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บทคดัย่อ

	 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต  

2) ภาวะซึมเศร้า และ 3) หาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล 

กลุ่มตวัอยา่งคือ นิสิตพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ท่ีก�ำลงัศึกษา

ในชั้นปีท่ี 1-4  ปีการศึกษา 2566  จ�ำนวน 242 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มอยา่งเป็นระบบตามรหสั 

ประจ�ำตวันิสิต เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 2 ชุด ไดแ้ก่  1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทยของ 

กรมสุขภาพจิต และ 2) แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตท่ีผูว้จิยัพฒันาจากแนวคิดของจอร์ม มีค่าความตรง 

ตามเน้ือหาเท่ากบั .96 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นการรับรู้ 
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ความผดิปกติ และดา้นทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .83, .88 และ 

.85 ตามล�ำดบั ส่วนแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นความรู้ (การป้องกนั การแสวงหาความช่วยเหลือ 

และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง) มีค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิของคูเดอร์ ริชาร์ดสนั  เท่ากบั .76 วเิคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจยัพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 26.78,  

S.D. = 3.79) นิสิตพยาบาลมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.0 โดยอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย ปานกลาง มาก และรุนแรง  

ร้อยละ 45.5, 8.2, 2.5, และ .8 ตามล�ำดบั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลโดยรวมมีความสมัพนัธ์ 

ทางลบในระดบัต�่ำกบัภาวะซึมเศร้า (r = -.11) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 

ค�ำส�ำคญั: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า, นิสิตพยาบาล

Abstract

	 The objectives of this descriptive correlational research were to study mental health literacy,  

depression, and determine the relationship between mental health literacy and depression of nursing students. 

The study sample was composed of 242 nursing students of the Bachelor of Nursing Program in 1st to 4th year 

who were studying in the 2023 academic year at the Faculty of Nursing, Naresuan University. The students 

were selected using systematic random sampling based on their identification numbers. Two research  

instruments were used in this study: 1) the depression assessment form of the Department of Mental Health 

(Thai Version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A), and 2) mental health literacy 

assessment form based on Jorm’s concepts. The content validity index of the mental health literacy assessment 

form was .96. The Cronbach’s alpha coefficient of the PHQ-A and mental health literacy assessment form in 

terms of disorder recognition and first aid skills were .83, .88, and .85, respectively. The Kuder Richardson’s 

coefficient of the mental health literacy assessment form in term of knowledge (prevention, help-seeking, and 

self-help strategies) was .76. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coefficient.  

	 The results revealed that 1) the overall mental health literacy of nursing students was at a high level 

(  = 26.78, S.D. = 3.79). 2) More than half of nursing students had depression (57.0 %) while those nursing 

students had mild, moderate, moderately severe, and severe levels were 45.5%, 8.2%, 2.5%, and .8%,  

respectively. 3) The overall mental health literacy had a low negative relationship with depression of nursing 

students (r = -.11) with statistical significance (p < .05). 

Keywords: Mental health literacy, Depression, Nursing students
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นความเจบ็ป่วยทางจิต 

ท่ีมีความเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และ

ร่างกาย เช่น มีความรู้สึกส้ินหวงั มองโลกในแง่ร้าย  

รู้สึกผิด คิดว่าตวัเองไร้ค่า มีความคิดท่ีจะท�ำร้ายตนเอง 

หรือฆ่าตวัตาย แยกตวัอยูต่ามล�ำพงั มีความยุง่ยากในการ

ท�ำกิจกรรม นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร น�้ ำหนกัลด หรือ 

น�้ำหนกัเพิม่ เป็นตน้ ซ่ึงมีระดบัความรุนแรงตั้งแต่เลก็นอ้ย 

ปานกลาง จนถึงรุนแรง (Thapinta, 2013; National Institute 

of Mental Health, 2021; World Health Organization, 

2023) ภาวะซึมเศร้าพบไดทุ้กเพศ ทุกวยั พบไดม้ากใน 

วยัรุ่นและะวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ อย่างรวดเร็วแบบกา้วกระโดด  

ขณะท่ีสภาพอารมณ์ ความคิด จิตใจยงัไม่มัน่คงและ 

แขง็แรงพอ ส่งผลท�ำใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย และ

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนในวยัรุ่นจะเป็นจุดเร่ิมตน้ของ

ปัญหาในวยัผูใ้หญ่ต่อไป (Vatanasin, 2016; Chidmongkol, 

Mueannadon, Kaewma, & Riabporn, 2020)

	 ภาวะซึมเศร้าของนิสิตระดบัปริญญาตรีในประเทศไทย 

พบความชุกร้อยละ 32.9-35.2 (Krachodnok, Boonchan, 

& Thongnopakun, 2022; Namarak, Chankham, &  

Buajaroen, 2024) การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าในนิสิตพยาบาล ร้อยละ 34 

และพบในนิสิตพยาบาลของทวปีเอเชียมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 43 (Tung, Lo, Ho, & Tam, 2018) ใกลเ้คียงกบั 

การศึกษาในประเทศบราซิล พบอัตราการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในนิสิตพยาบาล ร้อยละ 41.9 (Facioli, Barros, 

Melo, Ogliari, & Custodio, 2020) ส่วนการศึกษาในประเทศ

ซาอุดีอาระเบีย พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าในนิสิตพยาบาล 

ร้อยละ 65.1 (Alreshidi, Rayani, Aboshaiqah, Aljaloud, 

Ghulman, & Alotibi, 2024) ภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล

ในประเทศไทยพบอตัราการเกิดท่ีแตกต่างกนัมากตั้งแต่

ร้อยละ 8.97 (Klongdee & Chaniang, 2021) ถึงร้อยละ 

38.8 (Srioad, Toin, & Khoyun, 2023) สาเหตุท่ีท�ำให ้

พบภาวะซึมเศร้าในนิสิตพยาบาลสูงอาจเกิดจากปัจจยั

หลายอยา่ง ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงตามระยะพฒันาการ

จากวยัรุ่นตอนปลายเป็นวยัผูใ้หญต่อนตน้ ท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อยา่งมากทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เป็นช่วง 

หวัเล้ียวหวัต่อของชีวติ การใชชี้วติในมหาวทิยาลยั และ

การศึกษาท่ีตอ้งเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัใน

สถานการณ์จริงกบัผูป่้วยควบคู่กนัไป ภาระงานในการเรียน

ท่ีเพ่ิมข้ึน นิสิตตอ้งมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ดว้ย

ตนเองสูง ใชเ้วลาในการเตรียมความรู้ และศึกษาคน้ควา้

ต�ำราค่อนขา้งมาก และยงัตอ้งปรับตวักบัการใชชี้วิตกบั

เพ่ือน อาจารย ์ และผูรั้บบริการ รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ  

ของสังคมในมหาวิทยาลยั ส่งผลให้นิสิตพยาบาลเกิด

ความเครียดและอาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ (Bundasak, 

Jungaser, Supsung, & Chaichanarungruang, 2021;  

Klongdee & Chaniang, 2021; Vatanasin, Chupan,  

Hengudomsub, Vatanasin, & Jantarapakdee, 2020)  

ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกาย  พฒันาการดา้นอารมณ์ จิตใจหรือสงัคมตอ้งหยดุชะงกั 

มีผลกระทบดา้นการเรียน ขาดสมาธิในการเรียน มีโอกาส

ท่ีจะไม่ส�ำเร็จการศึกษาสูง มีปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล น�ำไปสู่ปัญหาการใช้สารเสพติด การตั้งครรภ ์ 

การท�ำผิดกฎหมาย หากมีภาวะซึมเศร้าบ่อยคร้ังและ 

คงอยูน่าน อาจพฒันาเป็นโรคซึมเศร้า และน�ำไปสู่ผลกระทบ 

ท่ีรุนแรงท่ีสุด คือ การฆ่าตวัตาย  หากไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั

และรักษาท่ีเหมาะสม จะมีผลกระทบในระยะยาว ไดแ้ก่ 

ความสามารถในการประกอบอาชีพ การสูญเสียก�ำลงัคน

ท่ีส�ำคญัก่อนวยัอนัควร และสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล

รักษา ซ่ึงท�ำให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 

ต่อไป (Bundasak et al., 2021; Kaewmart, 2013; Mueangkhwa, 

Klongdee, & Chaniang, 2020; Klongdee & Chaniang, 

2021) ดงันั้น เพ่ือลดผลกระทบดงักล่าว ภาวะซึมเศร้า 

ในนิสิตพยาบาลจึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งการการแกไ้ข โดยการ

ลดปัจจยัท่ีท�ำใหเ้กิดและส่งเสริมปัจจยัท่ีปกป้องการเกิด

ภาวะซึมเศร้า

	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

นิสิตพยาบาลประกอบดว้ย ความเครียด ความวติกกงัวล  

ภาวะสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์ และการติดเฟซบุ๊ก (Kajai  

& Namwong, 2019; Klongdee & Chaniang, 2021;  

Samraksavee & Sangon, 2015; Srioad et al., 2023;  
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Supaeng, Wangnan, Chaivisit, & Chanagarn, 2021)  

ส่วนปัจจัยท่ีสามารถปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

ประกอบดว้ย ความเพียงพอของรายได ้ บรรยากาศใน

ครอบครัวท่ีดี การออกก�ำลงักาย การสนบัสนุนทางสงัคม 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และความแข็งแกร่งในชีวิต 

(Klongdee & Chaniang, 2021; Samraksavee & Sangon, 

2015; Supaeng et al., 2021) นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเครียด 

ความแขง็แกร่งในชีวติ อาย ุและการสนบัสนุนทางสงัคม 

เป็นปัจจยัท่ีร่วมกนัท�ำนายภาวะซึมเศร้าไดถึ้ง ร้อยละ 63 

(Klongdee & Chaniang, 2021) และความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง ความเครียด ภาวะสุขภาพ การสนับสนุน 

ทางสงัคมดา้นอารมณ์ ยงัร่วมกนัท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้

ร้อยละ 53.4 (Kaewmart, Koedbangkham, & Nabkasorn, 

2011) อยา่งไรกต็าม จากนโยบายของแผนพฒันาสุขภาพ

จิตแห่งชาติฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2561-2580 (Department of 

Mental Health, 2017) ท่ีตอ้งการเสริมสร้างใหค้นไทยมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต (Mental health literacy) และ

สอดคล้องกับความต้องการการปลูกฝังเร่ืองดังกล่าว 

ในนิสิตพยาบาล ท่ีตอ้งส�ำเร็จการศึกษาไปดูแลผูรั้บบริการ 

และดูแลตนเองเพ่ือเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพต่อไป 

ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต จะตระหนกัถึง

ปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของ

ตนเองและคนรอบขา้งได ้และมีทศันคติท่ีดีต่อบุคคลท่ีมี

ปัญหาทางจิต รวมถึงมีความสามารถในการรับรู้ความความ

ผดิปกติ รู้วธีิการหาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต มีความรู้เก่ียวกบั

ปัจจยัเส่ียง สาเหตุ และการรักษา การแสวงหาความช่วยเหลือ

จากบุคลากรสุขภาพ มีทศันคติท่ีส่งเสริมการรับรู้ และ 

การแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (Chidmongkol  

et al., 2020; Jorm, Barney, Christensen, Highet, Kelly, 

& Kitchener, 2006; Inchaithep, Puasiri, Punsawat, Tung-

meepon, & Rokop, 2018) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดว้ยอิเล็กทรอนิกส์มี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของนิสิตในวิทยาลยั 

(Cormier, Park, & Schluck, 2022) ส่วนการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิต

ระดับปริญญาตรี มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

(Krachodnok et al., 2022; Namarak et al, 2024) ซ่ึงยงั 

ไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ในลกัษณะดงักล่าวกบั 

นิสิตพยาบาลและยงัเป็นช่องวา่งขององคค์วามรู้ท่ีตอ้งการ

คน้หาค�ำตอบต่อไป

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตตามแนวความคิดของจอร์ม 

(Jorm, 2012) เช่ือวา่ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดีจะมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผูอ่ื้น

ไดดี้ดว้ย โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตมีองคป์ระกอบ  

5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเจบ็ป่วย

ทางจิต 2) ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและ 

การบริการสุขภาพ 3) ความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ในการ 

ช่วยเหลือตนเองเม่ือเกิดปัญหา 4) การรับรู้ความผดิปกติ

ทางจิต และ 5) ทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือพบผูท่ี้มี

แนวโน้มจะเกิดปัญหาทางจิตหรือมีภาวะวิกฤตทางจิต  

และการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตระดบั

ปริญญาตรีในประเทศไทย  ยงัอยูใ่นระดบัต�่ำถึงปานกลาง  

(Krachodnok et al., 2022; Namarak et al, 2024; Sriwichai, 

Boonchiang, & Kreausukon, 2020) ส่วนการศึกษา 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลในประเทศ

ออสเตรเลีย พบวา่ ร้อยละ 40 ของนิสิต รายงานวา่ยงัมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตไม่เพียงพอ (Saito & Creedy, 2021) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศตุรกีท่ีพบวา่ ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลอยูใ่นระดบัต�ำ่ถึงปานกลาง 

(Duran & Akpina, 2023; Ozer & Altum, 2024) ซ่ึงยงัไม่

พบการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาล

ในประเทศไทย ซ่ึงยงัตอ้งการการศึกษาเพ่ือการพฒันาต่อไป 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร จดัการเรียน

การสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ตามมาตรฐาน

ท่ีสภาการพยาบาลก�ำหนด และจดัให้นิสิตไดเ้รียนใน

รายวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบติั ตลอดจนสนบัสนุนปัจจยัเอ้ือต่าง ๆ แก่

นิสิตเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ แต่ยงั 

ขาดขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิต ดงันั้น 

ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพจิตกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล ตามกรอบ

แนวคิดของจอร์ม (Jorm, 2012) เน่ืองจากมีองคป์ระกอบ

ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ การรับรู้ และทกัษะการช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ ซ่ึงมีความเหมาะสมกบันิสิตพยาบาลท่ีจะส�ำเร็จ
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การศึกษาไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีตอ้งดูแลผูรั้บบริการ 

และดูแลตนเองเพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านสุขภาพ  

ผลการวิจัยท่ีได้จะน�ำไปใช้ในการพฒันาความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาล เพื่อน�ำไปใชป้ระโยชน์

ในการป้องกันการเกิดหรือลดความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้าของตนเอง ผูอ่ื้น หรือผูรั้บบริการไดต่้อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า 

และความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตกบั

ภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล  

สมมตฐิานการวจิยั

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความ

สมัพนัธ์ (Descriptive correlational research)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ นิสิตพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต ชั้นปีท่ี 1-4 มหาวทิยาลยันเรศวร ซ่ึงก�ำลงัศึกษาอยู่

ในปีการศึกษา 2566 รวมทั้งหมดจ�ำนวน 490 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตพยาบาล จ�ำนวน 242 คน 

 เลือกดว้ยการสุ่มอยา่งเป็นระบบตามรหสัประจ�ำตวันิสิต 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างได้จากการค�ำนวณโดยวิธีของ 

ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ก�ำหนดความคลาดเคล่ือนท่ี 

.05 ไดจ้ �ำนวน 220 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั 

การตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

	 เคร่ืองมือวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค�ำถาม 

ให้เลือกตอบและเติมค�ำตอบตามความเป็นจริง จ�ำนวน  

12 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา อาย ุ ชั้นปีท่ีศึกษา เกรดเฉล่ีย 

จ�ำนวนบุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย ความสัมพนัธ์กบับุคคลท่ี 

อาศยัอยูด่ว้ย สมัพนัธภาพในครอบครัว จ�ำนวนเพ่ือนสนิท 

เหตุการณ์ท่ีท�ำใหไ้ม่สบายใจ/เครียดในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา 

บุคคลท่ีสามารถปรึกษาเม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ/เครียด  

วธีิการท่ีใชใ้นการลดความไม่สบายใจ/เครียด

	 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมิน 

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Thai Version of The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ของกรม 

สุขภาพจิต (Panyawong, Santitadakul, & Pavasuthipaisit, 

2020) ประกอบดว้ย 9 ขอ้ เพ่ือบอกความรุนแรงของ 

อาการภาวะซึมเศร้าภายใน 2 อาทิตยท่ี์ผา่นมา แบ่งเป็น  

4 ระดบัไดแ้ก่ 0-3 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีเลย  

1 มีบางวนั 2 มีมากกวา่ 7 วนั และ 3 มีแทบทุกวนั คะแนน

เต็มเท่ากบั 27 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผล ดงัน้ี  

0-4 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 5-9 มีภาวะซึมเศร้า 

ระดบัเลก็นอ้ย 10-14 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 15-19 

มีภาวะซึมเศร้าระดบัมาก และ 20-27 มีภาวะซึมเศร้า 

ระดบัรุนแรง 

	 3. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ท่ีผูว้ิจยั

พฒันาจากแนวคิดของจอร์ม (Jorm, 2012) และการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ดา้น มีจ�ำนวน  

38 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทางจิต จ�ำนวน 

23 ขอ้ (การป้องกนั จ�ำนวน 9 ขอ้ การแสวงหาความช่วยเหลือ 

จ�ำนวน 8 ขอ้ และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง จ�ำนวน 

6 ขอ้) เป็นขอ้ค�ำถามแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่  

ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ การใหค้ะแนน ถา้ตอบถูก จะได ้ 

1 คะแนน ถา้ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ จะได้ 0 คะแนน  

มีคะแนนรวมระหว่าง 0-23 การแปลผลคะแนนความรู้  

มีดงัน้ี 0-11.50 (ร้อยละ 50.0) หมายถึง มีความรู้ใน 

ระดบัน้อย 11.51-18.39 (ร้อยละ 50.1-79.9) มีความรู้ 

ในระดบัปานกลาง และ 18.40-23.00 (ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป) 

มีความรู้ในระดบัมาก (Krachodnok et al., 2022) 2)  

การรับรู้ความผิดปกติ จ�ำนวน 8 ขอ้ การตอบใชม้าตร

ประมาณค่า 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความ

นั้นมากท่ีสุด และ 1 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

นอ้ยท่ีสุด การแปลผลใชเ้กณฑค่์าเฉล่ีย ดงัน้ี 1.00-2.33 

หมายถึง มีการรับรู้ในระดบัน้อย 2.34-3.66 หมายถึง  

มีการรับรู้ในระดบัปานกลาง และ 3.67-5.00 หมายถึง  

มีการรับรู้ในระดบัมาก (Srisatidnarakul, 2010) และ  

3) ทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ จ�ำนวน 7 ขอ้  การตอบ 
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ใชม้าตรประมาณค่า 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นดว้ยกบั

ขอ้ความนั้นมากท่ีสุด และ 1 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น

นอ้ยท่ีสุด การแปลผลใชเ้กณฑค่์าเฉล่ีย ดงัน้ี 1.00-2.33 

หมายถึง มีทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในระดบัน้อย  

2.34-3.66 หมายถึง มีทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใน 

ระดบัปานกลาง และ 3.67-5.00 หมายถึง มีทกัษะการ 

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในระดบัมาก (Srisatidnarakul, 2010)

	 การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวม  

มีคะแนนระหวา่ง 2-33 ใชเ้กณฑค่์าเฉล่ีย ดงัน้ี 2.00-12.33 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับน้อย  

12.34-22.67 หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตใน 

ระดบัปานกลาง และ 22.68-33.00 หมายถึง มีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจิตในระดบัมาก (Srisatidnarakul, 2010)

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

	 หาความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจิต โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดชันี

ความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของ

แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต เท่ากบั .96 และ

หาความเท่ียงของแบบประเมินไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient alpha) 

ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการรับรู้ความผิดปกติ และ 

ทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เท่ากบั .83, .88, และ.85  

ตามล�ำดบั และหาความเท่ียงของแบบประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจิตดา้นความรู้ โดยวธีิของคูเดอร์ ริชาร์ดสนั 

(KR-20) ไดเ้ท่ากบั .76

วธีิการเกบ็รวมรวมข้อมูล

	 คณะผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร บริเวณท่ีไดท้�ำการ

นดัหมาย ระหวา่งปลายเดือนกมุภาพนัธ์ถึงตน้เดือนมีนาคม 

2567 (ใชเ้วลาประมาณ 2 สปัดาห์) โดยแจกแบบสอบถาม

ให้นิสิตพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ใช้เวลา 

ตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ผูว้จิยัรับแบบสอบถาม

คืนเม่ือตอบเสร็จ ไดแ้บบสอบถามท่ีตอบสมบูรณ์ จ�ำนวน 

242 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติพรรณนา และทดสอบ

การกระจายของขอ้มูล พบว่ามีการกระจายของขอ้มูล 

แบบไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)  

ในการทดสอบความสัมพนัธ์ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ี .05 และก�ำหนดระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี  

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (r) มากกวา่ .70 

มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง r = .30 - .70 มีความสัมพนัธ์ 

ระดบัปานกลาง และ r น้อยกว่า .30 มีความสัมพนัธ์ 

ระดบัต�่ำ (Srisatidnarakul, 2010)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี 

0005/2567 วนัท่ี 12 กุมภาพนัธ์ 2567 ผูว้ิจัยนัดพบ 

กลุ่มตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มแต่ละชั้ นปี  

ตามสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก และแยกเป็นสดัส่วนเฉพาะ 

ไม่รบกวนเวลาเรียนหรือท�ำกิจกรรมอ่ืน และใหข้อ้มูลท่ี

จ�ำเป็นในการเขา้ร่วมวิจยัตามรายละเอียดท่ีไดรั้บการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

และเซ็นช่ือในใบยนิยอม

ผลการวจิยั 	

	 1.	นิสิตพยาบาลเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.4 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.0 มีอายุอยู่ในช่วง 18-20 ปี  

ร้อยละ 52.1 ก�ำลงัศึกษาในชั้นปีท่ี 2 มากท่ีสุด ร้อยละ 30.6 

ส่วนชั้นปีอ่ืนมีจ�ำนวนเท่า ๆ กนั คือ ร้อยละ 22.3-24.4 

ส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียตั้ งแต่ 3.00 ข้ึนไปมากท่ีสุด  

ร้อยละ 89.3 ร้อยละ 41.3 อาศยัอยูค่นเดียว และร้อยละ 

58.7 อาศยัอยู่กบัผูอ่ื้น โดยอาศยัอยู่กบัมารดามากท่ีสุด 

ร้อยละ 24.0 รองลงมาคือ บิดาและเพ่ือนร้อยละ 18.6  

เท่ากนั ร้อยละ 69.8 รายงานวา่ครอบครัวมีความอบอุ่น/

ความสุขในระดบัมาก ร้อยละ 57.4 มีเพื่อนสนิทมากกวา่

หรือเท่ากบั 4 คน และร้อยละ 2.9, 6.2 และ 15.3 รายงานวา่

ไม่มีเพ่ือนสนิทเลย มีเพ่ือนสนิท 1 คน และ 2 คน ตามล�ำดบั 

เหตุการณ์ท่ีท�ำใหไ้ม่สบายใจ/เครียดมากท่ีสุด คือ ผลการเรียน 

สถานะทางการเงิน สุขภาพและการเจ็บป่วย คิดเป็น 
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ร้อยละ 55.8, 45.9 และ 43.8 ตามล�ำดบั บุคคลท่ีปรึกษาได้

มากท่ีสุดคือ เพ่ือน และครอบครัว/ญาติ คิดเป็นร้อยละ 

87.2 และ 78.5 ตามล�ำดบั ส่วนวิธีท่ีเลือกใช้เพ่ือการ 

ลดความไม่สบายใจ/ความเครียด มากท่ีสุดคือ พดูคุยกบั

บุคคลท่ีไวว้างใจ และคน้หาขอ้มูลดว้ยตนเอง คิดเป็น 

ร้อยละ 88.4 และ 54.5 ตามล�ำดบั

	 2.	นิสิตพยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก (  = 26.78, S.D. = 3.97) และเม่ือพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่  

ดา้นความรู้ (  = 18.73, S.D. = 3.40) และดา้นทกัษะ 

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ มีค่าเฉล่ีย (  = 4.22, S.D.= .60)  

สูงกวา่ดา้นการรับรู้ความผดิปกติ (  = 3.81, S.D.=.93) 

(ตาราง 1) 

	 3.	นิสิตพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 57.0 ส่วนใหญ่

มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 45.5 และ                  

มีเพียงร้อยละ 3.3 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัมากและ

รุนแรง ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนิสิต

พยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยรวม (   = 8.22, S.D. = 3.27) 

อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (ตาราง 2)

1. ดา้นความรู้ (การป้องกนั การแสวงหาความช่วยเหลือ 	 18.73	 3.40	 มาก

	 และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง)	  

2. ดา้นการรับรู้ความผดิปกติ	  3.81	   .93	 มาก

3. ดา้นทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้	  4.22	   .60	 มาก

	 โดยรวม	 26.78	 3.97	 มาก

ตารางที ่1 คา่เฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาล (n = 242)

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต					     		  S.D.		  ระดบั

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-4 คะแนน)	 104	 43.0		  2.61	 1.32

มีภาวะซึมเศร้า (5-27 คะแนน)	 138	 57.0		  8.22	 3.27

     ระดบัเลก็นอ้ย (5-9 คะแนน)	 110	 45.5	        	 6.91	 1.36

     ระดบัปานกลาง (10-14 คะแนน)	 20	 8.2	      	 11.50	      1.43

     ระดบัมาก (15-19 คะแนน)	 6	 2.5	      	 16.50	      1.04

     ระดบัรุนแรง (20-27 คะแนน)	 2	 .8	      	 22.50	        .70

ตาราง 2 จ�ำนวน ร้อยละของนิสิตพยาบาลจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าแต่ละระดบัของนิสิตพยาบาล (n = 242) 

ภาวะซึมเศร้า	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	 S.D.
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	 4.	ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมของนิสิตพยาบาล

มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้า                             

(r = - .11) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) โดยความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบ

ในระดบัต�่ำกบัภาวะซึมเศร้า (r = - .16) อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้น 

ตาราง 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (r) ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล  

และระดบัความสมัพนัธ์ (n = 242)

การรับรู้ความผดิปกติมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำ

กบัภาวะซึมเศร้า (r = .11) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .05) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้านทกัษะ 

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

(p > .05) (ตาราง 3)

1. ดา้นความรู้ (การป้องกนั การแสวงหาความช่วยเหลือ 	 -0.16	 .005	 ต�่ำ

	 และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง)	

2.	ดา้นการรับรู้ความผดิปกติ	 0.11	 .034	 ต�่ำ

3.	ดา้นทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้	 0.04	 .235	 -

	 โดยรวม	 -0.11	 .035	 ต�ำ่

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต		
ภาวะซึมเศร้า

       r                     p-value           ระดบัความสมัพนัธ์

การอภปิรายผล 

	 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการศึกษาในประเด็นต่าง ๆ ตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

	 1.	นิสิตพยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก (  = 26.78, S.D. = 3.97) อาจเน่ืองจาก

นิสิตกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดอยู่ในวยัรุ่นตอนปลายหรือ 

วยัผูใ้หญ่ตอนต้นและก�ำลงัศึกษาในระดับอุดมศึกษา  

ซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และมี

ปัจจยัเอ้ือต่าง ๆ  ในสถาบนัท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ นอกจากน้ี

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 77.7 ไดเ้รียนในรายวิชา 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตั้งแต่ชั้นปีท่ี 2 ท�ำให ้

มีความรู้หรือทกัษะในการป้องกนัและจดัการกบัปัญหา

ดา้นสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ในประเทศออสเตรเลียท่ีพบว่า นิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 3  

ท่ีผ่านการเรียนในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตแลว้                

จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตสูงกว่าชั้นปีท่ี 2 และ 1 

(Saito & Creedy, 2021) ส่วนการศึกษาในประเทศตุรกี 

พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลอยูเ่พียง

ระดบัปานกลางเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ  

87.7) ยงัไม่ไดเ้รียนในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช (Ozer & Altun, 2024)  และนิสิตกลุ่มตวัอยา่ง

คร้ังน้ี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.6 มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั  

18 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัรุ่นตอนปลายกบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

ท�ำใหมี้ความสามารถในการเรียนรู้ มีทกัษะทางความคิด

ท่ีมีกระบวนการและมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์

เร่ืองต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี (Kaew-Im, 2022) จึงท�ำใหมี้

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัมาก

	 2.	นิสิตพยาบาลมากกวา่คร่ึงมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 

57.0) ซ่ึงสูงกวา่การศึกษาท่ีผา่นมาของประเทศไทย คือ                  

ร้อยละ15.3 (Srioad et al., 2023) และ 16.19 (Kajai & 

Namwong, 2019) สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ ท่ีพบวา่นิสิตพยาบาลท่ีอยูใ่นทวีปเอเชีย

จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ทวปีอ่ืน  ๆ(Tung et al., 2018) และ

นิสิตกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.4 เป็นเพศหญิง 

ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย จากกรอบวฒันธรรม

ทางสงัคมท่ีจ�ำกดัโอกาสของเพศหญิงต่อการระบายออก
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ในรูปแบบต่าง ๆ จึงตอ้งเก็บกดความขดัแยง้และความ 

คบัขอ้งใจไวก้บัตนเอง (Aekwarangkoon, 2020) และ 

กลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่บุคคลท่ีปรึกษาไดม้ากท่ีสุด เม่ือมี

เร่ืองไม่สบายใจ/เครียด คือ เพ่ือน และครอบครัว แต่พบวา่ 

มีนิสิตท่ีอาศยัอยูก่บัมารดา บิดา และเพื่อนมีเพียงร้อยละ 

24.0, 18.6 และ 18.6 ตามล�ำดบั และมากถึงร้อยละ 41.3 

อาศยัอยูค่นเดียว โดยกลุ่มตวัอยา่งมากถึงร้อยละ 24.4 ไม่มี

เพ่ือนสนิทเลย หรือมีเพียง 1-2 คน ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรค

ต่อการขอรับการปรึกษาตามท่ีตอ้งการ นอกจากน้ียงัอาจ

อภิปรายไดว้า่การศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ท่ีตอ้งมีทั้งการเรียนภาคทฤษฎีควบคู่ไปกบัการฝึกปฏิบติั

การพยาบาลในสถานการณ์จริง ท�ำใหนิ้สิตพยาบาลตอ้งมี

ความรับผดิชอบในการเรียนรู้ดว้ยตนเองสูงและตอ้งปรับ

ตวัในการใชชี้วติ และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ทางสงัคมใน

มหาวทิยาลยั ส่งผลใหนิ้สิตพยาบาลเกิดความเครียด และ

อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Klongdee & Chaniang, 

2021) 

	 3.	ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมมีความสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัต�่ำกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล                     

(r = -.11) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงอธิบาย

ตามแนวคิดของจอร์ม (Jorm, 2012) ไดว้่า ความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพจิต เป็นความรู้ความสามารถของบุคคลท่ีจะ

ตระหนกัรู้เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคล

รับรู้ เขา้ใจ จดัการ และป้องกนัปัญหาทางจิต หากบุคคล

พบอาการทางจิตใจท่ีผิดปกติ บุคคลจะพยายามจดัการ 

กบัอาการท่ีผิดปกติทางจิตใจ ซ่ึงกิจกรรมท่ีบุคคลใชใ้น

การจดัการกบัอาการท่ีผิดปกติทางจิตใจ จะข้ึนอยู่กบั 

อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของตวับุคคล  

หากท�ำกิจกรรมเหล่าน้ีส�ำเร็จอาจน�ำไปสู่การลดอาการทาง

จิตใจท่ีผดิปกติได ้(Indech, Somprasert, & Soonthornchaiya, 

2023) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของนิสิตระดบัปริญญาตรี 

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในระดบัต�่ำ (Namarak  

et al, 2024) และผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า มีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (Chidmongkol et al., 2020) เม่ือพิจารณารายดา้น 

พบวา่ ดา้นความรู้ และดา้นการรับรู้ความผดิปกติมีความ

สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ส่วนดา้นทกัษะการช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยมี 

รายละเอียดดงัน้ี

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นความรู้ (การป้องกนั 

การแสวงหาความช่วยเหลือ และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือ

ตนเอง) มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะ 

ซึมเศร้า (r = -.16) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสติ (p < .01)  

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่านอกจากปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตดา้นความรู้แลว้ ยงัมีปัจจยัดา้นอ่ืนอีกท่ีมีความ

สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 

และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของจอร์ม (Jorm, 2012) ท่ีกล่าว

ไวว้า่ หากบุคคลมีความรู้และความเช่ือท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั

ปัจจยัเส่ียงและสาเหตุของภาวะซึมเศร้า จะท�ำให้เกิด

พฤติกรรมในการหลีกเล่ียงซ่ึงเป็นการป้องกนัการเกิด 

ภาวะซึมเศร้าได ้ ความรู้ในกลยทุธ์การช่วยเหลือตนเอง 

เม่ือเกิดปัญหาเบ้ืองตน้ จะเป็นวิธีการท่ีใชใ้นจดัการกบั

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง หรือจดัการภายใต้

ค �ำแนะน�ำของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ หากบุคคลมีความ

รู้และความเช่ือท่ีถูกตอ้ง เม่ือเกิดภาวะกดดนัหรือความเครียด

ในชีวติ ความรู้และความเช่ือเหล่าน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถ

ประเมินตนเองและจัดการกับตนเองได้อย่างถูกต้อง  

รวมถึงสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนไดเ้ม่ือ

จ�ำเป็น ดงันั้น หากบุคคลเรียนรู้การแสวงหาขอ้มูลท่ี 

ถูกตอ้ง ยอ่มส่งผลใหเ้กิดความรู้ท่ีถูกตอ้ง และน�ำไปสู่การ

ดูแลตนเองและการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่าง 

เหมาะสม เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นความ

สามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจดัการ

ปัญหาทางจิต มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของนิสิต

ในระดบัเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(Krachodnok et al., 2022) 

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นการรับรู้ความผดิปกติ

มีสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำกบัภาวะซึมเศร้า (r = 0.11) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎีของจอร์ม (Jorm, 2012) ท่ีกล่าวไวว้่า เม่ือมีการ 

รับรู้ความผดิปกติท่ีดี จะมีประโยชนใ์นการช่วยใหบุ้คคล

รับรู้ถึงอาการเร่ิมตน้ของความผิดปกติทางจิต สามารถ

แสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีดีกว่า ดังนั้น 

เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความผิดปกติท่ีดี จะช่วยลดการเกิด
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ปัญหาทางสุขภาพจิตได ้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากนิสิตพยาบาล

กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความผิดปกติอยู่ในระดับมาก  

อาจเกิดจากประสบการณ์ท่ีเคยเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต

มาก่อน (ร้อยละ 57.0 มีภาวะซึมเศร้า) ร่วมกบัการมีกิจกรรม

ช่วยเหลือนิสิตท่ีมีความตอ้งการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต

ของคณะพยาบาลศาสตร์ และมหาวทิยาลยั กลุ่มตวัอยา่ง

จึงสามารถรับรู้และเขา้ใจไดว้า่ก�ำลงัมีปัญหาทางสุขภาพ

จิตเกิดข้ึนกบัตนเอง แต่ไม่สามารถป้องกนัการเกิดได ้	

	 อย่างไรก็ตาม การรับรู้ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน 

ระดบัมากของกลุ่มตวัอยา่งน้ี อาจท�ำใหส้ามารถควบคุม

หรือลดระดบัภาวะซึมเศร้าลงได ้ จนท�ำให้กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.5) มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การใช้แชทบอท 

เพ่ือการจดัการความตระหนักรู้เก่ียวกบัอาการซึมเศร้า

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(Samoh, Nakomah, Palawan, & Matayong, 2022) และ

การศึกษาท่ีพบวา่การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

จิตท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

(Indech et al., 2023)  

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นทกัษะการช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง

กบัทฤษฎีของจอร์ม (Jorm, 2012) ท่ีกล่าววา่ บุคคลจ�ำเป็น

ตอ้งรู้วา่ตนเองจะช่วยเหลือและสนบัสนุนผูอ่ื้นไดดี้ท่ีสุด

อยา่งไร เพ่ือป้องกนัและลดความรุนแรงของปัญหาทาง

สุขภาพจิต เน่ืองจากอาการทางจิตท่ีเปล่ียนแปลงไป  

บางคร้ังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ ดงันั้น ผูท่ี้อยูใ่น

เหตุการณ์ จึงควรมีทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การท่ีนิสิต

พยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นทกัษะการช่วย

เหลือเบ้ืองตน้อยูใ่นระดบัมาก แต่ไม่สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

อาจเน่ืองจากบริบทสงัคมของนิสิตพยาบาล มหาวทิยาลยั

นเรศวรไม่ไดมี้มาตรการ นโยบาย หรือกิจกรรมใหนิ้สิต

ทั้ ง 4 ชั้นปี ช่วยเหลือกันในเชิงสุขภาพจิต และนิสิต               

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 88.4 เลือกใชว้ธีิการพดูคุย

กบับุคคลท่ีไวว้างใจ เพ่ือลดความไม่สบายใจ/ความเครียด 

ทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของนิสิตกลุ่มตวัอยา่ง จึงไม่ได้

มีโอกาสน�ำมาใช ้จนท�ำใหภ้าวะซึมเศร้าของนิสิตโดยภาพรวม

ลดลง และท�ำให้ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า  

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจอร์ม และคณะ  

(Jorm et al., 2006) ท่ีพบว่าหลักสูตรการฝึกทักษะ 

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ดา้นสุขภาพจิต มีส่วนในการช่วยเหลือ

ผูอ่ื้นและมีแนวโนม้มากข้ึนในการแนะน�ำบุคคลอ่ืนให ้

ขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ มีส่วนช่วยลดความ 

ผดิปกติทางจิตได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ประสานขอ้มูลผลการศึกษากบัผูบ้ริหารหรือผูท่ี้

เก่ียวขอ้งเพ่ือส่งต่อปัญหาภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาล โดยเฉพาะดา้น

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั การแสวงหาความช่วยเหลือ 

และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง เน่ืองจากปัจจยัดงักลา่ว

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า โดยทบทวนระบบ

การสนับสนุนทางสุขภาพจิตของคณะพยาบาลศาสตร์  

และเครือข่ายความร่วมมือกบัมหาวทิยาลยั

	 2.	ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า และช่วยป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าของ 

นิสิตพยาบาลเพิ่มเติม เน่ืองจากปัจจยัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตมีความสมัพนัธ์ในระดบัต�่ำ 

	 3.	ส่งเสริมการน�ำความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นทกัษะ

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของนิสิตพยาบาลมาใช้ เพ่ือให้

สามารถลดภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาลโดยรวมได ้ 

โดยการพฒันาโครงการ/ระบบการช่วยเหลือสุขภาพจิต

เบ้ืองตน้ท่ีมีนิสิตพยาบาลเป็นผูด้ �ำเนินการ



22 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April  2026

เอกสารอ้างองิ

Aekwarangkoon, S. (2020). Psychiatric and mental health 

nursing: Science and art in practice 1 (6th ed.). 

Nakhon Si Thammarat: School of Nursing, 

Walailak University. [In Thai].

Alreshidi, S., Rayani, A., Aboshaiqah, A., Aljaloud, A., 

Ghulman, S., & Alotibi, A. (2024). Prevalence 

and associations of depression among Saudi 

College nursing students: A cross-sectional study. 

Healthcare, 12, 1316. https://doi.org/10.3390/

healthcare12131316.

Bundasak,  T. ,  Jungaser ,  N. ,  Supsung,  A. ,  &  

Chaichanarungruang, W. (2021). Prevention  

of depression among nursing students.  

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit 

Journal, 13(1), 62-70. Retrieved from https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/unc/article/

view/245161/169414. [In Thai].

Chidmongkol, R., Mueannadon, R., Kaewma, S., &  

Riabporn, W. (2020). Depression and mental 

health literacy among adolescents. Journal of 

Nursing, Public Health, and Education, 21(2), 

40-51. Retrieved from https://he01.tci-thaijo.org/

index.php/bcnpy/article/view/243064/165907. 

[In Thai].

Cormier, E., Park, H., & Schluck, G. (2022). College 

students’ e-mental health literacy and risk  

of diagnosis with mental health disorders.  

Healthcare, 10,(12) 2406. https://doi: 10.3390/ 

healthcare10122406.

Department of Mental Health. (2017). National mental 

health development plan No. 1 (2018-2037). 

Retrieved from http://www.stopcorruption. 

moph.go.th/ [In Thai].

Duran, G. K., & Akpina, H. (2023). The relationship 

between nursing students’ mental health  

literacy levels and holistic nursing competencies. 

Health Sciences Medicine, 6(6), 1147-1153.  

Facioli, A. M., Barros, A. F., Melo, M. C., Ogliari, I. C. 

M., & Custodio, R. J. M. (2020). Depression 

among nursing students and its associated  

with academic life. Revista Brasileira de  

Enfermagem, 73(1), 1-6. 

Inchaithep, S., Puasiri, S., Punsawat, M., Tungmeepon, 

P., & Rokop, W. (2018). Development of mental 

health literacy indicators for the public.  

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit 

Journal, 10(2), 97-109. [In Thai].

Indech, W., Sompraser, C., & Soonthornchaiya, R. (2023). 

The effect of online mental health literacy program 

on depression among high school students.  

Buddhist Psychology Journal, 8(3), 479-490.  

[In Thai].

Jorm, A. F. (2012). Mental health literacy empowering 

the community to take action for better mental 

health. American Psychological Association, 

67(3), 231-234. http://doi: 10.1037/a0025957

Jorm, A. F., Barney, L. J., Christensen, H., Highet, N. J., 

Kelly, C. M., & Kitchener, B. A. (2006). Research 

on mental health literacy: What we know and 

what we still need to know. Australian and New 

Zealand Journal of Psychiatry, 40, 3-5.

Kaew-Im, V. (2022). A study of the experience of devel-

oping identity under negative family attitudes: 

Case study of young adults. Master Thesis  

(Developmental Psychology), Faculty of  

Humanities, Srinakharinwirot University,  

Bangkok. [In Thai].



23NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April 2026

Kaewmart, N. (2013). Nursing students with depression. 

Journal of Faculty of Nursing, Burapha  

University, 21(3), 14-23. Reteieved from https://

he02.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/article/

view/51239/42437. [In Thai].

Kaewmart, N., Koedbangkham, J., & Nabkasorn, C. 

(2011). Factors influencing depression among 

nursing students of Burapha University. Journal 

of Faculty of Nursing, Burapha University, 19(2), 

83-95. Reteieved from https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/Nubuu/article/view/52103/43177  

[In Thai].

Kajai, C., & Namwong, A. (2019). The relationship  

between Facebook addiction, depression, and 

suicide risk in nursing students of Generation Z. 

Journal of Public Health Nursing, 33(2), 33-47. 

Reteieved from https://he01.tci-thaijo.org/index.

php/phn/article/view/242011/164632. [In Thai].

Klongdee, K., & Chaniang, S. (2021). Factors predicting 

depression in nursing students at Boromarajonani 

College of Nursing Nakhonphanom, Nakhonph-

anom University. Journal of The Police Nurses, 

13(1), 148-157. Reteieved from https://he01.

tci-thaijo.org/index.php/policenurse/article/

view/247485/169320. [In Thai].

Krachodnok, P., Boonchan, F., & Thongnopakun, S. 

(2022). Mental health literacy and factors related 

to depression in situation of coronavirus disease 

2019 (COVID-19) among undergraduate students 

in one university of Chonburi Province. Journal 

of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani 

University, 5(2), 125-135. Reteieved from https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/jmpubu/article/

view/253336/173047. [In Thai].

Mueangkhwa, P., Klongdee, K., & Chaniang, S. (2020). 

Depression among Thai undergraduate students: 

The critical role of higher educational institutions. 

Journal of Nursing Science, Siam University, 

21(41), 104-116. [In Thai].

National Institute of Mental Health. (2021). Depression. 

Retrieved from https://www.nimh.nih.gov/health/

topics/depression

Namarak, R., Chankham, W., & Buajaroen, H. (2024). 

The relationship between mental health literacy, 

resilience and depression in students at Nakhon 

Pathom Rajabhat University. Journal of Nursing 

and Public Health Research, 4(2), 1-16. Retrieved 

from https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr/

article/view/265694/184381. [In Thai].

Ozer, D., & Altum, O. S. (2024). Nursing students’ 

mental health literacy and resilience levels: A 

cross-sectional study. Archives of Psychiatric 

Nursing, 51, 222-227.

Panyawong, W., Santitadakul, R., & Pavasuthipaisit, C. 

(2020). Prevalence of depression and suicidal 

risks in Thai adolescents: a survey in schools 

from 13 public health regions. Journal of Mental 

Health of Thailand, 28(2), 136-149. Retrieved 

from https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmht/

article/view/210760/164768 [In Thai].

Saito, A. S., & Creedy, D. K. (2021). Determining men-

tal health literacy of undergraduate nursing 

students to inform learning and teaching strategies. 

International Journal of Mental Health Nursing, 

30(5), 1117-1126.



24 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April  2026

Samoh, S., Nakomah, T., Palawan, A., & Matayong, S. 

(2022). Chatbot for depression awareness  

management according to depression evaluation 

2Q, ST-5, and 9Q of Department of Mental Health, 

Ministry of Public Health. Journal of Southern 

Technology, 15(1), 39-54. Retrieved from https://

so04.tci-thaijo.org/index.php/journal_sct/article/ 

view/254695/174788. [In Thai].  

Samraksavee, N., & Sangon, S. (2015). Factors  

associated with depression in nursing students. 

The Journal of Psychiatric Nursing and Mental 

Health, 29(3), 11-27. Retrieved from https://he02.

tci-thaijo.org/index.php/JPNMH/article/ 

view/90483/71050. [In Thai].

Srioad, P., Toin, P., & Khoyun, S. (2023). Depression 

among nursing students and related factors in the 

situation of the COVID-19 pandemic. Journal 

of Sakhon Nakhon Hospital, 26(2), 91-102.  

Retrieved from https://he05.tci-thaijo.org/index.

php/JSakonNakHosp/article/view/2797/2605.  

[In Thai].

Srisatidnarakul, B. (2010). The methodology in nursing 

research. Bangkok: U & I Inter Media. [In Thai].

Sriwichai, N., Boonchiang, W., & Kreausukon, P. (2020). 

The correlation between mental health literacy, 

mental well-being, and loneliness among the 

student at Chiangmai University. Journal of 

Human Sciences, 22(1), 143-161.

Supaeng, N., Wangnan, N., Chaivisit, J., & Chanagarn, 

M. (2021). Factors associated with depression of 

nursing students in the online teaching situations. 

College of Asian Scholars Journal, 11(2), 48-57. 

[In Thai].

Thapinta, D. (2013). Depression: Cognitive and  

behavioral therapy and counseling. Chiang Mai: 

Wanida Printing. [In Thai].

Tung, Y. J., Lo, K. K. H., Ho, R. C. M., & Tam, W. S. 

W. (2018). Prevalence of depression among 

nursing students: A systematic review and  

meta-analysis. Nurse Education Today, 63,  

119-129. 

Vatanasin, D. (2016). Prevention of adolescent depression: 

From evidence to practice. Journal of Faculty  

of Nursing, Burapha University, 24(1), 1-12.  

[In Thai].

Vatanasin, D., Chupan, S., Hengudomsub, P., Vatanasin, 

S., & Jantarapakdee, R. (2020). The effect of 

social problem-solving skill enhancement on 

depression among nursing students. The Journal 

of Psychiatric Nursing and Mental Health, 34(1), 

86-102. [In Thai].

World Health Organization. (2023). Depressive disorder 

(depression). Retrieved from: https://www.who.

int/news-room/fact-sheets/detail/depression

Yamane, T. (1973). Statistics: An introduction analysis 

(2nd ed.). New York: Harper & Row.  


