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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม จำนวน 311 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสุขภาพผู ้ป่วย ฉบับภาษาไทย แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง 
แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุง) และแบบประเมินความ
แข็งแกร่งในชีวิต ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .92, .93, .84 และ .92 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต อายุ และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทำนายที่
สามารถร่วมกันทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 63 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 = .63,  
R2

Change = .62, F (4,310) = 128.09, p = .00) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล (r = .75, p = .00) อายุ ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับ  
ภาวะซึมเศร้า (r = -.14, p = .02, r = -.52, p = .00, และ r = -.39, p = .00 ตามลำดับ)  
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ดังนั้น อาจารย์พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องควรพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าให้กับนักศึกษาพยาบาล 
โดยมุ่งเน้นการจัดการความเครียด การส่งเสริมให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง  
ในชีวิต 
 
คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ความเครียด, การสนับสนุนทางสังคม, ความแข็งแกร่งในชีวิต, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract  

The objective of this predictive research was to investigate the factors predicting depression 
in nursing students. A simple random sampling technique was used to recruit 311 nursing students 
from Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom. A set of self-report questionnaires was 
used for data collection, including the Thai version of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), 
Suanprung Stress Test-20, Revised-Thai version of the Multi-dimensional Scale of Perceived Social 
Support, and Resilience Inventory. Internal consistency reliability for research instruments tested by 
Cronbach’s alpha were .92, .93, .84, and . 92, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression.  

The findings revealed that stress, resilience, age, and social support accounted for 63 percent 
of variance of depression in nursing students (R2 = .63 , R2

Change = .62, F (4,310) = 128.09, p = .00). 
Stress was positively related to depression with statistical significance ( r = . 7 5 ,  p = .00), while age, 
resilience, and social support were negatively related to depression with statistical significance  
( r = -.14, p = .02, r = - .52, p = .00, and r = -.39, p = .00, respectively). Nursing instructors and other 
healthcare providers could develop a comprehensive program focusing on managing stress, 
enhancing social support, and maintaining resilience to prevent depression in nursing students. 

 
Keywords: depression, stress, social support, resilience, nursing student 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่
สามารถพบในกลุ่มคนทุกช่วงวัย และมีแนวโน้ม
เพิ ่มมากขึ ้นในปัจจุบ ัน หากไม่ได้ร ับการดูแล
ช่วยเหลือที่เหมาะสมอาจส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า 
มีความรุนแรงจนกลายเป็นโรคซึมเศร้า หรืออาจ
นำไปสู ่การฆ่าตัวตายได้สำเร็จ จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2017 พบว่าสถิติผู้ป่วย
ซึมเศร้าทั ่วโลกมีประมาณ 322 ล้านคน และ
รายงานขององค์การอนามัยโรคตั ้งแต่ป ี ค.ศ. 
2005-2015 พบมีผู้ป่วยซึมเศร้าทั ่วโลกเพิ ่มขึ้น 
ร้อยละ 18.4 (World Health Organization: WHO, 
2017) และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่านักศึกษา
พยาบาลเป็นกลุ ่มที่ม ีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้มาก เนื่องจากมีการเปลี่ยนผ่านเกิดขึ้นในชีวิต 

จากวัยรุ่นสู่การเป็นผู้ใหญ่ และมีการเปลี่ยนแปลง
บทบาทของตนเองจากการเป็นนักเรียนในระดับ
ม ัธยมศ ึกษาสู่การเป ็นน ักศ ึกษาพยาบาลใน
ระดับอุดมศึกษา ซึ่งต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
หลายด้าน เช่น ระบบการเรียนการสอน ภาระงาน
ในการเรียนที่เพ่ิมข้ึน ความรับผิดชอบในการเรียนรู้
ด้วยตนเอง สภาพแวดล้อมทั้งในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ รวมทั้งความหลากหลายของอาจารย์
ผู ้สอน เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวสามารถกระตุ้น 
ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Facioli, 
Barros, MeloI, Ogliari, & Custódio, 2018) 

ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในนักศึกษาพยาบาล
ทำให้ขาดแรงจูงใจในการเรียน มีปัญหาในการคิด
และการตัดสินใจ ไม่สนใจการเรียน ขาดความ
รับผิดชอบ ทำให้ผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนลดลง 
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จนบางรายต ้องขอพักการเร ียน (Kaewmart, 
2013) นอกจากนี้ ยังพบว่า นักศึกษาที ่มีภาวะ
ซึมเศร้าบางรายมีความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย
และนำไปสู ่การฆ่าตัวตายได้สำเร ็จ (Aradilla-
Herrero, Tomás-Sábado, & Gómez-Benito, 2014)  

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลไทย พบว่า  
มีจำนวนมากถึงร้อยละ 16.19 (Kajai & Namwong, 
2019) และในต่างประเทศ เช่น ประเทศฮ่องกง 
พบภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลร้อยละ 
35.80 (Cheung et al., 2016) ซึ่งมีจำนวนมากกว่า
ในประเทศไทย และในประเทศซาอุดิอาระเบียพบ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลร้อยละ 14.10 
(Dawood, Mitsu, Ghadeer, & Alrabodh, 2017) 
และประเทศบราซิลพบนักศึกษาพยาบาลมีภาวะ
ซึมเศร้าร ้อยละ 19.20 (Facioli et al., 2018)  
ซึ่งใกล้เคียงกับในประเทศไทย ดังนั้น จากสถิติที่
กล่าวมาสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาภาวะซึมเศร้าที่พบ
ในนักศึกษาพยาบาล ซึ่งควรได้รับการแก้ไขและ 
หาแนวทางในการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

ปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ อายุ ความเพียงพอของ
รายได้ของนักศึกษา ผลการเรียน ความเครียด  
การสนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต 
ซ ึ ่งการศึกษาในประเทศศร ีล ังกาพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
(Rathnayake & Ekanayaka, 2016) ในขณะที่  
ประเทศฮ่องกงพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (Cheung et al., 
2016) ส่วนด้านความเพียงพอของรายได้พบว่า
ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (Samarksavee 
& Sangon, 2015) และน ักศ ึกษาพยาบาลท ี ่มี
ปัญหาทางการเงินมักมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่านักศึกษาพยาบาลที ่ไม่มีปัญหาด้านนี้  
2.6 เท่า (Cheung et al., 2016) ส่วนผลการเรียน 
พบว่าเกรดเฉลี ่ยสะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (Chen et al., 2015) 

และนักศึกษาที่มีผลการเรียนต่ำมีแนวโน้มที ่จะมี
ภาวะซึมเศร้าสูง (Xu et al., 2014) สำหรับปัจจัย
ความเครียดพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า และสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาลได้ทั้งในประเทศจีน สหรัฐอเมริกา 
ไทย ไต้หวัน และญี่ปุ่น (Chen et al., 2015; Ross 
et al., 2014) ส่วนปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และ
สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
ชาวมุสลิมในประเทศไทยได้ (Ratanasiripong, 
2012) และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อน
สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
ในไต้หวันและญี่ปุ่นได้เช่นกัน แต่ไม่สามารถทำนาย
ภาวะซ ึมเศร ้าในน ักศ ึกษาพยาบาลประเทศ
สหรัฐอเมริกาและไทย (Ross et al., 2014) ส่วน
ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
(Allen, 2016; Samarksavee & Sangon, 2015) 
และสามารถร ่วมทำนายภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย (Muenthaisong, Amornrojanavaravutti, 
& Ladla, 2018)  

ดังนั้น ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ควรได้รับการศึกษาและหาแนว
ทางแก้ไข ซ ึ ่งว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครพนม ยังไม่มีข้อมูลที ่สามารถป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล และจากประสบการณ์
ของผู้วิจัยที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ดูแลนักศึกษาที ่มีปัญหาสุขภาพจิตในวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครพนม พบว่ามีนักศึกษา
พยาบาลเข ้ามาร ับการปร ึกษาด ้วยป ัญหาที่
หลากหลาย และในปี พ.ศ. 2560 มีการคัดกรอง 
พบว่าภาวะซึมเศร้าจำนวน 34 คน จาก 379 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.97 ในจำนวนนี้เมื่อติดตามดูแล
นักศึกษากลุ่มดังกล่าวต่อ พบว่ามีนักศึกษาจำนวน 
5 คน ที่จำเป ็นต ้องได ้ร ับการช ่วยเหล ือจาก
ผู ้เช ี ่ยวชาญเพื ่อให้หายจากภาวะซึมเศร้า  แต่ 
ที ่ผ ่านมายังไม่พบหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ของ 
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ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม 
การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่ประกอบอายุ 
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความ
แข็งแกร่งในชีวิตที่คาดว่าจะมีผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล และเป็นข้อมูลสำคัญ
ในการนำไปพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
ท ี ่สอดคล ้องก ับสถานการณ ์และบร ิบทของ
สถาบันการศึกษาในปัจจุบัน อันนำมาซึ ่งการมี
สุขภาพจิตที่ดี และสำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครพนม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ พัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล  
ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปได้
ว ่าปัจจัยที ่น่าจะเกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ อายุ ความเพียงพอของ
รายได ้ผลการเรียน ความเครียด การสนับสนุนทาง
สังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต โดยอายุมากจะมี
ภาวะซึมเศร้ามาก และอายุน้อยจะมีภาวะซึมเศร้า
น้อย (Rathnayake & Ekanayaka, 2016) และการมี
รายได้เพียงพอจะทำให้มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า
น ้อย ในขณะที ่น ักศ ึกษาพยาบาลที ่ม ีรายได้  
ไม ่เพ ียงพอมีแนวโน้มเก ิดภาวะซ ึมเศร ้ามาก 
(Samarksavee & Sangon, 2015) ด้านผลการเรียน
พบว่านักศึกษาพยาบาลที ่ม ีผลการเร ียนต่ำมี
แนวโน้มที ่จะมีภาวะซึมเศร้ามาก (Xu et al., 
2014) ส่วนความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร ้าและสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าได้  
(Chen et al., 2015; Ross et al., 2014 ) โ ด ย

นักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียดสูงจึงมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้สูง สำหรับปัจจัยการสนับสนุนทาง
สังคมก็มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล (Ratanasiripong, 2012) นักศึกษาที ่มี
การสนับสนุนทางสังคมสูง มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าต่ำ ส่วนความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นอีก
ปัจจัยหนึ ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล (Allen, 2016; Samarksavee 
& Sangon, 2015) โดยนักศึกษาพยาบาลที่มคีวาม
แข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าต่ำ  

ดังนั ้น อายุ ความเพียงพอของรายได้ 
ผลการเรียน ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
และความแข็งแกร่งในชีวิต จึงถูกคัดเลือกมาเป็น 
ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย
(predictive research)  
 
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
 ตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม ชั ้นปีที่  1 – 4  
ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2561 มีอายุ 18 
ปีขึ ้นไป คัดเลือกตัวอย่างโดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
กำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ .02 (Cohen, 1988) 
อำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 นัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จำนวนตัวแปรปัจจัยทำนายทั้งหมด  
4 ตัว ได้ตัวอย่างจำนวนอย่างน้อย 311 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับชั ้นที ่ศึกษา ค่าใช้จ่ายที ่ได้รับต่อ
เดือน ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย และผลการเรียน  
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2. แบบสอบถามส ุขภาพผู ้ป ่วย ฉบับ
ภาษาไทย (Thai version of the Patient Health 
Questionnaire: PHQ-9) แปลเป็นภาษาไทยโดย    
ม า โนช  หล ่ อตระก ู ล  และคณะ (Lotrakul, 
Sumrithe, & Saipanish, 2008 )  เป ็ นคำถ าม
เกี ่ยวกับอาการของภาวะซึมเศร้า จำนวน 9 ข้อ 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-27 คะแนน ผู้ที่มีคะแนน
รวมตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า    
ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยการนำไปใช้
กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .92  

3. แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง 
(Suanprung Stress Test-20) พัฒนาโดย สุวัฒน์ 
มห ัตน ิ ร ั นด ์ ก ุ ล  และคณะ  (Mahatnirunkul, 
Pumpaisalchai, & Tapanya, 1997) เป็นคำถาม
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมมีค่าตั ้งแต่ 0-100 
คะแนน ผลรวมที ่ได้แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 
เครียดน้อย (0-23 คะแนน) เครียดปานกลาง    
(24-41 คะแนน) เครียดสูง (42-61 คะแนน) และ 
เครียดรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) ทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการนำไปใช้กับนักศึกษา
พยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .93   

4. แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ
เกี ่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุง) 
(Revised-Thai version of the multi-dimensional 
scale of perceived social support) แปล เป็ น
ภาษาไทยและปรับปรุงโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และ 
ทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & Wongpakaran, 
2012) สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมจากแหล่งประโยชน์ 3 แหล่ง คือ ครอบครัว 
เพื่อน และบุคคลสำคัญ จำนวน 12 ข้อ คะแนนรวม 
มีค่าตั ้งแต่ 12-84 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่า 
มีการรับรู ้แหล่งสนับสนุนทางสังคมสูง ทดสอบ
ความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือโดยการนำไปใช้กับ 

นักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ    
ครอนบาคเท่ากับ.84 

5. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
( resilience inventory) พัฒนาโดย พ ัชร ินทร์   
นินทจันทร์ และคณะ (Nintachan, Sangon, & 
Thaweekoon, 2012) ตามแนวคิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของ กร็อทเบิร์ก (Grotberg) ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก คือ “I have” “I am” และ 
“I can” มีจำนวน 28 ข้อ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 
28-140 คะแนน คะแนนรวมสูง แสดงว่ามีความ
แข็งแกร่งในชีว ิตสูง ทดสอบความเชื ่อมั ่นโดย 
การนำไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้าย
กับตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 

การพิท ักษ์ส ิทธิ์  การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผ ่าน 
การพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม 
รหัสโครงการวิจัย 07/62 Exp ลงวันที่ 27 เดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ต ัวอย่างได ้ร ับการช ี ้แจง
วัตถุประสงค์วิจัย และสิทธิของตัวอย่างก่อนลงนาม
ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นไปด้วย
ความสมัครใจ มีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และ
นำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู ้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากคณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครพนม และติดต่อประสานงานกับอาจารย์และ
เจ้าหน้าที่ เพื ่อชี ้แจงรายละเอียดการวิจัย แล้ว
ผู ้ว ิจ ัยเข้าไปแนะนำตัวก ับนักศึกษาพร้อมกัน 
ทุกชั้นปี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ ่งนักศึกษาที ่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และนัดหมายวันที่ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ ่งใช้เวลาหลังเลิกเรียนทำ
แบบสอบถามคนละประมาณ 40 นาที เก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่เดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2562 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ 
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความ
แข็งแกร่งในชีวิต ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน 
 
ผลการวิจัย 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 – 4 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.53 อายุเฉลี่ย 20.67 ปี 

(SD = 1.16) มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.13 (SD = .23) 
ได้รับเงินจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเฉลี ่ยต่อ
เดือน 5,065.27 บาท (SD = 1645.14) และมีความ
เพียงพอของรายได้ต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 53.38   
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจ ัยก ับภาวะซึมเศร ้าพบว ่า ความเคร ียดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (r = .75,  
p = .00) อายุ  ความแข ็ งแกร ่ ง ในช ี ว ิ ต  และ 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้า (r = -.14, p = .02; r = -.52, p = .00; 
r = -.39, p = .00) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม  

 กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (n = 311) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. อายุ 1.00     
2. ความเครียด  -.02 1.00    
3. ความแข็งแกร่งในชีวิต    .13*    -.44** 1.00   
4. การสนับสนุนทางสังคม   .01    -.29**     .58** 1.00  
5. ภาวะซึมเศร้า   -.14*     .75**    -.52**    -.39** 1.00 

* p < .05, ** p < .01 
 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาพยาบาลพบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที ่มี
ลำดับขั้นการทำนายจากลำดับที่ 1 ถึงลำดับที่ 4 
ได้แก่ ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต อายุ 
และการสนับสนุนทางส ังคม ตามลำดับ โดย 
ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีว ิต อายุ และ 
การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทำนาย
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 63  
(R2 = .63, R2

Change = .62, F (4,310) = 128.09,  
p = .00) ดังแสดงในตาราง 2 

นอกจากนี้ ความเครียดยังเป็นตัวแปรที่มี
ความสามารถในการทำนายสูงส ุด (Beta = .75) 
รองลงมา คือ ความแข็งแกร่งในชีวิต (Beta = -.23) 
อายุ (Beta = -.10) และการสนับสนุนทางสังคม 
(Beta = -.11) ตามลำดับ (ตาราง 3) ดังนั ้น จึง
สร้างสมการทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลในการศึกษานี้ ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ได้ดังนี ้

 
Zภาวะซึมเศร้า = .74ความเครียด -.23ความแข็งแกร่งในชีวิต 

      -.10อายุ -.11การสนับสนุนทางสังคม 
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต อายุ  
 และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (n = 311) 

ปัจจัยทำนาย R R2 R2 Change F p 
ความเครียด .75 .57 .56 401.69 .00 
ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต .78 .61 .61 239.72 .00 
ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต อายุ .79 .62 .61 165.59 .00 
ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต อายุ 
การสนับสนุนทางสังคม 

.79 .63 .62 128.09 .00 

 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (n = 311) 

ปัจจัยทำนาย b SEb Beta t p 
ค่าคงที่ (constant) 19.83 3.65    5.43 .00 
ความเครียด    .21   .01  .75 20.04 .00 
ความแข็งแกร่งในชีวิต   -.10   .02 -.23  -5.86 .00 
อายุ   -.41   .15 -.10  -2.72 .01 
การสนับสนนุทางสังคม   -.06 .0 -.11  -2.56 .01 

R2 = .63, R2
Change = .62, F (4, 310) = 128.09, p = .00)          

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนาย

ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 
ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีว ิต อายุ และ 
การสนับสนุนทางส ังคม โดยสามารถร ่วมกัน
ทำนายภาวะซึมเศร ้าในนักศึกษาพยาบาลได้ 
ร้อยละ 63 สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษา
พยาบาลไต้หวันที ่พบว่าความเครียดสามารถ
ทำนายภาวะซึมเศร ้าในนักศึกษาพยาบาลได้ 
(Chen et al., 2015) โดยนักศึกษาพยาบาลที ่มี
ความเครียดสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง 
และจากการที ่นักศึกษาได้เข้ามาเรียนพยาบาล  
ทำให้มีโอกาสที่เผชิญความเครียดจากหลายทาง 
ทั ้งจากหลักส ูตร การสอบ ภาระงาน การฝึก
ปฏิบัต ิงาน ความคาดหวังเกี่ ยวกับการทำงาน 
รวมถึงปัญหาส่วนบุคคลอื ่น ๆ ซึ ่งปัจจัยเหล่านี้
สามารถโน้มนำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลได้ (Pulido-Criollo, Cueto-Escobedo, 
& Guillén-Ruiz, 2018) ประกอบกับ สถานการณ์
ความเครยีดจากการเรียนเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ยาก 

การเผชิญก ับความเครียดอย่างเร ื ้อร ังตลอด
ระยะเวลาการศึกษา อาจทำให้ความสามารถใน
การจ ัดการก ับปัญหาลดน ้อยลง ก ่อให ้ เกิด
ความรู้สึกสิ้นหวัง จนนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 
(Tafet & Nemeroff, 2016)  

นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาใน
นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทยที ่พบว ่า ความแข็งแกร ่งในช ีวิต
สามารถร่วมทำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลได ้(Muenthaisong et al., 2018) เพราะ
นักศึกษาพยาบาลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมี
แนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าต่ำ และความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเป็นศักยภาพของบุคคลที่ใช้ในการป้องกัน   
ลดความรุนแรง ซึ ่งจะช่วยให้สามารถก้าวผ่าน
ผลกระทบด้านลบของสถานการณ์ที ่ก่อให้เกิด
ความเครียด หรือสถานการณ์เลวร้ายในชีวิตได้  
(Grotberg, 1995) ซึ่งบุคคลจะดึงความแข็งแกร่ง
ในช ีว ิตมาช ่วยในการปร ับต ัว ตลอดจนเกิด 
การเรียนรู้การจัดการปัญหาเมื่อสถานการณ์นั้น
ผ ่านพ้นไป (Grotberg, 1997) การที ่น ักศ ึกษา
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พยาบาลที ่ม ีความแข็งแกร่งในชีว ิตสูงทำให้ มี
แนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าต่ำ ดังนั้น จึงอาจอธิบาย
ได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต
สูงจะสามารถนำเอาองค์ประกอบข้างต้นมาใช้
จัดการกับสถานการณ์ แล้วเกิดการเรียนรู้วิธีการ
จัดการปัญหา อันนำมาซึ่งการเผชิญกับสถานการณ์
ทีท่ี่มีประสิทธิภาพ และนักศึกษาพยาบาลที่มีความ
แข็งแกร่งในชีว ิตสูงยังมีความมั ่นใจและความ
เชื ่อมั ่นในตนเอง ( I am) ว่าสามารถจัดการกับ
ปัญหาหรือควบคุมอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
สามารถติดต่อสื่อสารเพื่อขอความช่วยเหลือจาก
ผู ้อื ่น (I can) ตลอดจนรับรู ้ว ่ามีคนที่สามารถให้ 
การช่วยเหลือได้เมื่อเกิดปัญหา (I have) จึงทำให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัวได้ดีและมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อย ตรงกันข้ามกับนักศึกษา
พยาบาลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตต่ำจะขาดความ
มั่นใจและความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่สามารถจัดการ
กับปัญหาหรือติดต่อสื่อสารเพื่อขอความช่วยเหลือ 
รวมทั้ง มองว่าไม่มีคนให้ขอความช่วยเหลือเมื่อมี
ปัญหา ทำให้เป็นอุปสรรคในการปรับตัว จึงมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูง 

อายุสามารถทำนายภาวะซ ึมเศร ้าใน
นักศึกษาพยาบาลได้ อาจเนื ่องจากนักศ ึกษา 
ส่วนใหญ่มีอายุน้อยและเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่ง
มีการปรับตัวอย่างมากต่อการเปลี ่ยนแปลงของ
ระบบการเรียนการสอนที่แตกต่างจากเดิมสมัย
มัธยม และต้องมีการเริ่มต้นสัมพันธภาพกับเพื่อน 
ตลอดจนเปลี่ยนแปลงที ่อยู ่อาศัยจากบ้านมาอยู่
หอพักท่ีต้องอยู่ร่วมกับเพ่ือนคนอ่ืน ๆ หากนักศึกษา
พยาบาลไม ่สามารถปร ับต ัวต ่อการเปล ี ่ยนแปลง 
เหล ่าน ี ้ ได้  อาจนำไปสู ่การเก ิดภาวะซึมเศร้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแคมเมอรูนที่
พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่
จะมีอายุเฉลี ่ยน้อยกว่านักศึกษาพยาบาลที่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า (Njim et al., 2020) 

การสน ับสนุนทางส ังคมสามารถร ่วม
ทำนายภาวะซึมเศร ้าในนักศึกษาพยาบาลได้ 
เช ่นก ัน เน ื ่องจากน ักศ ึกษาพยาบาลที่ ได ้รับ 

การสน ับสน ุนทางส ั งคมส ู ง  เม ื ่ อ เผช ิญกับ
ความเครียดหรือความกดดันจะสามารถพูดคุยกับ
เพื่อนหรือคนในครอบครัวได้ รวมทั้งมีโอกาสได้
ระบายความรู ้ส ึก และได้ร ับการช่วยเหลือใน 
การจ ัดการอารมณ์และป ัญหา ซ ึ ่ งจะช ่วยให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการกับความเครียด
หร ือความกดดันที ่ เก ิดข ึ ้นได ้อย ่างเหมาะสม  
จึงนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อย สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลชาวมุสลิมในประเทศไทยได้ (Ratanasiripong, 
2012) แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมสูงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะ
ซึมเศร้าต่ำ เนื ่องจากการสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมในการลดความเครียด
ของบุคคล (House, 1981) รวมทั ้งช่วยป้องกัน
ผลกระทบด้านลบจากความเครียดได้ (Zimet  
et al., 1988) โดยผลกระทบทีส่ามารถพบได้ในผู้ที่มี
ความเครียด คือ ภาวะซึมเศร้า จึงอาจกล่าวได้ว่า
การสนับสนุนทางสังคม มีส่วนช่วยในการป้องกัน
หรือลดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งเฮาส์ (House, 1981) 
อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่บรรเทา
ภาวะซึมเศร้าได้ และการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพอจะช่วยขจัดผลกระทบด้านลบจาก
ความเครียดที่นำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้น 
ผลการศึกษาในครั้งนี้จึงพบว่านักศึกษาพยาบาลที่
มีการสนับสนุนทางสังคมสูงมีแนวโน้มเกิดภาวะ
ซึมเศร้าต่ำ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล สถาบัน 
การศึกษาทางการพยาบาล ควรมีการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล และจัดกิจกรรมที่
ช ่วยลดความเครียด โดยเน ้นการส ่งเสร ิมให้
นักศึกษาได้ร ับการช่วยเหลือสนับสนุนในด้าน 
ต่าง ๆ ตามความเหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต เพื่อป้องกันและลดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
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2. ด้านการวิจัย อาจารย์พยาบาลและ
ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนา
หรือออกแบบกิจกรรมหรือรูปแบบการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า ที ่เน้นการจัดการกับความเครียด 
ตลอดจนเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและ 
การสนับสนุนทางสังคม เพื่อตอบสนองการจัดการ
ปัญหาและความต้องการของนักศึกษาพยาบาลใน
แต่ละชั้นปี อันนำไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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