .536* 
 2.00 - 3.00 18 40.80 18 40.80  
 3.01– 4.00 15 34.20 13 29.60  
ศาสนา      
 พุทธ 36 81.80 31 70.40 .430** 
 คริสต 7 15.90 12 27.30  
 อิสลาม 1 2.30 1 2.30  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact Test 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และการคุณคาในตัวเอง ของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังใชแอปพลิเคชัน Heal Jai พบวากอนใชแอปพลิเคชัน ฯ กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิตและการมีคุณคาในตนเอง แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = .453, p = .621 และ p = .667 ตามลำดับ) หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ พบวากลุ มทดลองมีการรู เทาทัน
สุขภาพจิต และพลังสุขภาพจิตมีคะแนนเฉลี่ย สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .028 และ p = .034  
ตามลำดับ) สำหรับคะแนนเฉลี่ยการมีคุณคาในตนเอง กอนและหลังการใชแอปพลิเคชัน ฯ แตกตางกันอยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .204) ดังแสดงในดังตารางท่ี 3 
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*p < .05 

ตาราง 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และการมีคุณคาในตัวเอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการใชแอปพลิเคชัน Heal Jai  

ตัวแปร 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

t-test p-value 
X̅ SD X̅ SD 

1. การรูเทาทันสุขภาพจิต        
    กอนใชแอปพลิเคชัน ฯ 9.44 0.92 9.64 1.12 0.76 .453 
    หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ 11.82 1.31 12.65 1.41 3.34 .028* 

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต       
กอนใชแอปพลิเคชัน ฯ 10.02 0.86 9.85 0.85 0.77 .440 
หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ 10.25 1.62 12.88 1.03 4.70 .001* 
ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพจิต       
กอนใชแอปพลิเคชัน ฯ 3.03 0.28 3.01 0.22 0.31 .759 
หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ 3.04 0.34 3.68 0.28 7.36 .001* 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพจิต        
กอนใชแอปพลิเคชัน ฯ 3.09 0.62 3.12 0.46 0.21 .832 
หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ 2.34 0.32 3.35 0.38 3.36 .013* 

2. พลังสุขภาพจิต        
    กอนใชแอปพลิเคชัน ฯ 61.04 3.50 60.55 4.12 0.50 .621 
    หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ 66.02 2.13 68.28 3.03 2.21 .034* 
3.  การมีคุณคาในตนเอง       

 กอนใชแอปพลิเคชัน ฯ 25.22 2.32 25.05 2.26 0.73 .667 
 หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ 25.82 2.44 27.90 2.37 0.48 .204 

*p < .05 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และการคุณคาในตัวเอง ของกลุม
ทดลอง กอนและหลังใชแอปพลิเคชัน Heal Jai พบวา หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ การรูเทาทันสุขภาพจิต และพลังสุขภาพจิต 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนใชแอปพลิเคชัน ฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .024 และ p = <.001 ตามลำดับ) สำหรับ
คะแนนเฉลี่ยการมีคุณคาในตนเอง ท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .228) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตาราง 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรูเทาทันสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต และการคุณคาในตัวเอง ของกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังใชแอปพลิเคชัน Heal Jai 

ดาน 
กอนใชแอปพลิเคชัน ฯ หลังใชแอปพลิเคชัน ฯ 

t-test p-value 
X̅ SD X̅ SD 

1. การรูเทาทันสุขภาพจิต รวม  9.64 1.12 12.65 1.41 3.34 .024* 
ความรูเก่ียวกับสุขภาพจติ    9.85 0.85 12.88 1.03 6.20 <.001* 
ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิต 3.01 0.22 3.68 0.28 4.79 .002* 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพจติ 3.12 0.46 3.35 0.38 3.09 .026* 

2. พลังสุขภาพจิต 60.55 4.12 68.28 3.03 6.82 . <.001* 
3. การมีคุณคาในตนเอง 25.05 2.26 27.90 2.37 0.62 .228 
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อภิปรายผลการวิจัย 
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้ 
1. การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา พบวานักศึกษาระดับอุดมศึกษา

สวนใหญประสบปญหาสุขภาพจิต ไดแก ความเครียด ภาวะซึมเศรา และมีอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
เนื่องจากขาดขอมูล และความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิต รวมท้ังคิดวาสามารถจัดการไดเอง นอกจากนี้ยัง
กังวลเกี่ยวกับการตีตราภาพลักษณทางสังคม จากปญหาดังกลาวนักศึกษาตองการขอมูลและบริการสุขภาพจิตท่ี
สามารถเขาถึงไดงาย มีแนวทางประเมินตนเอง พรอมชองทางขอคำปรึกษาทันที  

ผลการศึกษานี้อธิบายไดวาปญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาเปนเรื ่องสำคัญแตยังไมไดรับการดูแลอยาง
เพียงพอ เพราะขาดชองทางบริการท่ีเหมาะสมและไมสะดวก นอกจากนี้ความกังวลเก่ียวกับการถูกตีตราทางสังคมทำให
นักศึกษาลังเลที ่จะขอความชวยเหลือ ความเปราะบางทางจิตใจของนักศึกษาและอุปสรรคในการเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต เปนปจจัยที่จำเปนตองไดรับการแกไขผานนวัตกรรมที่สอดคลองกับปญหาและความตองการ ตามแนวคิด 
การรู เทาทันสุขภาพจิต9 ที ่ชี ้ว าการมีขอมูล ความเขาใจ และทักษะในการจัดการสุขภาพจิตดวยตนเองจะเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพจิต ลดอคติ และเพิ่มโอกาสในการเขาถึงการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม การพัฒนา
แพลตฟอรมออนไลนท่ีเขาถึงงายและเปนสวนตัวจึงเปนทางเลือกท่ีตอบสนองความตองการและลดอุปสรรคเหลานี้ 

ผลการศึกษาสอดคลองกับรายงานของ WHO ท่ีระบุวาชวงวัยของนักศึกษาเปนวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตนมี
ความเปราะบางทางจิตใจสูง เมื่อตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการและสังคม จึงมีความเสี่ยงสูงตอปญหา
สุขภาพจิต21 เชนเดียวกับผลการศึกษาของนักศึกษามหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา พบวานักศึกษารอยละ 60 มีระดับ
ความเครียดหรือภาวะซึมเศราท่ีตองการการชวยเหลือ แตมีเพียงรอยละ 26 เทานั้นท่ีเขารับบริการ เนื่องจากกังวลเรื่อง
การตีตราและความไมสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพจิตในสถานศึกษา22 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย 
พบวานักศึกษามีความเครียดและภาวะซึมเศราในระดับสูง โดยสาเหตุสำคัญคือแรงกดดันดานการเรียน เศรษฐกิจ และ
ความสัมพันธสวนตัว แตไมกลาขอความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย เนื่องจากกลัวถูกมองวาไม
เขมแข็งทางใจ ซึ่งสะทอนถึงปญหาการตีตราทางสังคม23  เชนเดียวกับผลการศึกษาในนักศึกษาอุดมศึกษา พบวา
นักศึกษาตองการรับคำปรึกษาผานระบบออนไลนและแอปพลิเคชันสุขภาพจิต เพื่อชวยเพิ่มการเขาถึงและลดอุปสรรค
เรื่องเวลาและการตีตราโดยพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยในเอเชียกวา รอยละ70 ตองการใชแพลตฟอรมดิจิทัลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพจิต โดยใหเหตุผลเรื่องความสะดวก ความเปนสวนตัว และความรูสึกปลอดภัย24,25   

2. การพัฒนาแอปพลิเคชัน Heal Jai ในการสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา แอปพลิเคชัน ฯ 
ประกอบดวย การประเมินสุขภาพจิต การสงเสริมสุขภาพจิต การขอคำปรึกษา และชองทางเขารับบริการทาง
สุขภาพจิต แอปพลิเคชันฯ มีคุณภาพอยูในระดับดี   

ผลการศึกษานี้อธิบายไดวาการพัฒนาแอปพลิเคชันครั ้งนี้ ใชกระบวนการ Design Thinking ซึ่งเปน
แนวคิดการพัฒนานวัตกรรมที่เนนความตองการของผูใชนวัตกรรม16 การพัฒนาในแตละระยะสะทอนถึงการพัฒนา
อยางมีระบบและสอดคลองกับปญหาที่พบ โดยขอมูลนี้จึงนำไปสูการกำหนดแนวทางแกไขปญหาที่ชวยใหเขาถึงขอมูล
สุขภาพจิตและแนวทางเขารับบริการสุขภาพจิต ที่มีความสะดวกในการเขาถึง มีความเปนสวนตัว สามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต ดูแลสุขภาพจิตดวยตนเอง และสามารถขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญได การออกแบบนวัตกรรมเปน
แอปพลิเคชัน Heal Jai ท่ีเขาถึงผาน Line OA ซ่ึงเปนแพลตฟอรมท่ีนักศึกษาใชในชีวิตประจำวัน สามารถตอบสนองตอ
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ความตองการของกลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม ทั้งในดานเนื้อหาสุขภาพจิตที่ถูกตอง เขาใจงาย และรูปแบบการใช
งานท่ีเปนมิตรตอผูใช 

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา โดยพบวาสื่อการเรียนรูมีประสิทธิภาพสูงขึ้นหากอยูบน
แพลตฟอรมท่ีผูใชคุนเคย26 สวนเนื้อหาของนวัตกรรมครั้งนี้มุงเนนการพัฒนาความรู ความเขาใจปญหาทางจิต ความเชื่อ
ดานการดูแลสุขภาพจิต และความสามารถในการปองกันและจัดการปญหาทางจิต ตามแนวคิดการรูเทาทันสุขภาพจิต9 
ท่ีเสนอแนะวาการรับรูและทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพจิตมีผลตอความสามารถในการประเมินตนเอง การเขาถึงขอมูล และ
ตัดสินใจขอความชวยเหลือ เชนเดียวกับผลการศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบวา
ความรอบรูดานสุขภาพจิตสงผลเชิงบวกตอทัศนคติและความตั้งใจแสวงหาความชวยเหลือทางสุขภาพจิต27นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาพบวาแอปพลิเคชันดานสุขภาพจิตท่ีมีโปรแกรมแสดงเมนูกิจกรรมท่ีผูรับการปรึกษาสามารถใชงานไดงาย มี
เมนูการประเมินสุขภาพจิต ปฏิทินรับบริการ มุมฝกคิด หองรับการปรึกษา สมุดบันทึก มุมผอนคลาย ขอตกลงบริการ 
และแนะนำวิธีใชโปรแกรม ท่ีสามารถลดระดับความเครียดในวัยรุนได28 

3. ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน Heal Jai  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรูเทาทันสุขภาพจิต และพลัง
สุขภาพจิต สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งยังพบวาหลังการใชแอปพลิเคชันคะแนนการรูเทาทัน
สุขภาพจิต และพลังสุขภาพจิต ยังเพิ่มขึ้นจากกอนใชอยางมีนัยสำคัญ สำหรับการรับรูคุณคาในตนเองท้ังสองกลุม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา การใชแอปพลิเคชัน อยางตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนระยะเวลา
อยางนอย 6 สัปดาหสามารถพัฒนาการรูเทาทันสุขภาพจิตได เนื่องจากแอปพลิเคชัน Heal Jai ไดออกแบบเนื้อหาเชิง
ใหความรูและแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตที่ชวยใหนักศึกษาสามารถสะทอนภาวะทางอารมณของตนเองไดอยาง
ตอเนื่อง เปนการกระตุนการตระหนักในภาวะสุขภาพจิตของตนเองและกระตุนการกำกับตนเองเมื่อพบวามีปญหา
สุขภาพจิต และจัดการกับปญหาทางอารมณไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ แอปพลิเคชัน Heal Jai ยังมีสวนชวยสงเสริม
พลังสุขภาพจิตของนักศึกษา ผานเนื้อหาท่ีนำเสนอแนวทางดูแลสุขภาพจิต ชวยใหนักศึกษาฝกเทคนิคผอนคลาย ฝกการ
คิดเชิงบวก รวมกับกิจกรรมสงเสริมพลังใจ ที่ชวยเสริมสรางความสามารถในการเผชิญปญหา รวมทั้งกิจกรรมการ
ประเมินสุขภาพจิตตนเอง และการเสนอแนวทางจัดการปญหาสุขภาพจิต ชวยใหนักศึกษาไดฝกใชทักษะจัดการตนเอง
และเขาถึงการสนับสนุนทางสังคม สงผลใหนักศึกษามีคะแนนการรูเทาทันสุขภาพจิต และพลังสุขภาพจิตสูงขึ้น แตใน
การรับรูคุณคาในตนเองทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน สอดคลองกับการทบทวนงานวิจัยยอนหลังเกี่ยวกับพัฒนาการของ
การมีคุณคาในตนเอง ตลอดชวงชีวิต และเสนอแนะวาการมีคุณคาในตนเองเปนผลของกระบวนการซ้ำๆ ที่ถูกกระตุน
โดยเหตุการณชีวิต ซึ่งรวมถึงประสบการณเชิงบวกหลายครั้ง และสะทอนตนเองตอเนื่อง29 ถึงแมวาแอปพลิเคชัน Heal 
Jai จะมีเนื้อหาที่สงเสริมการมองเห็นคุณคาตนเอง และมีกิจกรรมที่สงเสริมใหนักศึกษามองตนเองในดานบวก แตแอป
พลิเคชันนี้ยังขาดการสื่อสารแบบสองทาง ไมมีกระบวนการสะทอนความคิดความรูสึก รวมถึงระยะเวลาในการใชแอพ
พลิเคชัน 6 สัปดาห อาจจะไมเพียงพอท่ีจะพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองได  

ผลการศึกษาสอดคลองกับการใชสื่อดิจิทัลเพื่อใหความรูดานสุขภาพจิตสามารถเพิ่มระดับความเขาใจและ
ทัศนคติในทางบวกได30 นอกจากนี้การใชแอปพลิเคชันสุขภาพจิต ทำใหนักศึกษาไดฝกคิดเชิงบวก สามารถปรับกรอบ
ความคิดของตนเองไปสูมุมมองเชิงบวก เพ่ิมการรับรูความสามารถในตนเอง และสามารถเพ่ิมความเขมแข็งทางจิตใจให
สูงข้ึน31 นอกจากนี้การใชโปรแกรมสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพจิต ทำใหแนวโนมของความรอบรูและความตระหนัก
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รูในการปองกันปจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึนได32 เชนเดียวกับการใชโปรแกรมใหความรูและฝก
ทักษะการจัดการความเครียด สามารถชวยเพ่ิมการรูเทาทันสุขภาพจิตและพลังสุขภาพจิตได33 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบดานสุขภาพนักศึกษา หรืองานกิจกรรมนักศึกษาควรนำ แอปพลิเคชัน Heal Jai ไป

ใชประกอบการใหบริการนักศึกษา เพื่อสงเสริมการรูเทาทันสุขภาพจิต และพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา ซึ่งจะนำไปสู
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของนักศึกษาตอไป 

2. ในการนำแอปพลิเคชัน Heal Jai ควรคำนึงถึงขอจำกัดในดานสัญญาณโทรศัพทและระยะเวลาในการใช
แอปพลิเคชัน ดังนั้นสถาบันการศึกษาและครอบครัวควรสนับสนุนใหมีการเขาถึงสัญญาณโทรศัพทที ่เสถียรและ
สนับสนุนใหไดใชแอปพลิเคชันตมความถ่ีของการใชท่ีมีประสิทธิผล 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามการผลลัพธดานการรับรูคุณคาในตนเองและภาวะสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง เพ่ือ

ประเมินความยั่งยืน และพัฒนาองคประกอบของแอปพลิเคชันใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
2. ควรขยายกลุมเปาหมายท่ีตองการสงเสริมสุขภาพจิต โดยศึกษาปญหา ความตองการของแตละกลุมวัยเพ่ือ

ออกแบบแอปพลิเคชันใหสอดคลองกับบริบทและความตองการของแตละกลุม 
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