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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ การป้องกัน และความต้องการ
รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
การสนทนากลุ่ม จำนวน 24 ราย และการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 12 ราย ในเดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีของ Miles & Huberman (1994) 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) สาเหตุที่ทำให้การเกิด
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ ปัญหาความรัก ปัญหาความคาดหวังและการกดดันด้านการเรียนจาก
ครอบครัว ปัญหาการเงินในครอบครัวและคนใกล้ชิดในครอบครัวติดสุรา การจัดการปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ ความ
ผิดหวังที่ไม่เป็นอย่างที่คาดหวัง และปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 2) วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 4 
ประเด็น ได้แก่ การฝึกตนเองมองโลกในแง่บวก การสนับสนุนและการช่วยเหลือจากเพื่อน ครอบครัว  อาจารย์
พยาบาล และการสนับสนุนจากบุคคลสำคัญรอบข้าง และ 3) ความต้องการรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการที่ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการมีแหล่งช่วยเหลือและ
สนับสนุนการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในสถาบันการศึกษา  

ผลการศึกษานี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล ในการวางแผนการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยอาศัย
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ความร่วมมือกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง โดยเฉพาะการจัดการกับ
อารมณ์ การจัดการกับปัญหาที่มีประสิทธิภาพ การสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

 
คำสำคัญ : ภาวะซึมเศร้า, การป้องกันภาวะซึมเศร้า, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract  

This qualitative research aimed to explore the perception of causes, depression prevention, 
and the need for a depression prevention model in the school of nursing. A purposive selection 
technique was used. The data were collected using focus group discussions from 24 nursing students 
and in-depth interviews from 12 nursing students from July to November 2020. The data were 
analyzed using content analysis recommended by Miles & Huberman (1994).   

The findings of this study were summarized into three categories. First, the causes of 
depression had 6 sub-categories including problems with love, family and parents' academic 
expectations, family financial and perceived parental alcohol problems, the lack of problem-solving 
skills, disappointment with the unexpected events in daily life, and relationship problems with 
friends. Second, depression prevention strategies among nursing students had 4 sub-categories, 
which were having a positive mind, gaining support from friends, family, nursing school instructors, 
and other important people around the subject. Finally, the need of preventing depression among 
nursing students had 2 sub-categories including school recreation activities for preventing mental 
health problems among nursing students and supportive resources for preventing mental health 
disorders in educational institutions.  

The findings of this study can be used as basic empirical evidence to develop a model 
preventing depression among nursing students. The administrative board and nurse lecturers play a 
crucial role in planning and developing extra curriculum activities or models for preventing 
depression among this population. The components of depression prevention programs should 
consist of reducing risks and enhancing protective factors, especially emotional management, 
effective problem management, life resilience, and relationship building with others.      

 
Keywords: depression, depression prevention, nursing students 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การเปลี่ยนผ่านจากการเป็นนักเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมาสู่การเป็นนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลว ิชาช ีพในอนาคตนั้น 
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่นอกจากอยู่ในช่วงของ
การปรับตัวและต้องเผชิญปัญหาทั้งด้านการเรียน
ในระดับอุดมศึกษาแล้ว นักศึกษาพยาบาลยังต้อง
เผช ิญกับความเคร ียดและความว ิตกกังวลใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนคลินิก 
(Tung, Lo, Ho, & Tam, 2018) นักศึกษาจะต้อง

ผ่านกระบวนการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ เพื่อให้มีความรู้ความสามารถที่
เพียงพอต่อการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 
การเข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
นักศึกษาต้องเผชิญกับสถานการณ์ความตึงเครียด
ร่วมกับความคาดหวังของสังคม การเริ่มต้นสัมพันธภาพ
กับเพ่ือนใหม่หรือบุคคลอ่ืนๆ ที่ไม่คุ้นเคย ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิต (Labrague, 2013; 
Puido-Martos, Augusto-Landa, & Lopez-Zafra, 
2011) การเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์ 
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ส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวนักศึกษาพยาบาลใน
ด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (Bundasak, 
Jungasem, Supsung, & Chaichanarungruang, 
2021) ภาวะซึมเศร ้าท ี ่ เก ิดข ึ ้นน ั ้นย ังส ่งผลต่อ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ลดความสามารถใน
การคิดและการปฏิบัติงานลงทำให้ผลการเรียน
ต่ำลงได้ (Dawood, Mitsu, Ghadeer, & Alrabodh, 
2017) หรือเกิดพฤติกรรมการไม่กล้าแสดงออก 
(Rezayat & Nayeri, 2014) นอกจากนี ้ ผลกระทบ
ของภาวะซึมเศร้าที่เป็นอันตรายและน่าเป็นห่วง
มากที่สุด คือ การมีความคิดฆ่าตัวตาย (Bundasak 
et al., 2021; Aradilla-Herrero, Tomás-Sábado, 
Gómez-Benito, 2014; Melissa-Halikiopoulou, 
Tsiga, Khachatryan, & Papazisis, 2011)  

การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง 
( Dawood et al. , 2017; Melissa-Halikiopoulou  
et al, 2011) และในประเทศไทยพบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลประมาณร้อยละ 
8 - 30 (Kaewprom & Chernarome, 2013; Klongdee 
& Chaniang, 2019; Rukkhajeekul, 2013; Sriwichai 
& Wongchaiya, 2013) การศึกษาปัจจัยเกี่ยวขอ้ง
กับการเกิดภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยสำคัญ 
ได้แก่ อายุ ปัญหาการนอนหลับ ความเครียด 
ความวิตกกังวล การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว 
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุน 
ทางอารมณ ์จากเพ ื ่ อน (Brandy, Penckofer, 
Solari-Twadell, & Velsor-Friedrich, 2 0 1 5 ; 
Chen et al., 2015; Klongdee & Chaniang, 
2021; Ratanasiripong, 2012; Ross et al., 2014) 
ดังนั้น จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง (risk factors) 
เป็นปัจจัยที่ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น เช่น อายุ ปัญหาการนอน
ความเครียด ความวิตกกังวล และปัจจัยปกป้อง 
(protective factors) เป็นปัจจัยที่ช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ลดลง เช่น 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต 
การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม จาก
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล
ในประเทศไทย ช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นการวิจัยที่มุ่งศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลเป็นหลัก ซึ่งการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลอาจประกอบด้วย
หลายสาเหตุมากกว่าที่รายงานมา ตลอดจนยังไม่มี
การสร้างแนวทางการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่เป็นรูปธรรม
และใช้ได้สอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษา
พยาบาล ผู้วิจัยจึงอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพเข้ามา
ช่วยในการศึกษารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า
จากมุมมองของนักศึกษาพยาบาล เพื ่อให ้ได้
ร ูปแบบการป ้องก ันการเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าที่
ตอบสนองความต้องการของนักศึกษาพยาบาล
และเป็นตัวอย่างรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาพยาบาลตามบริบทของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถข้ามผ่านอุปสรรค
ในเรื่องของภาวะซึมเศร้าในระหว่างเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตและสามารถก้าวเข้าสู่
วิชาชีพพยาบาลด้วยการมีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ตามความต้องการของนักศึกษาพยาบาล 
 
คำถามวิจัย 
 รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าตาม
ความต้องการของนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างไร  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ผู ้ให้ข้อมูล เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ มี
สุขภาพจิตดี กำลังศึกษาอยู ่ในชั ้นปีที ่ 1-4 อายุ
ตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ ์ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 
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(purposive selection) ให้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวม 24 คน และ
ในจำนวนนั้นผู้วิจัยคัดเลือกมาสัมภาษณ์เชิงลึก 12 
คน เพื่อให้ข้อมูลมีความอิ่มตัว (data Saturation) 
เพียงพอที่จะสรุปผลการวิจัย (Morse,1990)   
      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือสำคัญในการค้นหา
ข้อมูล โดยเป็นผู ้ท ี ่ม ีประสบการณ์ในการวิจัย 
เชิงคุณภาพ และมีความรู ้ความเชี ่ยวชาญด้าน 
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับ
นักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั้นการศึกษา  รายได้ การนับถือศาสนา 
ภูมิลำเนา และเกรดเฉลี่ยสะสม  

3. แนวคำถามสำหร ับการส ัมภาษณ์  
เชิงลึก และแนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม ซึ่ง
มีลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมีโครงสร้าง ตาม
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย การรับรู้
เกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้า เช่น นักศึกษาคิดว่าอะไร
เป็นสาเหตุที ่นำไปสู ่การเกิดภาวะซึมเศร ้าใน
นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาคิดว่าอะไรเป็นสิ่งที่จะ
ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
ไม่ให้นำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า นักศึกษาคิดว่า
ใครควรเข้ามามีส ่วนร่วมในการป้องกันภาวะ
ซ ึมเศร ้าในน ักศ ึกษาพยาบาล/ บทบาทของ 
แต่ละคนที่เกี่ยวข้องน่าจะเป็นในลักษณะใด และ  
นักศึกษาคิดว่ารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ในนักศึกษาพยาบาล ควรประกอบไปด้วยอะไร  
อย่างไรบ้าง เป็นต้น 

4. แบบสังเกต (observation) ใช้บันทึก
พฤติกรรมที ่ส ังเกตได ้จากการแสดงออกของ 
ผู ้ให้ข้อมูลและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ เช่น 
ภาษา ท่าทาง อารมณ์ความรู้สึก สีหน้า การกระทำ 
การมปีฏิสัมพันธ์ การมีส่วนร่วม และสภาพแวดล้อม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัย
ให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลผู ้เช ี ่ยวชาญการพยาบาลจิตเวชศาสตร์  

1 คน อาจารย์พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญการพยาบาล 
เด็กและวัยรุ่น 1 คน และอาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์การทำวิจัยเชิงคุณภาพ 
1 คน ในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม 
แนวคำถามการสัมภาษณ์ แนวคำถามการสนทนา
กลุ่ม และแบบสังเกตกับวัตถุประสงค์การวิจัยก่อน
นำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนครพนม เลขที่หนังสือรับรองรหัส
โครงการวิจัย 18/63 Exp. ลงวันที ่ 5 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน 
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้
นักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัยลงนาม
ยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอม ซึ่งการเข้า
ร ่วมการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นไปด้วยความสมัครใจ 
นักศึกษาสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ เพราะผู้วิจัยใช้การลงรหัส
หมายเลขแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บ
เป็นความลับ ถูกทำลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น และ
นำเสนอผลการวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
          การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยทำหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับคณบดีวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีนครพนม และขอเข้าพบนักศึกษา
พยาบาลชั ้นปีที ่ 1 – 4  เพื ่อชี ้แจงรายละเอียด 
การวิจัย และทำการคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลเพ่ือ
นัดหมายการสนทนากลุ ่มกับนักศึกษาพยาบาล
จำนวน 24 คน ใช้เวลาสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 60 - 
90 นาที และหลังจากนั้น ผู้วิจัยทำการนัดหมาย
นักศึกษาพยาบาลที่เป็นตัวแทนของแต่ละกลุ่ม 
เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 12 คน ใช้เวลาใน 
การสัมภาษณ์ คนละ 45-60 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงบรรยาย และข้อมูล 
เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตาม
แนวทางของ Miles and Huberman (1994) โดย
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กำหนดรหัสข้อมูล (coding the data) และสมุด
บันทึกข้อมูล (code sheets) แล้วจัดประเภทของ
ข้อมูล ( identify unit) เพื ่อตีความหาประเด็น
สำคัญที ่จะนำไปสู ่การพัฒนาเป็นประเด็นย่อย 
(developing categories) ทีเ่ชื่อมโยง (connecting) 
ข้อมูลไปสู่การสรุปเชิงอุปนัย (analytical induction) 
และเพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความเชื่อถือของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวคิดของลินคอนและกูบา 
(Lincoln & Guba, 1985) ดังนี้ 

1. ความน่าเชื ่อถือ (credibility) ผู ้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการตรวจสอบ
สามเส้า (triangulation) ทั ้งด้านการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
(focus group) การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ( in-depth 
interview) และการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
(participatory observation) นอกจากนี ้ ผ ู ้ว ิจัย 
ยังตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยให้ 
ผู ้ให ้ข ้อมูลตรวจสอบข้อมูลของตนเองอีกครั้ง 
(member checking) 

2 .  การถ ่ายโอนข ้อม ูล (transferability)  
การวิจัยครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยเลือกผู ้ให้ข้อมูลที ่มีความ
หลากหลายท ั ้ งในด ้ านช ั ้นป ี  อาย ุ  เพศ และ 
ผลการเรียน เพื่อให้ข้อมูลสามารถป้อนกลับไปยัง
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกันได้ 

3. การย ืนย ันข ้อม ูล (confirmability) 
ผู้วิจัยนำแนวคำถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
คุณภาพของเคร ื ่องม ือและม ีการบ ันท ึกเทป 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเพื่อใช้ใน 
การทบทวนและตรวจสอบข้อมูลที ่ได้ให้มีความ
ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ซึ ่งในขั ้นตอนถอดเทป 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ใช้การถอดเทป
แบบประโยคต่อประโยค และวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อทำความเข้าใจเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์และ
การสนทนากลุ ่ม ข้อมูลที่ย ังไม่ชัดเจนจะถูกนำ
กลับไปสัมภาษณ์อีกครั้ง เพื่อยืนยันความถูกต้อง 
และชัดเจน 

4. ความไว้วางใจได้ (dependability) ผู้วิจัย
ใช้วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลาย ได้แก่ 
การสนทนากล ุ ่ม การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก และ 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม รวมทั้งใช้ข้อมูลจาก 
การจดบันทึก แล้วนำไปการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
เชื่อมโยงและให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพ่ือลดอคติ
จากการวิเคราะห์และตีความข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
ผลการวิจัย   

1. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม จำนวน 
24 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 21 คน 
(ร้อยละ 87.50) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 15 คน 
(ร้อยละ 62.50) เกรดเฉลี ่ยสะสม 3.50 ขึ ้นไป 
จำนวน 10 คน (ร้อยละ 41.67)  

2. ผ ู ้ให ้ข ้อมูลในการสัมภาษณ์เช ิงลึก 
จำนวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน  
10 คน (ร้อยละ 83.33) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 
7 คน (ร้อยละ 58.33) และเกรดเฉลี่ยสะสมต่ำว่า 
3.50 จำนวน 5 คน (ร้อยละ 41.67) 

3. รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าตาม
ความต้องการของนักศึกษาพยาบาล มีประเด็น
สำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1) สาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า 2) การป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล และ 3) ความต้องการรูปแบบการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

3.1 สาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาพยาบาล มี 6 ประเด็น คือ 

3.1.1 ปัญหาความรัก ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่บอกว่าปัญหาความรักทำให้ตนเองเกิด
ความเครียด มีอารมณ์โกรธ ร ้องไห้ ส ่งผลให้ 
ไม่ตั้งใจเรียน ไม่มีสมาธิในการเรียน และการสอบ 
และผู้ให้ข้อมูลบางรายให้ข้อมูลว่าเวลามีปัญหา
ความรักต้องการอยู่ลำพัง เมื่อฟังเพลงที่มีเนื้อหา
และดนตรีแบบเศร้า เสียใจ จะยิ่งรู้สึกเศร้า ร้องไห้ 
และเวลามีปัญหาความรักมาก ๆ จะถึงขั้นทะเลาะ
เบาะแว้ง และมีอารมณ์ชั่ววูบที่พยายามจะทำร้าย
ตัวเอง ซึ ่งความคิด ความรู ้ส ึก และพฤติกรรม
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เหล ่านี้สามารถนำไปสู ่การเก ิดภาวะซึมเศร้า
ตลอดจนนำไปสู ่พฤติกรรมการทำร้ายตนเองใน
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลได้ ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา 

“เรื ่องความรักในวัยนี้ทุกคนก็น่าจะ
หวังเรื่องความรักในขณะที่ตัวเองเรียนพยาบาล น่าจะมี
ความรักกันทุกคน หากไม่ได้ดั่งใจหวัง หรือตามที่ตัวเอง
ต้องการก็จะทะเลาะ หรือโกรธอะไรกันประมาณนี้ มันจึง
ทำให้เครียดมากเลย ...บางคนก็รับไม่ได้กับสิ ่งที ่คนรัก 
ไม่เข้าใจเราที่มาเรียนตรงนี้เพราะเราอาจจะไม่มีเวลา 
ช่วงปีหนึ่ง...เขาไม่เข้าใจเรา” (SN1_In-depth_No.01) 

“เรื่องความรักของนักศึกษาพยาบาล
ที ่อาจจะมีแฟน … พอเกิดปัญหาที่อาจจะทะเลาะกัน  
ยิ่งช่วงใกล้วันสอบ ... พอเป็นภาวะซึมเศร้า … มันทำให้ 
ไม่ตั้งใจที่จะอ่านหนังสือ อ่านไม่ทันในช่วงนั้น … ก็ทำให้
ต ั ว เองม ีป ัญหาก ับการเร ียน  ทำข ้อสอบไม ่ ได้  …  
อ่านหนังสือไม่รู้เรื่อง ไม่มีอารมณ์ที่จะเรียนในวันต่อไป …
สำหร ับบางคนถึงข ั ้นที ่จะทำร ้ายร ่างกายต ัวเอง  …  
แบบมีความคิดชั่ววูบขึ้นมาว่าฉันไม่ต้องการที่จะคบใคร 
อีกแล้ว ….” (SN3_In-depth_No.09) 

3.1.2 ปัญหาความคาดหวังและ
การกดดันด้านการเรียนจากครอบครัว ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่บอกว่ารู้สึกกดดันประกอบกับการเรียนใน
สิ่งที่ไม่ได้ตั้งใจไว้ยิ่งส่งผลให้เกิดภาวะเครียดสะสม
เรื้อรังและไม่สามารถหลีกหนีปัญหาได้ ดังคำบอกเล่า
ของนักศึกษา 

“สาเหตุท ี ่ทำให้เก ิดภาวะซึมเศร้า 
เพราะว ่าไม ่ได ้อยากเร ียนพยาบาลจร ิง ๆ แต ่ด ้วย
สภาพแวดล้อมและครอบครัวกดดันอยากให้มาเรียน
พยาบาล พอมาเรียนแล้วรู้สึกไม่ชอบ แต่ก็ไม่สามารถหนี
ปัญหานี้ได ้ จ ึงเก็บความเครียดนี้ไว ้คนเดียว จนรู ้สึก
ซึมเศร้าในที่สุด” (SN1_FGD_No.08) 

“หนูเป็นคนที่เครียดง่าย เครียดจาก
ครอบครัวเพราะว่าเขาต้องการให้หนูเรียนพยาบาล แล้วก็
กดดันให้หนูเรียนเก่ง แล้วหนูเป็นคนที่เรียนไม่เก่งเลย  
พอได้เกรดมา ทางบ้านเขาก็เครียดว่าทำไมทำได้แค่นี้  
แล้วทำไมเพื่อนทำได้เยอะกว่า ทำไมไม่พัฒนาตัวเอง หนูก็
พัฒนามาเร ื ่อย ๆ แต่ว ่ามันก็ย ังไม่ดี ไม่ถ ูกใจที ่บ้าน” 
(SN2_In-depth_No.07) 

3.1.3 ปัญหาการเงินในครอบครัว
และคนใกล้ชิดในครอบครัวติดสุรา ผู้ให้ข้อมูลบาง
รายให้ข ้อมูลว่าถึงแม้จะมีใจรักอยากเรียนต่อ
พยาบาลแต่เมื ่อขาดกำลังใจ การช่วยเหลือและ

สน ับสน ุนจากครอบคร ั ว  โดย เฉพาะช่ วงที่
ครอบครัวประสบปัญหาการเงิน ประกอบกับคนใน
ครอบครัวติดสุรายิ่งทำให้ขาดกำลังใจในการเรียน
ต่อหรือเร ียนอย่างไม่ม ีความสุข ขาดสมาธิใน 
การเรียน ส่งผลให้รู ้สึกเป็นภาระของครอบครัว  
ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา 

“ครอบครัวไม่มีเงินมาซัพพอร์ตมาก ๆ 
ทำให้เครียด และก็ไม่รู้ว่าพ่อกับแม่จะหาเงินที่ไหนมาส่ง
เราเรียน ต้องไปกู้หนี้ยืมสินขายที่ดินที่บ้านอะไรอย่างนี้ 
ม ันก ็ทำให ้ เราเหม ือนเราเป ็นภาระของพ ่อก ับแม่  
มากเกินไปหรือเปล่า ...” (SN2_In-depth_No.08) 

“อยากตาย แต่ไม่ใช่จากเรื ่องเรียน
เป็นเรื่องครอบครัว … คือพ่อหนูติดเหล้า … บางทีหนูเรียน
อยู่แม่ก็จะโทรมาบอกว่าพ่อไปกินเหล้าอะไรแบบนี้  …มัน
ทำให้หนูคิด ๆ ตามพ่อ … บางทีหนูก็จะบอกว่าไม่เรียนแล้วถ้า
ยังเป็นแบบนี้อยู่ ไม่อยากอยู่แล้ว หนูก็จะบอกแม่ว่าอยาก
ตาย … ค ือเราคิดเร ื ่องครอบครัว  เร ื ่องพ่อ แล ้วเรา 
ไม่อยากอยู่ ถ้าพ่อยังเป็นแบบนี้ ...” (SN3_In-depth_No.10) 

3.1.4 การจัดการกับปัญหาไม่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลลว่าขาด
ที่ปรึกษาที่เข้าใจ ขาดคนให้กำลังใจ ไม่สามารถ
ปรึกษาใครได้ รู ้ส ึกว่าตนเองโดดเดี ่ยว เก็บตัว
ก ่อให ้เก ิดภาวะเคร ียด กดดันตัวเองซึ ่งภาวะ
ดังกล่าวหากไม่ได้ร ับการจัดการกับปัญหาที ่มี
ประสิทธิภาพอาจนำไปสู ่การเกิดภาวะซึมเศร้า  
ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา 

“หน ูค ิดว ่าสาเหต ุท ี ่นำไปสู่ ภาวะ
ซึมเศร้าเกี่ยวกับการเรียน เราอาจจะเรียนหนักมากเกินไป
แล้วเนื้อหามันเยอะทำให้เราเรียนไม่ทัน … ทีนี้ก็จะทำให้
เราเกิดความเครียดในตัวเองมากขึ้น … มีความกดดันใน
ตัวเองมากขึ้น ถ้าเราเรียนไม่ทันเราก็ต้องขยันให้มากขึ้น 
แล้วทีนี้พอเราขยันเราก็จะหักโหมอยู่กับตัวเอง ไม่ออกไป
พบเจอผู้คนภายนอกเหมือนเราอยู่คนเดียว แล้วก็ไม่มีที่
ปรึกษา … อาจจะทำให้เราซึมเศร้า …” (SN2_FGD_No.02) 

3.1.5 ความผิดหวังที่ไม่เป็นอย่าง
ที่คาดหวัง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่าผิดหวังกับ
ตนเองท ี ่ ไม ่ เป ็นไปตามท ี ่หว ั ง  ไม ่ว ่ าจะเป็น
ความสามารถของตนเอง เรียนไม่ได้ตามที ่หวัง 
สอบไม่ผ่าน การไม่มีอิสระในการเข้าออกที ่พัก 
ส่งผลให้เกิดความเครียด ความกดดันในตนเอง 
ขาดความภ ูม ิ ใจในตนเอง ค ิดว ่าตนเองไร ้ค่า  
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ซึ่งนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า ดังคำบอกเล่าของ
นักศึกษา 

“… คิดว่าความเครียด ความกดดัน 
ตัวเอง แล้วความคาดหวังในการกระทำของตัวเอง เช่น 
การสอบ พยายามอ่านหนังสือให้มาก แล้วพอผลสอบ 
ออกมากลับไม่เป็นไปเป็นตามที ่เราคาดหวัง เราก็คิด 
เสมอว่าทำไมยังไม่เก่งพอ เราอ่านหนังสือไม่มากพอเหรอ
... เพราะเราไม่เข้าใจใช่ไหม ... ทำไมคิดมาก ถ้าเกิด
มาแล้วทำได ้แค ่นี้จะทำให้คนอื ่นภ ูม ิใจได ้ย ังไง  .. .” 
(SN2_FGD_No.04) 

“คิดว่าการตีกรอบเวลาเข้าออกใน
วิทยาลัยฯ อย่างเวลากลับบ้านก็น้อย แล้วทีนี้เวลาออกไป
อยู่ข้างนอก มันก็ยังต้องมีการจำกัดเวลาอีก เหมือนไม่มี
อิสระอยู่ในกรอบตลอดเวลา … ซึ ่งตอนแรกคาดหวังว่า 
เมื่อเข้ามหาวิทยาลัยก็ไม่น่าจะมีแบบนี้ แต่พอต้องมาเจอ
มันก็เลยทำให้มีความเครียด กดดัน แล้วก็สะสม … ถ้ามี
เวลากลับบ้านมากกว่านี้ก็จะทำให้รู้สึกผ่อนคลายช่วยให้
สบายใจข้ึน …” (SN2_FGD_No.04) 

3.1.6 ป ัญหาส ัมพ ันธภาพกับ
เพื่อน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่สามารถที่จะเล่าหรือ
ระบายปัญหาของตนเองกับเพื่อนได้อย่างแท้จริง 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำงานร่วมกับผู ้อ่ืน
หร ือการทำงานเป ็นท ีมลดลง ไม ่ม ีอ ิสระใน 
การโต้แย้ง เกิดภาวะเครียดและกดดันตนเอง  
ทำให้บางรายแยกตัวไปไหนมาไหนคนเดียว ทั้งที่
ตนเองต้องการเพื่อน อยากมีเพื่อนคอยเข้าใจและ
เป็นที่ระบาย ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา 

“… ถ้าเราเจอเพื่อนที่สามารถเข้าใจกัน 
แลกเปลี่ยนความรู้กันได้ เราจะคุยกันได้ง่าย แต่ถ้าเจอ
เพื่อนที่คิดต่างกันแล้วก็ไม่ยอมรับฟังกัน มันจะเปน็ปัญหา
ในส่วนนั้น ทำให้เราไม่กล้าแสดงความคิดเห็น เพราะเคย
แสดงความคิดเห็นไปแล้ว เขาตอบโต้มาแบบไม่เห็นด้วย
มาก ๆ เราก็คิดว่าความคิดเรามันแทบไม่ดีเลย เงียบเสีย
ดีกว่า อย่าพูดเลย อะไรแบบนี้…” (SN3_In-depth_No.09) 

“หนูคิดว่าเพื ่อนอาจจะเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ในกรณีที่เราทำงานเป็นกลุม่ 
เมื่อเราเจอเพื่อนที่ไม่สนิททำงานอยู่ด้วยกัน … แบบไม่ได้
ช่วยกันเต็มที่เหมือนกับเราทำงานกลุ่มกับเพื่อนของเรา …
เป็นงานกลุ ่มแต่ว่าไม่ทำช่วย เมื ่อไปอยู ่ในกลุ ่มเพื ่อน 
ท ี ่ เราสน ิทเราจะสามารถเข ้าไปช ่วยงานเพ ื ่อนได้  
เพราะว่าเรากล้าที่จะพูดกล้าที ่จะตัดสินใจด้วยกัน ...” 
(SN2_FGD_No.07) 

3.2 การป้องกันภาวะซึมเศร ้าใน
นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังนี้  

3.2.1 การฝึกตนเองมองโลกใน 
แง่บวก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มองว่าการฝึกตนเอง
มองโลกแง่ดี มองในมุมบวกตามสภาพความเป็นจริง 
ส่งผลให้เกิดความเข้าใจในความเป็นมนุษย์ ช่วยลด
ความอึดอัดใจ ส่งผลให้มีความสุขในชีวิตเพิ่มขึ้น 
และได้มีเวลาในการทบทวนความคิดของตนเอง ซ่ึง
การฝึกมองโลกในแง่บวกเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำคัญใน
การป้องกันภาวะซึมเศร้า ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา 

“สิ่งที่ช่วยป้องกันได้ก็คือให้มองโลกใน
แง่บวกบนความเป็นจริง เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ หรือ
สิ่งต่าง ๆ ตรงไหนเราอยู่แล้วอึดอัดใจ หรือไม่สบายใจก็แค่
ถอยออกมา แล้วไปอยู่ในสภาพแวดล้อมที ่ดีต่อตัวเรา  
ที่เรารู้สึกว่าเราอยู่แล้ว เรามีความสุข ให้เวลาในตัวเอง  
ให้เวลาในความคิดของตัวเองในทุก ๆ วัน ให้เวลาเรา
ทบทวนตัวเองอย่างน้อยวันละสิบนาที และใช้ชีวิตตามที่
ใจต้องการ” (SN1_FGD_No.08) 

“หนูคิดว่าขึ้นอยู่กับวิธีการคิดของเรา
ทั้งหมดเลย … หนูคิดว่า 80% อยู่ที่ตัวเราเองทั้งหมดเลย 
เวลาที ่ เราม ีป ัญหามันขึ ้นอยู ่ท ี ่มายด์เซ ็ตของเราใน 
การแก้ไขปัญหา สมมุติว่าเวลาเรามีปัญหาเรื ่องเรียน  
ถ้าตอนนั ้นหนูย ้อนเวลากลับไปช่วงปีหนึ ่งได้ หนูจะ 
ไม่กล่าวโทษตัวเองเลยเพราะว่าเราทำดีที ่สุดแล้ว เรื ่อง
ความรักก็เช่นกัน หากย้อนเวลากลับไปเราก็ไม่ควรไปฝาก
ทุกข์ไว้กับใคร สุดท้ายเราไม่ควรโทษตัวเอง คิดว่าเป็น 
เรื่องที่ดี คิดบวกกับสถานการณ์นั้น ๆ เข้าไว้ …” (SN4_ 
In-depth_No.12) 

3.2.2 การสนับสนุนและการช่วยเหลือ
จากเพื่อน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน
จากเพื่อน และเพื่อเป็นส่วนสำคัญที่อยากมาเรียน 
ทำให้การเรียนดำเนินไปอย่างมีความสุข การมี
เพื่อนค่อยช่วยเหลือและรับฟังปัญหาในส่วนที่ทำ
ให้ไม่สบายใจ มีเพื ่อนคอยเข้าใจและให้กำลังใจ 
ซึ ่งกันและกัน ทำให้รู ้สึกซึมเศร้าน้อยลง ดังคำ 
บอกเล่าของนักศึกษา 

“เพื ่อนคอยรับฟังปัญหา เรามีอะไร 
ก็สามารถระบายให้เพื ่อนฟังได้ ถ้าเพื ่อนมีปัญหาเราก็
สามารถรับฟังเพื ่อนและให้กำลังใจเพื ่อนได้ เพื ่อนคือ 
แรงสนับสนุนหลักในการใช้ชีว ิตในแต่ละวันของเรา” 
(SN1_FGD_No.06) 



404 

JOPN Vol. 13 No. 2 July - December 2021 

3.2.3 การสนับสนุนและการช่วยเหลือ
จากครอบคร ัว  ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลส ่วนใหญ่บอกว่ า
ครอบครัวเป็นปัจจัยแรกที่สำคัญ โดยเฉพาะการมี
พ่อแม่ที่เข้าใจ ไม่กดดัน ให้อิสระ คอยรับฟัง ช่วย
แก้ไขปัญหาและช่วยตัดสินใจ ให้ความเห็นอกเห็นใจ 
และคอยสนับสนุน ทำให้รู้สึกว่าตนเองไม่ซึมเศร้า 
หรือสามารถผ่านอุปสรรคนั้นไปได้ ดังคำบอกเล่า
ของนักศึกษา 

“หนูคิดว่าการมีครอบครัวที่ดี แล้วก็
เข้าใจ มันจะช่วยได้ เพราะว่าถ้าเราไม่กดดันลูก หรือว่า
เราเข้าใจว่าลูกทำได้แค่ไหน ความสามารถของลูกมี  
แค่ไหนอย่างนี้ แล้วก็จะได้รู ้สึกสบายใจเพราะว่าเราก็
พยายามของเราเต็มที่ บางครั้งถ้าแบบพ่อแม่กดดันแบบนี้ 
เราทำเต็มที่ แต่ยังไม่ถูกใจแม่ ลูกก็เครียดได้ ถ้าพ่อแม่
เข้าใจลูก ๆ ก็จะชีวิตจะแฮปปี้ เพราะว่าไม่มีใครกดดัน …
แล้วพ่อแม่ก็รับฟัง” (SN2_FGD_No.01) 

3.2.4 การสนับสนุนและการช่วยเหลือ
จากอาจารย์พยาบาลและบุคคนสำคัญรอบข้าง 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่าอาจารย์พยาบาลเป็น 
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับนักศึกษา คอยรับฟัง ให้คำชี้แนะ 
และให้คำปรึกษาแนวทาง การมีอาจารย์พยาบาล 
อาจารย์ระบบเถาว์ และอาจารย์พยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต สามารถให้นักศึกษาพยาบาล 
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา 

“ผมมองว่าสิ่งท่ีช่วยได้มากท่ีสุด น่าจะ
เป็นอาจารย์ เพราะอาจารย์ของเราก็มีอาจารย์ที่สอนพวก
จิตวิทยา อะไรประมาณนี้ อาจารย์ที่สอนบนวอร์ดจิตเวช
อะไรประมาณนี้ เพราะอาจารย์กลุ่มสาขาวิชานี้ น่าจะ
ดีกว่า ... อาจารย์จะอธิบายเหตุผลได้ว่า จะหลุดพ้นจาก
ภาวะซึมเศร้าตรงนั้นได้อย่างไร แล้วอาจารย์น่าจะบอกได้
ว่าเราต้องป้องกันไม่ให้ตัวเองไปอยู่ในภาวะซึมเศร้าได้
อย่างไร …” (SN1_In-depth_No.01) 

“หนูคิดว่าระบบอาจารย์ที ่ปรึกษา 
ระบบอาจารย์เถาว์ของเราก็ดนีะคะ … เหมือนอาจารยจ์ะ
มาพบพวกเราได้ทุกอาทิตย์ในช่วงบ่ายวันพุธ อาจารย์จะ
คอยถามว่าช่วงนี้มีปัญหาอะไรหรือเปล่า หรือนักศึกษา 
คนนี ้ทำไมโพสต์ด ูเศร้า ๆ มีปัญหาอะไรไหม เหมือน 
ต่างคนต่างเข้าหา ก็เลยคิดว่าการแก้ปัญหาที่ดีที่สุดคือ 
มีคนคอยรับฟังเพื่อประกอบการตัดสินใจ … หนูคิดว่าสิ่ง
เหล่านี ้มันทำให้ผ่อนคลาย ทำให้ลดภาวะซึมเศร้าได้” 
(SN4_In-depth_No.12)  

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนให้
ข้อมูลว่าการได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจาก
บุคคลากรสายสนับสนุนก็สามารถช่วยป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา 

“ยาม ... แม่บ้าน ... พ่อบ้าน คือ สิ่งที่
สำคัญอีกหนึ่งอย่างไม่แพ้กัน เพราะเป็นสิ่งที ่จะคอยให้
กำลังใจนักศึกษาพยาบาลได้ โดยการที่ไม่พูดในแง่ลบ แต่
พูดในทางสร้างสรรค์” (SN1_FGD_No.08) 

3.3 ความต้องการรูปแบบการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 
2 ประเด็น  

3.3.1 กิจกรรมนันทนาการที่ช่วย
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าการมีกิจกรรมนัทนาการ
สามารถช่วยส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลได้ เช่น การออกกำลังกาย
เป็นสิ่งจำเป็นที่นักศึกษาต้องมี เพื่อผ่อนคลายจาก
ความเครียดด้านการเรียน การได้มีกิจกรรมร่วมกับ
เพื่อนที่มีความสนใจด้านเดียวกัน กิจกรรมเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างรุ ่นพี ่รุ ่นน้องสามารถช่วย
ส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลได้ ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา  

“การออกกำลังกายทำให้เราไม่ต้อง
โฟกัสที่อะไรอย่างใดอย่างหนึ่งเกินไป เหมือนว่าเราได้มี
เวลาอยู่กับตัวเอง อย่างหนูจะเป็นคนท่ีชอบออกกำลังกาย
มันเป็นการที ่ เราได ้อย ู ่ก ับตัวเอง ได ้ทบทวนตัวเอง  
มันเหมือนมีอะไรที่มันจะหลั่งออกมาเหมือนว่าสารแห่ง
ความสุข มันจะทำให้เราไม่เครียด ไม่คิดมากอะไรอย่างนี้ 
มันก็จะทำให้อารมณ์เราดีขึ้นด้วย” (SN2_In-depth_No.08) 

“ถ้าเป็นกิจกรรมที ่เราชอบด้วยกัน  
จะทำให้มีการรวมกันเป็นกลุ ่มและทำในภาพกว้าง …
ก ิจกรรมเหม ือนเป ็นการเป ิดโอกาสให้ เข ้าช ุมนุม  
ได้พูดคุยกัน ได้แชร์หรือว่าพูดในเรื่องที่เราชอบด้วยกัน ทำ
ให้ช่วงเวลานั้นเป็นช่วงเวลาแห่งความสุข ซึ่งจะช่วยลด
ความเครียดของเราในแต่ละวันได้” (SN2_FGD_No.08) 

3 .3 . 2  แหล ่ งช ่ วย เหล ื อและ
สน ับสน ุนในการส ่งเสร ิมและป ้องก ันป ัญหา
สุขภาพจิตในสถาบันการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
ให้ข้อมูลว่าการมีแหล่งช่วยเหลือและสนับสนุนใน
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตช่วย
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ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลได้ เช่น ห้องสำหรับการให้คำปรึกษา  
ห้องระบายอารมณ์เมื ่อไม่สุขสบาย กล่องรับฟัง
ความรู้สึก ตลอดจนการให้คำปรึกษาสุขภาพจิต
และมีแบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตใน
รูปแบบออนไลน์ ดังคำบอกเล่าของนักศึกษา 

“… อันดับแรกอยากให้มีแบบประเมิน
ตัวเองที ่ม ันพิเศษกว่าที ่อยู ่ในอินเตอร์เน็ต อยากให้  
แบบลงลึกกว่านั้น ลงในรายละเอียด … เพราะว่าเวลาทำ 
แบบประเมินมันมีไม่ค่อยครบ … แล้วก็อยากให้เขาเขียน 
ระบายไป … ก็เหมือนที ่เพื ่อนว่าเป ็นแชทที่สามารถ 
ตอบกลับได้” (SN2_FGD_No.06) 

“อยากให้มีกิจกรรมให้เราได้ระบาย
แบบให้เราได้เขียน อาจจะเป็นห้อง ๆ หนึ่งก็ได้ … พอเรา
เขียนเสร็จก็จะเอากระดาษที่เขียนมาขย้ำ ๆ พอขย้ำ ๆ 
เสร็จ เราก็โยนลงถังขยะ มันก็จะเหมือนเราได้ระบาย ๆ 
แล้วก็เป็นห้องที่แบบเก็บเสียง … เข้าไปกรี๊ด … แบบถ้าเรา
ทนไม่ไหวจริง ๆ อาจจะเป็นห้องเดียวกันกับห้องที่ เรา
เขียนก็ได้ มันก็อาจจะทำให้เราผ่อนคลายในส่วนน้ันลงได”้ 
(SN3_In-depth_No.10) 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการว ิจ ัยแสดงให ้ เห ็นว ่าร ูปแบบ 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าตามความต้องการของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม มีประเด็น 3 ด้าน 
ดังนี้ 

1. สาเหตุที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย ปัญหาความรัก 
ปัญหาความคาดหวังและการกดดันด้านการเรียน
จากครอบครัว ปัญหาการเงินในครอบครัวและคน
ใกล้ชิดในครอบครัวติดสุรา ความผิดหวังที่ไม่เป็น
อย่างที่คาดหวังไว้ ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน ซึ่ง
สาเหตุทั้งหมดจัดอยู่ในปัจจัยเสี่ยง (risk factors) 
ที่ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้มากขึ ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (negative life events) 
เช่น ปัญหาความรัก ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน
และปัญหาครอบครัว อาจส่งผลให้บุคคลแปล
ความหมายในสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นเหตุการณ์ 

ที ่ไม่ดีในชีว ิต เกิดการกล่าวโทษตนเองว่าเป็น
ป ัญหาหร ือภาระของคนอื ่น  ส ่งผลให ้บ ุคคล 
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Vatanasis et al., 2015) 
นอกจากนี้  ประเด ็นการจ ัดการปัญหาที ่ ไม ่มี
ประสิทธิภาพยังเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะ
ซ ึมเศร ้าในน ักศ ึกษาพยาบาล สอดคล ้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การแก้ไขปัญหาทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าโดย
การแก้ไขปัญหาทางสังคมด้านการเข้าใจปัญหา
และทักษะการแก้ไขปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลเช ่นกัน 
อธิบายได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่มีทักษะการแก้ไข
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพจะสามารถหาทางออกจาก
ปัญหาได้ดีโดยการวางแผนและลงมือแก้ไขปัญหา
ทำให้ปัญหานั ้นหมดลง ในทางตรงกันข้ามหาก
นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการแก้ไขปัญหาทาง
สังคมที่ไม่มีประสิทธิภาพ นักศึกษาจะพยายามหนี
ปัญหาหรือแก้ไขปัญหาด้วยความไม่ระมัดระวัง  
ทำให้ปัญหามีความรุนแรงมากขึ ้น ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (Vatanasin  
et al., 2019) 

2. การป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล ประกอบด้วย การฝึกตนเองมองโลก 
ในแง่บวก การสนับสนุนและการช่วยเหลือจากเพื่อน 
ครอบครัว อาจารย์พยาบาล และบุคคลรอบข้างใน
ชีวิต ซึ ่งทั ้งหมดเป็นปัจจัยปกป้อง (protective 
factors) ที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ลดลง สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่านักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการช่วยเหลือ
และสนับสนุนทางสังคมสูง มีโอกาสที่ปรับตัวเข้า
กับสังคม และเกิดภาวะซึมได้น้อย (Bundasak, 
Chaowiang, Jangasem, & Intawat, 2020; 
Klongdee & Chaniang, 2021) และจากข้อค้นพบ
ในการศึกษานี ้พบว่า การฝึกตนเองมองโลกใน 
แง่บวก การสนับสนุนและช่วยเหลือจากบุคคล
สำคัญรอบข้างเป็นปัจจัยปกป้องที่สำคัญที่สามารถ
ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้ หากนักศึกษารับรู้
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ถึงคุณค่าของชีวิตและการมีแหล่งให้การช่วยเหลือ
และสนับสนุนทางสังคม  

3. ความต้องการเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัย
พบว่ากิจกรรมนันทนาการที ่ช่วยส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย  
การมีปฏิสัมพันธ์ สิ ่งเหล่านี้สามารถช่วยป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าโปรแกรมการฝึกโยคะมีประสิทธิภาพใน 
การเพิ ่มความสุข การเห็นคุณค่าในตนเองและ 
ช ่วยลดภาวะซ ึมเศร ้าในน ักศ ึกษาพยาบาลได้  
( Suvarnarong, Kaesornsamut, Kumoalasiri, 
kongsuriyanavi, & Krongthammachart, 2013) และ
ในการศึกษาคร ั ้งน ี ้  น ักศึกษาพยาบาลมองว่า
ก ิจกรรมน ันทนาการและการออกกำล ั งกาย
นอกจากจะเป็นการช่วยผ่อนคลายความเครียด  
ยังเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และเป็น 
การเพิ ่มสมรรถนะและความแข็งแรงทางด้าน
ร่างกายให้กับนักศึกษาอีกด้วย  

สำหรับแหล่งช ่วยเหลือและสนับสนุน 
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในสถาบันการศึกษา 
มีส่วนให้นักศึกษาพยาบาลลดปัญหาซึมเศร้าลงได้  
ถ ้าแหล ่งให ้การช ่วยเหล ือและสน ับสน ุนนั้น
ครอบคลุมความต้องการการช่วยเหลือของนักศึกษา 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ratanasiripong 
(2012) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
ดังนั้น การมีแหล่งการสนับสนุนและช่วยเหลือทาง
สังคมที่เพียงพอต่อความต้องการการช่วยเหลือ 
ย่อมมีโอกาสช่วยบรรเทาและป้องภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาลได้ และการที่สถาบันการศึกษามี
กล่องรับฟังความคิดเห็น มีห้องระบายอารมณ์ 
เมื ่อไม่สุขสบาย หรือมีระบบการให้คำปรึกษา 
รวมทั้งมีการประเมินปัญหาสุขภาพจิตออนไลน์  
จะทำให ้น ักศ ึกษาพยาบาลได ้ร ับสามารถลด 
และป้องกันภาวะซึมเศร้าของตัวเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้อง

โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง อาจารย์พยาบาลสามารถ 
นำผลการวิจ ัยไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน 
การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือพัฒนารูปแบบ 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าสำหรับนักศึกษาพยาบาล
โดยอาศัยร่วมมือกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น 
ครอบครัว แหล่งฝึกงาน กลุ่มเพื่อน และบุคลากร
ทางการศึกษาในสถาบันได ้ 

2. การทำวิจัยขั้นต่อไป ควรมีการพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลที่เป็นแบบผสมผสานทั้งการให้กิจกรรม
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