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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อศึกษาลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และภาวะซึมเศร้าร่วมกับ

หาความสัมพันธ์ระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้า และเปรียบเทียบความแตกต่างของการมี

ปฏสิมัพนัธใ์นบคุคลทีม่ภีาวะซมึเศรา้และไมม่ภีาวะซมึเศรา้ ในกลุม่นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  จำ�นวน 588 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) และแบบวัด

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (FIRO Element B) ค่าความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ	

ครอนบาค ไดค้า่เทา่กบั  .86 และ .81 ตามลำ�ดบั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการหาความถี ่รอ้ยละ วเิคราะหค์า่สถติสิหสมัพนัธ์

เพียร์สัน และการทดสอบสถิติไคสแควร์  

	 ผลการวจิยั พบวา่ 1) นกัศกึษาพยาบาลสว่นใหญร่บัรูว้า่ตนเองแสดงความเปน็พวกพอ้งเทา่กบัทีต่นตอ้งการ  

ร้อยละ 43.7  คนอื่นแสดงความเป็นพวกพ้องน้อยกว่าที่ตนต้องการ ร้อยละ 44.1 รับรู้ว่าตนเองแสดงความมีอำ�นาจ

ควบคุมน้อยกว่าที่ตนต้องการ ร้อยละ 54.1 คนอื่นแสดงความมีอำ�นาจควบคุมมากกว่าที่ตนต้องการ ร้อยละ 61.7 	

รับรู้ว่าตนเองแสดงการเปิดเผยตนเองเท่ากับที่ตนต้องการ ร้อยละ 42.2  และคนอื่นแสดงการเปิดเผยตนเองน้อย

กว่าที่ตนต้องการ ร้อยละ 51.9 2) นักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ  8.3 3) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

กับภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะซึมเศร้า  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ทั้งด้านความเป็นพวกพ้อง 	

(r = -.208,  p = .000) และด้านการเปิดเผยตนเอง (r =  -.258,  p = .000) ส่วนด้านความมีอำ�นาจควบคุม มีความ

สัมพันธ์กันในทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .05,   p = .229) 4) กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในด้านความเป็นพวกพ้อง  

(c2 = 8.395,  p = .015) และด้านการเปิดเผยตนเอง (c2  =  7.231, p = .027) ส่วนด้านความมีอำ�นาจควบคุม 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (c2 = .007, p = .997)

	 ดังนั้นทางสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลจึงควรเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าด้วยการสำ�รวจและติดตามภาวะ

ซึมเศร้าอย่างสมํ่าเสมอ และให้การช่วยเหลือเพื่อป้องกันความรุนแรงของอาการดังกล่าว   ร่วมกับหาแนวทางการ	

ส่งเสริมทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่เหมาะสมสำ�หรับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลต่อไป	

คำ�สำ�คัญ:	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ภาวะซึมเศร้า  นักศึกษาพยาบาล

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal  

relations) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระทำ�ต่อกันโดยการ

มีปฏิสัมพันธ์กัน (interaction) ซึ่งเป้าหมายส่วนหนึ่ง 

คอื  การทำ�ใหค้วามตอ้งการของบคุคลหรอืกลุม่บรรลผุล  

เนื่องจากลักษณะประจำ�ตัวของแต่ละคนจะส่งผลและมี

อิทธิพลต่อความคิดและการกระทำ�ของอีกฝ่าย ดังนั้น

ความสมัพนัธท์ีม่คีวามตอ่เนือ่งและลกึซึง้จนถงึขัน้ผกูพนั

ทางจิตใจ  หากมีเหตุให้เป็นปัญหาหรือต้องสิ้นสุดความ

สมัพนัธล์ง กม็กักอ่ใหเ้กดิความทกุขใ์จกบับคุคลไดเ้สมอ  

การมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสมและความพอใจกับ

การมีสัมพันธภาพจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ1  
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	 ปญัหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลมคีวามเชือ่ม

โยงกบัปญัหาสขุภาพจติ  โดยเฉพาะปญัหาความผดิปกติ

ทางอารมณ์  อย่างภาวะซึมเศร้า (depression) จนเป็นที่

สงัเกตไดว้า่ บอ่ยครัง้ทีป่ญัหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล

เป็นเหตุกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้า2   นอกจากนั้นยัง

พบว่าทันทีที่บุคคลมีภาวะซึมเศร้า อาการของภาวะซึม

เศร้าก็จะทำ�ให้การทำ�หน้าที่ด้านสัมพันธภาพของบุคคล

บกพร่องไปด้วย2,3   

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ

บคุคลผูเ้จบ็ปว่ยและสงัคมทีก่อ่ใหเ้กดิความสญูเสยีดา้น

สขุภาพเปน็อยา่งมาก  ภาวะซมึเศรา้ทีร่นุแรง และคงมอียู่

เป็นเวลานานอาจนำ�ไปสู่โรคซึมเศร้าและเป็นกลุ่มเสี่ยง

ตอ่การฆา่ตวัตายได้4  ในประเทศไทยจดัโรคซมึเศรา้เปน็

โรคทางจิตเวชที่พบได้มากเป็นลำ�ดับต้นๆ5 และมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นตามการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก6  

ภาวะซมึเศรา้เปน็ปญัหาทีพ่บไดใ้นทกุเพศ ทกุวยั รวมทัง้

กลุ่มของนักศึกษาพยาบาล พบในอัตราที่แตกต่างกันไป 

ตัง้แตร่อ้ยละ 77 จนถงึรอ้ยละ  608 โดยมรีายงานทีพ่บวา่

นักศึกษาพยาบาล มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ  

19.69  ซึ่งอาจมีแนวโน้มกลายเป็นโรคซึมเศร้า และอาจ

สง่ผลกระทบอยา่งรนุแรงตอ่การทำ�หนา้ทีท่างอาชพีหรอื

ทางสังคมหรือต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้

	 มีรายงานการศึกษาที่พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม

วัยรุ่น10 และนักศึกษาในมหาวิทยาลัย11 นอกจากนั้น

ยังมีรายงานที่พบว่า ปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการ

ชว่ยเหลอืทางดา้นอารมณ์12 จงึเปน็ทีน่า่สนใจสำ�หรบัการ

ศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล  กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มของนักศึกษาพยาบาล  

	 การมีปฏิสัมพันธ์เป็นพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหวา่งบคุคล ซึง่สะทอ้นความตอ้งการดา้นสมัพนัธภาพ

ของบคุคลของบคุคล  ดงัที ่ Schutz ผูเ้สนอกรอบแนวคดิ

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลสามมิติ (Three  

Dimension Theory of Interpersonal  Behavior) ใน

ทฤษฎีทิศทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเบื้องต้น 

(Fundamental Interpersonal Relationship Orienta-

tions) โดยมีแนวคิดพื้นฐานบนความต้องการ อันเป็น

ผลมาจากพื้นฐานความผูกพันทางอารมณ์ ที่ส่งผลต่อ	

การสื่อสารที่ผ่านการแสดงพฤติกรรมต่อคนอื่น  และได้

รบัการแสดงพฤตกิรรมจากคนอืน่ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความเปน็

พวกพ้อง (inclusion) ความมีอำ�นาจควบคุม (control) 

และการเปิดเผยตนเอง (openness)13 โดยในที่นี้รวม

เรียกพฤติกรรมทั้งสามด้านว่า เป็นลักษณะของการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะ

ทำ�ใหส้ามารถทำ�ความเขา้ใจถงึลกัษณะการมปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนช่วยเหลือและป้องกัน

ภาวะซึมเศร้า หรือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมี

ทักษะการสร้างสัมพันธภาพอันเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินชีวิตและการปฏิบัติงานทางวิชาชีพการพยาบาล

ของนักศึกษา ตลอดจนจะเป็นแนวทางการเลือกใช้

จิตบำ�บัดที่เหมาะสมในกลุ่มดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลในนักศึกษาพยาบาล   

	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

พยาบาล   

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมี

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล  และภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษา

พยาบาล   

	 4.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง

บุคคลในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มี

ภาวะซึมเศร้า

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ใน

กลุม่นกัศกึษาพยาบาล โดยเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง (Sample) 	

เป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรระดับปริญญาตรี ชั้น

ปีที่ 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 626 คน ประจำ�ปี

การศึกษา 2555

	 เครื่องมือสำ�หรับเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

Center for Epidemiology Studies Depression Scale 

(CES-D) ฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาโดยศาสตราจารย์
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แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ14 แบบวัดการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal interaction 

style) โดยใชแ้บบวดัพฤตกิรรมดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล (The   Fundamental   Interpersonal  Relation  	

Orientations  Behavior  Querstionnaire: FIRO Element B) 	

ฉบบัภาษาไทย โดย  อจัฉรา  คำ�เชยีงตา  ซึง่พฒันาตอ่จาก

การแปลและเรยีบเรยีงขอ้คำ�ถามเปน็ภาษาไทย ครัง้แรก

โดย วรนุช  กิตสัมบันท์13   ความเที่ยงของแบบสอบถาม

เมื่อทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะเหมือน

กลุ่มประชากร จำ�นวน  30  คน   ได้ค่าความเที่ยงตาม

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบคัด

กรองภาวะซมึเศรา้ และแบบวดัการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง

บุคคล  เท่ากับ  .86  และ  .81  ตามลำ�ดับ  

	 การรวบรวมข้อมูลดำ�เนินการหลังผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ และมกีารพทิกัษส์ทิธิผ์ูใ้หข้อ้มลู โดยใหส้ทิธิใ์น

การตอบรบัหรอืปฏเิสธการรว่มการวจิยั โดยไมม่ผีลใดๆ 

นำ�เสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมของกลุ่มประชากร 

การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพจิตของบุคคล เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ประโยชน์

จากการร่วมโครงการ มีการแจ้งผลการประเมินให้ทราบ

โดยสง่ตรงถงึแตล่ะบคุคลและเปน็ความลบั ในรายทีพ่บ

ภาวะซึมเศร้ามีการให้ข้อเสนอแนะในการเข้ารับบริการ

การให้คำ�ปรึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

นครราชสีมาต่อไป  ภายหลังการชี้แจงรายละเอียดการ

เขา้รว่มโครงการวจิยั พรอ้มแจง้ใหท้ราบระยะเวลาทีใ่ชใ้น

การตอบแบบสอบถามว่าใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที

แลว้  จงึสง่แบบสอบถามใหก้บักลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 596 

ชดุ  นำ�กลบัไปตอบแลว้สง่กลบัคนืในภายหลงั ทัง้นีไ้ดร้บั

คนืจำ�นวนทัง้สิน้ 596 ชดุ  และมแีบบสอบถามทีส่มบรูณ์

จำ�นวนทั้งสิ้น 588  ชุด  คิดเป็นร้อยละ  98

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดย

ขอ้มลูสว่นทัว่ไป ภาวะซมึเศรา้ และการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง

บุคคล วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบสถิติ Chi-Square (c2-test) 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 	

และภาวะซึมเศร้า  วิเคราะห์ค่าสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ผลการวิจัย

	 1.	 นักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 91.2 มอีายเุฉลีย่ 19.80 ป ี	

แบง่เปน็ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่1,  2,  3 และ 4  รอ้ยละ  

38.3;  21.1;  22.8 และ 17.9 ตามลำ�ดับ เกือบทั้งหมด

นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 98.8 มภีมูลิำ�เนาอยูใ่นจงัหวดั 

นครราชสมีา   รอ้ยละ  83.7  มรีายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 

26,311.3 บาทตอ่เดอืน นกัศกึษามรีายรบัสำ�หรบัใชจ้า่ย

เฉลี่ย  3,965.4  บาทต่อเดือน   และเพียงพอต่อการใช้

จ่าย ร้อยละ 87.1 เกรดเฉลี่ยสะสม โดยเฉลี่ย 3.22

	 2.	 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของ

นักศึกษาพยาบาล 1)  ด้านความเป็นพวกพ้อง พบว่า 

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองแสดงความเป็นพวกพ้อง เท่ากับ

ที่ต้องการร้อยละ 43.7 ในขณะรับรู้ว่าคนอื่นแสดงความ

เป็นพวกพ้อง น้อยกว่าที่ต้องการ ร้อยละ 44.1  2)  ด้าน

ความมีอำ�นาจควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเอง

แสดงความมีอำ�นาจควบคุมน้อยกว่าที่ต้องการ ร้อยละ 

54.1 ในขณะทีร่บัรูว้า่คนอืน่แสดงความมอีำ�นาจควบคมุ

มากกวา่ทีต่อ้งการ  รอ้ยละ 61.7 และ 3) ดา้นการเปดิเผย

ตนเอง ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองแสดงการเปิดเผยตนเอง

เท่ากับที่ต้องการ ร้อยละ 42.2 ในขณะที่รับรู้ว่าคนอื่น

แสดงการเปดิเผยตนเองนอ้ยกวา่ทีต่อ้งการ รอ้ยละ 51.9

	 3.	 ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า ร้อยละ 8.3 ของกลุ่มประชากร เพศชายมีภาวะ	

ซมึเศรา้ รอ้ยละ  9.6  และเพศหญงิมภีาวะซมึเศรา้  รอ้ยละ 

8.2  นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3 มภีาวะซมึเศรา้มากทีส่ดุ 	

ร้อยละ 9 รองลงมาคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 	

และชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 8.9 และน้อยที่สุด คือ นักศึกษา	

ชั้นปีที่ 4  ร้อยละ 5.7

	 4.	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม

นักศึกษาพยาบาล พบว่า ด้านความเป็นพวกพ้อง มี

ความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะซึมเศร้า  อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -208) ทั้งมิติการรับรู้

การแสดงความเป็นพวกพ้องกับคนอื่น  ความต้องการ

แสดงความเป็นพวกพ้องกับคนอื่น คนอื่นแสดงความ

เป็นพวกพ้องกับตนเอง และความต้องการให้คนอื่น
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แสดงความเป็นพวกพ้องกับตนเอง (r =   -.167, 

-.135,  -.205 และ  - .160 ตามลำ�ดับ) ด้านความมี

อำ�นาจควบคุม มีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับภาวะ

ซึมเศร้า  อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .05)    แต่

เมื่อพิจารณาในแต่ละมิติพบว่า  การรับรู้การแสดงความ

มีอำ�นาจควบคุมกับคนอื่น มีความสัมพันธ์กันในทางลบ

กบัภาวะซมึเศรา้ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 (r 

= -.144)  แตค่วามตอ้งการแสดงความมอีำ�นาจควบคมุ

กบัคนอืน่   มคีวามสมัพนัธก์นัในทางลบกบัภาวะซมึเศรา้  

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.055) ในขณะที่การ

รบัรูว้า่คนอืน่แสดงความมอีำ�นาจควบคมุกบัตนเอง และ

ความต้องการให้คนอื่นแสดงความมีอำ�นาจควบคุมกับ

ตนเอง  มีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .264 และ 

.093 ตามลำ�ดับ)  ส่วนด้านการเปิดเผยตนเอง มีความ

สัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r =  -.258) โดยทั้งมิติการรับ

รู้การแสดงการเปิดเผยตนเองกับคนอื่น ความต้องการ

แสดงการเปิดเผยตนเองกับคนอื่น คนอื่นแสดงการเปิด

เผยกับตนเอง   และต้องการให้คนอื่นแสดงการเปิดเผย 

(r =  -.260, -.184,  -.212  และ -.110  ตามลำ�ดับ)

	 5.	 ผลการ เปรี ยบ เที ยบลั กษณะการมี

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล ทัง้ 3 ดา้น ของนกัศกึษาพยาบาล

กลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศรา้ และกลุม่ทีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้ พบวา่ 

ด้านความเป็นพวกพ้อง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c2 = 8.395, p = .015) 

โดยมีความแตกต่างกันในมิติการรับรู้ว่าตนเองแสดง

ความเป็นพวกพ้องต่อคนอื่น (c2 = 6.578, p = .037)  

การรับรู้พฤติกรรมที่คนอื่นแสดงความเป็นพวกพ้อง

ต่อตนเอง (c2 = 7.055, p = .029) และพฤติกรรมที่

ต้องการให้คนอื่นแสดงความเป็นพวกพ้องต่อตนเอง 

(c2 = 6.558, p = .038)  ยกเว้นความต้องการแสดง

ความเป็นพวกพ้องกับคนอื่น (c2 = 1.362, p = .506)   

ดา้นความมอีำ�นาจควบคมุ  มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งไมม่ี

นัยสำ�คัญทางสถิต ิ (c2 = .007, p = .997) ในทุกมิต ิ

ทั้งการรับรู้ว่าตนเองแสดงความมีอำ�นาจควบคุมคนอื่น 

(c2 = 5.231, p = .073)  ต้องการแสดงความมีอำ�นาจ

ควบคุมคนอื่น (c2 = 3.731, p = .155)  การรับรู้ว่าคน

อืน่แสดงความมอีำ�นาจควบคมุกบัตนเอง (c2 = 5.874, 

p = .053)   และต้องการให้คนอื่นแสดงความมีอำ�นาจ

ควบคมุกบัตนเอง (c2 = 1.289, p = .525)  และดา้นการ

เปดิเผยตนเอง พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (c2 = 7.231, p = .027)   ในมิติ 

รับรู้ว่าตนเองแสดงการเปิดเผยตนเองกับคนอื่น (c2 = 

7.194, p = .027) และตอ้งการแสดงการเปดิเผยตนเอง

กับคนอื่น (c2 = 6.256, p = .044)  เท่านั้น ส่วนมิติรับรู้

วา่คนอืน่แสดงการเปดิเผยกบัตนเอง และตอ้งการใหค้น

อืน่แสดงการเปดิเผยกบัตนเอง  มคีวามแตกตา่งกนัอยา่ง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (c2 = 4.896, p = .086 และ c2 

= 1.622, p = .444 ตามลำ�ดับ)

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาลกัษณะการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง

บคุคลของนกัศกึษาพยาบาล แสดงถงึความสอดคลอ้งกนั

ระหวา่งลกัษณะการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล กบัความ

แตกต่างของพฤติกรรมที่ตนเองแสดงกับความต้องการ

แสดง และความต้องการกับการรับรู้พฤติกรรมที่คนอื่น

แสดงกับตน ทั้งในด้านความเป็นพวกพ้อง  ด้านความ

มีอำ�นาจควบคุม และด้านการเปิดเผยตนเอง  นอกจาก

นั้นยังแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล  และภาวะซึมเศร้า   ผู้วิจัยนำ�มาอภิปราย

ผลดังนี้

	 ด้านความเป็นพวกพ้อง นักศึกษาพยาบาล

รับรู้ว่าตนเองต้องการและแสดงความเป็นพวกพ้องสูง 

ในขณะที่คิดว่าคนอื่นแสดงความเป็นพวกพ้องน้อยกว่า

ที่ต้องการ อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลถูกปลูกฝัง

เรือ่งความเปน็พวกพอ้งตัง้แตแ่รกเขา้ศกึษา การเปน็หมู่

พวกเป็นค่านิยมที่ถือปฏิบัติสืบต่อกันมา สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความ

ต้องการและแสดงความเป็นพวกพ้องสูง13  เช่นกัน  

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ความเป็น

พวกพ้องมีความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะซึมเศร้า 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  (r = -208)  ในทกุ

มติ ิ และพบลกัษณะความเปน็พวกพอ้งแตกตา่งกนัอยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิของกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศรา้ และกลุม่ที่
ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ดว้ย อาจเปน็เพราะความเปน็พวกพอ้ง  
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เป็นลักษณะของการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม/สังคม หรือ
รู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม ซึ่งมีความสำ�คัญกับกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลทีเ่ปน็วยัรุน่ตอนปลาย และสรา้งความเครยีดกบั
พวกเขาเมือ่ไมไ่ดร้บัการตอบสนองตามความตอ้งการ จน
สามารถส่งผลกระทบต่อการเกิดปัญหาภาวะซึมเศร้าได ้	
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา15  พบว่า ความรู้สึก
เปน็เจา้ของจดัเปน็ปจัจยัความเปราะบาง (vulnerability 
factor)  ทีม่ผีลโดยตรงกบัภาวะซมึเศรา้ และเปน็สือ่กลาง
ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความเครียดและภาวะซึมเศร้า  
	 อกีประการกรณทีีผู่ท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้มกีารรบัรู้
วา่คนอืน่แสดงความเปน็พวกพอ้งกบัตนเองตํา่  (รอ้ยละ 
65.3) อาจเนื่องจากรู้สึกว่าตนเองไม่สำ�คัญ  สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
มีความรู้สึกถูกลดความสำ�คัญในการมีปฏิสัมพันธ์
มากกวา่เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้  และในการมี
ปฏสิมัพนัธข์องผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้จะสือ่สารในลกัษณะที่
แสดงวา่  ตนเองไมม่คีวามสำ�คญั  รูส้กึเศรา้  และขาดการ
ช่วยเหลือ11  
	 ด้านความมีอำ�นาจควบคุม  จากข้อมูลแสดง
ให้เห็นว่า แม้ว่านักศึกษากลุ่มดังกล่าวต้องการแสดง
ความมีอำ�นาจควบคุมในระดับตํ่า แต่ก็ยังแสดงความมี
อำ�นาจควบคุมคนอื่นน้อยกว่าที่ต้องการให้เป็น และ  ถึง
แมว้า่จะตอ้งการใหค้นอืน่แสดงความมอีำ�นาจควบคมุสงู	
แต่ยังรู้สึกว่าคนอื่นแสดงความมีอำ�นาจความคุมมาก
เกินไป คล้ายกับการศึกษาที่ผ่านมา13 Schutz เชื่อว่า 
เป็นการแสดงถึง ความขัดแย้งในจิตใจและความไม่พึง
พอใจ13, 16 ทัง้นีเ้นือ่งจากนกัศกึษาพยาบาลยงัเปน็ผูท้ีต่อ้ง
อยูภ่ายใตก้ารควบคมุกำ�กบัจากอาจารย ์พยาบาลวชิาชพี 
รวมทั้งบิดามารดาหรือผู้ปกครองอยู่   ในขณะเดี่ยวกัน
พวกเขาก็เป็นวัยที่ต้องการอิสระ ไม่ต้องการให้ใคร
ควบคุมกำ�กับเพื่อแสดงว่าตนเองมีความเป็นผู้ใหญ่17 
และผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบว่า นักศึกษาพยาบาล
ที่รับรู้ว่าตนแสดงความมีอำ�นาจควบคุมกับคนอื่นตํ่าจะ
มีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูง   ในขณะที่ผู้ที่แสดงความมี
อำ�นาจควบคุมกับคนอื่นสูงจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่า 
และผูท้ีร่บัรูว้า่คนอืน่แสดงความมอีำ�นาจควบคมุตนเอง
สูงและต้องการให้คนอื่นแสดงอำ�นาจตนสูงจะมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าสูง ในขณะที่ผู้ที่รับรู้ว่าคนอื่นแสดงความ
มีอำ�นาจควบคุมตนเองตํ่าและต้องการให้คนอื่นแสดง
อำ�นาจตนตํ่าจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่าด้วย ทั้งนี้การ

แสดงอำ�นาจควบคุมผู้อื่นไม่เป็นผู้ตกอยู่ในอิทธิพลของ
ผู้อื่น ย่อมสร้างความรู้สึกพอใจ  ในทางตรงข้ามหากถูก
ควบคุมมากก็ย่อมสร้างความรู้สึกอึดอัดคับข้องใจ สร้าง
ความเครยีดจนเปน็เหตใุหม้ผีลกระทบตอ่อารมณท์ีอ่าจ
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้18  
	 ด้านการเปิดเผยตนเอง จากข้อมูลพบว่า แม้
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มนี้รับรู้ว่าตนแสดงการเปิดเผย
ตนเองเทา่กบัทีต่นตอ้งการ แตก่ย็งัมคีวามไมพ่งึพอใจกบั
สิ่งที่ได้รับในปัจจุบัน โดยคิดว่าคนอื่นแสดงการเปิดเผย
ตนเองน้อยกว่าที่ต้องการ อาจเกิดจากความต้องการมี
สมัพนัธภาพทีใ่กลช้ดิกบับคุคลอืน่ตามพฒันาการของวยั
รุน่ตอนปลาย17    สำ�หรบัการแสดงความขดัแยง้ของความ
ตอ้งการดา้นการเปดิเผยตนเอง เชน่นี ้ Schutz  เชือ่วา่  มา
จากพืน้ฐานความผกูพนัทางอารมณข์องบคุคลกบัผูเ้ลีย้ง
ดูตั้งแต่เยาว์วัย  และส่งผลต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพใน
วัยต่อๆ มา จนอาจทำ�ให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บคุคลอนัสง่ผลตอ่การเกดิปญัหาสขุภาพจติเชน่กบัความ
ต้องการด้านอื่นๆ13, 16 
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า การเปิดเผย
ตนเองมีความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.258)   และ 
กลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศรา้ แสดงลกัษณะคอ่นไปทาง “ปกปดิ”   
คือ มีการเปิดเผยตนเอง ในระดับตํ่า   ในขณะที่กลุ่มที่
ไม่มีภาวะซึมเศร้า แสดงลักษณะค่อนไปทาง  “เปิดเผย”    
อาจเกี่ยวข้องกับการมีพื้นฐานของความไม่ไว้วางใจ ซึ่ง
เกดิจากพืน้ฐานการมคีวามผกูพนัทางอารมณท์ีไ่มม่ัน่คง 
(insecure   attachment)ในวัยเด็ก  ที่มักจะทำ�ให้บุคคล
เกิดปัญหาของสัมพันธภาพตามมาได้19   สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า พฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในกลุ่มของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมแสดง
ความไม่ไว้วางใจ    มักมีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง  
หรือรุนแรง10  
	 นอกจากนั้นยังพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มนี้
มีภาวะซึมเศร้าในอัตราค่อนข้างตํ่า (ร้อยละ  8.3) เมื่อ
เทียบกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ทั้งในประเทศไทย12 และ
ต่างประเทศ8  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน ซึ่งมีความไว ความแม่นยำ� 
และความจำ�เพาะกับกลุ่มที่ทำ�การศึกษาที่มากน้อยต่าง
กันไปตามลักษณะประชากรในแต่ละแห่ง  เช่น รายงาน
การศึกษาที่มีการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในคน
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ไทย (Thai  Depression  Inventory) จะพบภาวะซึมเศร้า
ในอัตราที่สูงกว่า ร้อยละ 107,20 ส่วนรายงานที่มีการใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วย BDI8 พบภาวะซึมเศร้า
ในอัตราที่สูงกว่าร้อยละ 20 ส่วนกรณีที่มีการใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D คล้ายกับการศึกษาใน
ครั้งนี้  ก็พบ อัตราภาวะซึมเศร้าที่สูงกว่า12 จึงอาจเป็นไป
ได้ว่า สถาบันที่ทำ�การศึกษาในครั้งนี้มีการจัดระบบและ
กลไกการบรกิารการแนะแนวและใหค้ำ�ปรกึษาทีช่ว่ยเอือ้
อำ�นวยต่อการปรับตัวกับปัญหาของนักศึกษาได้ดี
	 หากพจิารณาตามเพศ พบวา่ อตัราการพบภาวะ
ซึมเศร้าของทั้งสองเพศไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (c2 = .008, p-value = .79) ซึ่งแตกต่างจาก
รายงานก่อนหน้านี้ ที่พบว่า  วัยรุ่นผู้หญิงมักเป็นโรคซึม
เศร้า (depressive   disorder)  มากกว่าผู้ชายในอัตรา  
2:121   ทั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกับบริบทของกลุ่มที่ศึกษามี
ความเฉพาะบางประการที่ส่งผลต่อการการรับรู้ภาวะ
ซึมเศร้า   สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมา  ซึ่ง
พบวา่ ความแตกตา่งทางวฒันธรรมสง่ผลตอ่การรบัรูต้อ่
ภาวะซมึเศรา้ทีแ่ตกตา่งกนั    ทัง้ในดา้นความรนุแรงและ
ความลึกซึ้งที่ส่งผลต่อการประเมิน22  นอกจากนั้นอาจมี
ปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะเฉพาะของกลุ่มที่
ศกึษาทีอ่าจมคีวามแตกตา่งไปจากการศกึษากอ่นนี้  อาท ิ 
ความคิดเชิงลบ23    ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง9,20   แรง
สนับสนุนทางสังคม24  เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนี้ควรได้
มีการศึกษาหาสาเหตุในกลุ่มนี้ต่อไป 
	 ส่วนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลใน
แต่ละชั้นปี การศึกษาครั้งนี้พบว่า ทั้งในชั้นปีที่ 1, 2 และ 
3 มีอัตราใกล้เคียงกัน ในขณะที่ชั้นปีที่ 4 มีอัตราตํ่าที่สุด 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (c2 
= 1.149, p-value = .76)  คล้ายคลึงกับการศึกษาที่
ผ่านมา25 แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีต่าง
ก็พบกับประสบการณ์ภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน แต่ก็มีบาง
รายงานทีพ่บวา่ นกัศกึษาทีเ่รยีนอยูช่ัน้ปตีา่งกนัมภีาวะซมึ
เศร้าต่างกัน20 อาจเกี่ยวข้องกับการปรับตัวกับการเรียน
ในแต่ละชั้นปี  แม้จะมีความแตกต่างกันในด้านภาระของ
การเรียนตามหลักสูตร แต่หากปรับตัวได้ดีก็อาจส่งผล
ต่อความเครียดที่น้อยลง  ซึ่งเป็นที่ทราบว่า ความเครียด
มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับภาวะซึมเศร้า26

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรคน้หาสาเหตขุองการมพีฤตกิรรมและ
ความขัดแย้งของลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ทั้ง 3 ด้าน  
พัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธ์ภาพและลดความขัดแย้ง
ติดตามและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าเป็นระยะ ตลอดจน
คน้หาแนวทางการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาดงักลา่วตอ่ไป 
	 2.	 ควรคน้หาสาเหตขุองปญัหาภาวะซมึเศรา้
ของกลุ่มนักศึกษาพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ทั้งใน
ดา้นความเปน็พวกพอ้ง ดา้นความมอีำ�นาจควบคมุ  และ
ดา้นการเปดิเผยตนเอง  เพือ่วางแนวทางการปอ้งกนัและ
แก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้า และพัฒนาทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพที่เหมาะสมทั้ง 3 ด้าน
	 3.	 ควรจดัการเรยีนการสอนสำ�หรบันกัศกึษา
พยาบาล ที่มีกิจกรรมส่งเสริมการสร้างทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพที่เหมาะสม 
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Abstract

	 This descriptive research aimed  to study the nature of the interpersonal   interaction  and depression, to 

determine the relationship between  interpersonal   interaction  and depression, and  to  compare  the interpersonal  

interaction between the  depressed  and non-depressed  persons.  The sample included 588 nursing students from 

Boromarajonani College of Nursing Nakhon Ratchasima. The  instruments used were  questionnaires on  general  

information, Center for Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D) (a = .86) and The Fundamental  

Interpersonal  Relation Orientations  Behavior  Questionnaire : FIRO Element B (a = .81). Data were analyzed 

using frequency, percentage, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Chi-Square test.  

	 The results showed that. 1) The interpersonal interaction in the   Inclusion  area, the  majority  of  nursing  	

students  (43.7 %)  perceived congruent  between what they  wanted  and  what  they did.  Most  of  nursing  

students   (44.1 %)  perceived  that  what  they  got  from  other  people was  less than  what   they  wanted.  In 

the  Control  area,  nursing students  (54.1 %)  wanted  to  control other people more  than  what  they  usually did.  

The  majority  of  nursing  students  (61.7 %)   perceived  that  other  people  controlled  them  more  than they 

wanted.  In the  Openness   area, nursing students  (42.2 %) felt  that  they  expressed  as  their  needs,  but  they  

(51.9%)  wanted  other  people  to  be  more  openness  than  what  they  perceived.  2) Depression was found   in 

8.3 % of the nursing students.  3) The correlation between depression and interpersonal interaction in the Inclusion 

and Openness areas were negatively significant   (r = -.208,   p = .000 and r = -.258, p = .000, respectively). 

The  correlation between depression  and  interpersonal   interaction in  the  Control  area  were correlated positively, 

but  it  was  not  statistically significant (r = .05, p = .229).  4) The comparison of the interpersonal  interaction 

between a depressed  persons  and non-depressed  persons  revealed  that  there  were  significantly different  in 

the Inclusion and Openness area (c2 = 8.395, p-value  = .015  and c2 = 7.231, p-value = .027, respectively).  

There was not significantly different in   the Control area (c2 = .007, p-value = .997).

	 Therefore, an integral part of the education of nurses should be the detection and treatment of depression 

and to arrange activities to promote appropriate interpersonal skills for nursing students.
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