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บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อหลายบุคคล  นักศึกษา

พยาบาลก็เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยมีสาเหตุมาจากการที่นักศึกษาต้องมีการปรับตัวทั้งใน
ด้านพัฒนาการตามวัย การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และด้านสิ่งแวดล้อมใหม่ หาก
นักศึกษาไม่สามารถปรับตัวได้ จะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 
ทำให้ต้องพักการเรียน การเรียนซ้ำชั้น หรือลาออกกลางคัน และผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาคือ การฆ่าตัวตาย หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการป้องกันภาวะซึมเศร้าที ่มี
ประสิทธิภาพควรมุ่งเน้นที่การลดปัจจัยเสี่ยง และเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง อันจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมี
สุขภาพจิตที่ดี และประสบความสำเร็จบนเส้นทางการศึกษาวิชาชีพพยาบาลต่อไป 

คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, นักศึกษาพยาบาล, การป้องกัน 

ABSTRACT 
Depression is a significant mental health problem among nursing students. Nursing 

students are also an at-risk group for depression because nursing students have to adapt 
to their physical development, psychological development, and new environments. If they 
cannot adapt, it affects their mental health, developing various problems, especially 
depression. Depression is a cause to drop out from the college, repeat class or retirement. 
The most severe impact of depression in nursing students is a suicide. Considerable 
evidence shows that effective prevention of depression should be the focus by reducing 
risk factors and enhancing protective factors, which help nursing students maintain good 
mental health and a successful nursing education outcome. 
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บทนำ 
ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต

ที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของทั่วโลกและประเทศไทย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ในกลุ่มวัยรุ่น จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่น
ทั่วโลกมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูงดังเช่น วัยรุ่น
ประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
30-47 (Song et al., 2011) และวัยรุ่นประเทศ
ศรีลังกามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.7 (Perera et 
al., 2006) สำหรับวัยรุ่นประเทศไทยมีรายงาน
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 69.3 (Reangsing, 2011) 
ซึ่งภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นนั้นเป็นผล
จากการที ่วัยรุ ่นซึ ่งเป็นช่วงวัยหัวเลี ้ยวหัวต่อ 
กำล ังจะเปล ี ่ยนผ ่านเข ้าส ู ่ว ัยผ ู ้ ใหญ่ ม ีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม แต่สภาพอารมณ์และจิตใจยังไม่มั ่นคง 
และเข้มแข็งพอ จึงก่อให้เกิดความขัดแย้งใน
จ ิตใจซึ่ งนำไปส ู ่ การเก ิดภาวะซ ึม เศร ้ า ได้  
(Lotrakul & Sukanit, 2015) ดังนั้นวัยรุ่นจึงเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ ่มวัยรุ ่นใน
สถานศึกษาซึ่งมีอายุระหว่าง 18-22 ปี มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากต้องมี
การปรับตัวหลายด้าน นอกจากนักศึกษาต้อง
ปร ับต ัวท ั ้ ง ในด ้ านพ ัฒนาการตามว ัย แล้ ว 
นักศึกษาพยาบาลยังต้องปรับตัวในด้านการเรียน
การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ
ด้านสิ่งแวดล้อมด้วย สำหรับการปรับตัวในด้าน
การเร ียนการสอนนั ้น การเร ียนการสอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตประกอบไปด้วย
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำ
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า โดยการเรียนการสอน
ในภาคทฤษฎีนั้นจะเป็นการเรียนในกลุ่มพื้นฐาน
วิชาชีพ เช่น กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 
พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา เป็นต้น และกลุ่ม
วิชาชีพ ซึ ่งเป็นวิชาทางการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวมทุกช่วงวัย เนื้อหาที่

เรียนมีจำนวนมาก มีรายงานและงานที ่ได้รับ
มอบหมายจำนวนมาก ซึ่งมีความแตกต่างกับการ
เรียนในชั้นมัธยมศึกษาที่ผ่านมา อีกทั้งการเรียน
การสอนในภาคทฤษฎี ยังเป็นองค์ความรู้พื้นฐาน
ในการฝึกประสบการณ์ว ิชาชีพบนหอผู ้ป ่วย 
นักศึกษาที่เลือกเรียนวิชาชีพนี้ต้องมีความอดทน
และมีความรับผิดชอบอย่างสูง จึงส่งผลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ สำหรับการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการจัดการ
เรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์ นักศึกษา
ต้องนำความรู ้ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ซึ่งนักศึกษาต้องเผชิญ
กับสภาพบรรยากาศของหอผู้ป่วยที่มีแต่ความ
เจ็บป่วยและความทุกข์ทรมาน ต้องฝึกทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความซับซ้อนเพื ่อดูแล
ผู้ป่วยที่หลากหลาย ต้องใช้ความอดทน ความ
รอบคอบและความระมัดระวังอย่างสูง เพราะ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ชีว ิตของผู ้ป ่วยได้ อ ีกทั ้งย ังต ้องปรับต ัวกับ
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ในหอผู ้ป่วยและเผชิญ
ความความหวังของผู้ป่วยและญาติที่ต้องการการ
บริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย สิ่งต่างๆ เหล่านี้
ทำให้นักศึกษาเกิดความรู้สึกกดดัน ความเครียด
และภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้นักศึกษายังมี
ความคุ้นเคยกับการใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว ส่วน
ใหญ่เมื่อมาศึกษาในวิชาชีพพยาบาลโดยเฉพาะ
ในวิทยาลัยพยาบาลฯ ต้องมาอยู่ร่วมกันในหอพัก 
นักศึกษาต้องใช้ชีวิตร่วมกับเพื่อนและรุ่นพี่ใน
หอพัก ต้องมีการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนและ
รุ่นพี่ใหม่ๆ ที่ยังไม่เคยรู้จักกันมาก่อน รวมทั้งต้อง
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคม การปรับตัวของ
นักศึกษาพยาบาลดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบต่อ
การเก ิดป ัญหาส ุขภาพจ ิตโดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้า (Kaewmart, 2013) ซึ่งจากการศึกษา
พบว่า นักศึกษาพยาบาลในประเทศบราซิลมี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.73 (Grazziano et al., 
2015) และประเทศโปรตุเกส ร้อยละ 44.00 
(Furegato, Santos, & Cristina, 2010) สำหรับ
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ในประเทศไทย มีการศึกษาพบว่า นักศึกษา
พยาบาลเขตภาคตะวันออก ร้อยละ 35.9 โดย
นักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 มีภาวะซึมเศร้ามากที ่สุด 
(Kaewmart, Koedbangkham & Nabkasorn, 
2011) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห ็นว่า
นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มวัยรุ่นในสถานศึกษาที่
มีปัญหาภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลจะ
ส่งผลกระทบต่อการเรียน โดยนักศึกษาพยาบาล
ที่มีภาวะซึมเศร้าสูงจะมีความวิตกกังวล รู้สึกโดด
เดี่ยว ไม่มีความสุขในการเรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู ้อื ่นลดลง ขาดแรงจูงใจในการทำกิจกรรม มี
พฤติกรรมแยกตัว ไม่สนใจการเรียน ผลสัมฤทธิ์
ทางการเร ียนต่ำ และอาจส่งผลให้นักศึกษา
ลาออกกลางคัน (Burnard et al., 2007) ซึ่งหาก
นักศึกษาปรับตัวไม่ได้ และไม่ได้รับการช่วยเหลือ
จะมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าและนำไปสู่ความคิด
ฆ่าตัวตาย  (Thanoi et al., 2010) ดังนั้นจึงควรมี
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าให้กับนักศึกษาพยาบาล 

จากผลกระทบของภาวะซึมเศร้าส่งผล
ให้การป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
มีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในระยะเริ่มต้นก่อนที่มีอาการ โดย
การจัดกิจกรรมที่ลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัย
ปกป้อง จะช่วยลดผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า
ลง โดยการป้องกันภาวะซึมเศร้าในระยะเริ่มต้นที่
มีประสิทธิภาพ คือ การค้นหาและคัดกรองผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และให้ความ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  (Vatanasin, 2016) 
อาจารย์พยาบาลเป็นบุคคลหนึ ่งที่ม ีบทบาท
สำคัญในการเริ่มต้นดำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าให้กับนักศึกษาพยาบาล โดยเริ่ม
ตั ้งแต่การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้า และ
การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรต่างๆ เป็นต้น  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่านักศึกษา
พยาบาลเป็นกลุ่มวัยรุ่นในสถานศึกษาที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก จะช่วยลดผลกระทบทาง
ลบที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การพักการเรียน การ
ลาออก การเป็นโรคซึมเศร้า และความคิดทำร้าย
ตนเอง เป็นต้น  บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และ
บทบาทอาจารย์พยาบาลในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าให้กับนักศึกษาพยาบาล โดยมุ่งเน้นการ
ลดปัจจัยเสี่ยงและเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง ซึ่งจะ
นำไปสู ่การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพให้กับนักศึกษาพยาบาล
ต่อไป 

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซ ึ ม เ ศ ร ้ า เ ป็ นภา วะจ ิ ต ใ จที่

แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น 
อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื ่อหน่าย หดหู่ 
ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 
ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้
กับทุกคน หากไม่ได้รับการรักษาจะพัฒนาไปสู่
โรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
แนวคิดสำคัญในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ แนวคิดด้านชีวภาพ (Biological theory) 
และแนวค ิดด ้ านจ ิตส ั งคม (Psychological 
theory) สามารถสรุปได ้ดังนี ้

1. แนวคิดด้านชีวภาพ อธิบายว่าภาวะ
ซึมเศร้าอาจมีสาเหตุจากปัจจัยด้านพันธุกรรม 
ความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทและฮอร์โมน 
โดยปัจจัยด้านพันธุกรรมมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได ้จากการศึกษา
พบว่าเด็กที่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคซึมเศร้ามี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงถึง 3 เท่าของเด็กที่
ม ีบ ิดาหร ือมารดาไม ่มี ประว ัติ โรคซ ึมเศร้า 
(Lotrakul & Sukanit, 2015) สำหรับปัจจัยด้าน
ความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทหรือสารเคมีใน
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สมองนับเป็นปัจจัยสำคัญในการอธิบายการเกิด
ภาวะซึมเศร้า และมีผลต่อรูปแบบการรักษา
ภาวะซึมเศร้าในปัจจุบัน โดยบุคคลที ่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีการหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน 
(serotonin) โดปามีน (dopamine) และนอร์อิพิ
เนฟฟริน (norepinephrine) ลดลง ทำให้บุคคล
เกิดความรู้สึกซึมเศร้า เบื ่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มี
สมาธิ น้ำหนักลด (Stuart, 2013) รวมทั้งอาจพบ
ความผิดปกติของสมองบริเวณ limbic system 
ที ่ส ่งผลให ้ม ีความผ ิดปกติด ้านอารมณ์และ
ความคิด (Santrock, 2014) นอกจากนี ้ย ังพบ
การศึกษาเกี่ยวกับฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ
ฮอร์โมนเพศหญิงในช่วงวัยรุ ่น นับเป็นปัจจัย
สำคัญที่ทำให้วัยรุ่นหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
เพศชาย (Santrock, 2014) 

2. แนวคิดด้านจิตสังคม มีหลายแนวคิด
สนับสนุนและอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น 
แนวค ิดทฤษฎีการร ู ้ค ิด (cognitive theory) 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและเหตุการณ์
ในชีวิต (life events and stress theory) โดย
แนวคิดทฤษฎีการรู้คิดนั้น Beck (1967) กล่าวว่า 
บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีความคิดอัตโนมัติ
ด ้านลบทั ้งต ่อตนเอง ต ่อผ ู ้อ ื ่นและอนาคต 
ลักษณะของเนื้อหาความคิดทางลบจะมีการแปล
ความที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง ซึ่งส่งผลให้
บุคคลมีการมองตนเองในด้านลบ รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง สิ้นหวังและล้มเหลวนำไปสู่การเกิด
ภาวะซึมเศร้า สำหรับแนวคิดเกี่ยวกับความเครียด
และเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต อธิบายได้ว่า บุคคลที่
มีภาวะซึมเศร้ามักจะเผชิญเหตุการณ์ความเครียด 
เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที ่ร ัก การเผชิญ
สถานการณ์ที่กดดันในการทำงาน การเรียน เป็น
ต้น 

ลักษณะของนักศึกษาพยาบาลที ่มี
ภาวะซึมเศร้า 

เมื่อนักศึกษาพยาบาลเกิดภาวะซึมเศร้า
มักมีอาการเช่นเดียวกับบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า 

ค ือ ม ีป ัญหาในการแสดงออกด้านร ่างกาย 
อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม เช่น หดหู่  
ท ้อแท้ ส ิ ้นหวัง ม ีป ัญหาเก ี ่ยวก ับการสร ้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลมักขาดแรงจูงใจในการทำกิจกรรมต่างๆ 
ทั้งในด้านการเรียนและการชีวิต กระบวนการคิด
และตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาลดลง แยกตัว
ออกจากสังคม ไม่ค่อยสนใจตนเองและผู้อื่น ไม่
สนใจการเรียน ทำให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ต่ำ อันเป็นสาเหตุให้นักศึกษาพักการเรียนหรือ
ลาออกกลางคันระหว่างที ่ศึกษา (Burnard et 
al., 2007) และนักศึกษาบางรายอาจมีความคิด
ฆ่าตัวตายร่วมด้วย (Thanoi et al,, 2010) 

ปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

การศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลพบว่ามีหลาย
ปัจจัย ผู้เขียนขอนำเสนอปัจจัยหลักๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับนักศึกษาพยาบาล ไว้ 2 ด้าน คือ ปัจจัยเสี่ยง 
และปัจจ ัยปกป้องการเก ิดภาวะซึมเศร ้าใน
นักศึกษาพยาบาล ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
(Risk factors) จากการทบทวนวรรณกรรม
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าที่
สำคัญ ดังนี ้

1.1 ความเครียด โดยพบว่านักศึกษา
พยาบาลที่มีความเครียดสูงมักมีภาวะซึมเศร้าสูง
ด ้ ว ย  ( Sriwichai & Wongchaiya, 2012)  ซึ่ ง
ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น ส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บ ัณฑ ิต  ซ ึ ่ งประกอบด ้ วยภาคทฤษฎ ีและ
ภาคปฏ ิบ ัติ  ล ักษณะว ิชาส ่วนใหญ ่ม ีความ
เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับชีวิตผู้รับบริการ ดังนั้น
นักศึกษาต้องมีความรอบคอบ ระมัดระวัง เพราะ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจนำมาซึ่งอันตรายต่อ
ช ีว ิตของผ ู ้ ร ับบร ิการได ้  (Tantalanukul & 
Wongsawat, 2017) 
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1.2 ความวิตกกังวล นักศึกษาพยาบาล
ที่มีความวิตกกังวลสูง มักจะมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูงด้วย (Samarksavee & 
Sangon, 2015) 

1.3 ภาวะสุขภาพ โดยการรับรู ้ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาพยาบาล เพราะหากนักศึกษามี
ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี ก็จะทำให้ตนเองมีความรู้สึก
ที่ไม่ดีต่อตนเอง ไม่มีความเชื ่อมั ่นในตนเองว่า
สามารถทำสิ่งต่างๆ ได้ นำมาซึ่งการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Samarksavee & Sangon, 2015) 

2. ปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้า
(Protective factors) ประกอบด้วย 3 ปัจจัยที่
สำคัญ ได้แก่ 

2.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต โดยพบว่า
นักศึกษาพยาบาลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะ
มีแนวโน้มของการเกิดภาวะซึมเศร้าค่อนข้างต่ำ 
(Kaiwikaikosol, Anutat, & Nintachan, 2015; 
Samarksavee & Sangon, 2015) 

2.2 สัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า
นักศึกษาพยาบาลที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับบิดา
มารดา ม ีความร ักใคร ่กลมเกลียวกัน มีการ
ทะเลาะเบาะแว้งกันน้อย เวลานักศึกษาเกิด
ป ัญหาสามารถขอคำปร ึกษาก ับบ ุคคลใน
ครอบครัวได้ มักมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าต่ำ 
(Samarksavee & Sangon, 2015) 

2.3 ความร ู ้ส ึกม ีค ุณค ่าในตนเอง 
นักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต่ำมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง  
(Kaewmart et al., 2011) 

จากที ่กล่าวมาจะเห็นได้ว ่า ปัจจัยที่
นำมาสู่ภาวะซ ึมเศร ้าในน ักศ ึกษาพยาบาล 
ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยปกป้อง ดังนั้นหากสามารถลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และเสริมสร้างปัจจัย
ปกป้องตามที ่กล่าวมาได้ จะทำให้นักศึกษา
พยาบาลมีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าลดลง 

กลยุทธ์การป้องกันภาวะซึมเศร้า 
การป ้องก ันภาวะซ ึมเศร ้าเป ็นการ

ปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของการพยาบาล
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยมุ ่งเน้นการลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งกลยุทธ์ใน
การปอ้งกันภาวะซึมเศร้า สามารถสรุปได ้ดังนี ้

1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary
prevention) เป็นการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่มี
วัตถุประสงค์เพื ่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ซึมเศร้ารายใหม่  โดยการป้องกันในระดับนี้
มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
การฝึกทักษะการจัดการความคิดลบอัตโนมัติ 
การจัดการอารมณ์ความเครียด เป็นต้น และการ
จัดกิจกรรมเพื ่อเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง เช่น 
ท ักษะช ีว ิต ท ักษะการเผช ิญป ัญหา ความ
แข็งแกร่งในชีวิต ความฉลาดทางอารมณ์ การ
ปรับตัว เป็นต้น ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวจะ
ช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการเผชิญปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรค มีการจัดการอารมณ์ทางลบ
ที่เหมาะสม สามารถปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น
ได้อย่างมีความสุขโดยไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา (Stuart, 2013) ด ังน ั ้นหากนักศ ึกษา
พยาบาลได้รับการจัดกิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
และเสริมสร้างปัจจัยปกป้องดังกล่าว ก็จะช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

2 .  ก า รป ้ อ ง ก ั น ร ะด ั บท ุ ต ิ ย ภ ู มิ  
(Secondary prevention) เป็นการดำเนินงาน
เพื่อลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในระยะแรก 
เพื่อไม่ให้ภาวะซึมเศร้าคงอยู่ยาวนาน หรือรุนแรง
มากขึ้น โดยการค้นหานักศึกษาที่มีอาการซึมเศร้า
ในระยะแรก พร้อมให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
กลยุทธ์ในการป้องกันระดับนี้ทำได้โดยการตรวจ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า และการจัดบริการการให้
คำปรึกษาในสถานศึกษา เป็นต้น (Dieu, 2015) 
ดังนั้นหากนักศึกษาพยาบาลได้รับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าและส่งต่ออาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
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การให้คำปรึกษาก็จะเป็นการช่วยลดความรุนแรง
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (tertiary
prevention)  เ ป็ นก า รช ่ ว ย เหล ื อ เพ ื ่ อ ลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้า มุ่งเน้นการ
รักษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจให้หายจากภาวะ
ซึมเศร้าและกลับมาดำเนินชีวิตได้ตามปกติ ซึ่งกล-
ยุทธ์ในการป้องกันระดับน้ีทำได้โดยการประสาน
ความร่วมมือกันระหว่างตัวบุคคล ครอบครัว 
และบ ุคลากรท ีมส ุขภาพ เพื่ อวางแผนการ
ช่วยเหลือให้อาการซึมเศร้าดีขึ ้น และป้องกัน
ไม่ให้เกิดอาการซึมเศร้าซ้ำอีกครั้ง (Dieu, 2015) 
ดังนั้นเมื่อพบนักศึกษาพยาบาลที่ภาวะซึมเศร้า
ร ุ นแร งจ ึ งควรประสานความร ่ วมม ื อกับ
สถานพยาบาลเพ่ือส่งต่อนักศึกษามารับการรักษา 
และให้ความรู้กับผู้ปกครองหรือครอบครัวของ
นักศึกษาเกี ่ยวกับการดูแลนักศึกษาที ่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล: 
บทบาทอาจารย์พยาบาล 

ดังท ี ่ ได ้กล่ าวมาแล ้วว ่ า  น ักศ ึกษา
พยาบาลเป ็นกล ุ ่มเส ี ่ยงต ่อการเก ิดป ัญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะทำให้
นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำ ทำให้ต้อง
พักการเรียนหรือลาออกกลางคัน และบางรายมี
ความคิดฆ่าตัวตาย ดังนั ้นการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลจึงมีความสำคัญ ซึ่ง
ผู้เขียนในฐานะอาจารย์พยาบาลที่มีส่วนเก่ียวข้อง
ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าให้ก ับนักศึกษา
พยาบาล ขอเสนอแนะแนวทางการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าให้กับนักศึกษาพยาบาลที่สำคัญ ดังนี ้

1. การสร้างความตระหนักรู้และความ
เข้าใจที่ถูกต้องเรื่องภาวะซึมเศร้า โดยชี้แจงให้
เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องธรรมดาที่เกิดขึ้นได้
กับนักศึกษาพยาบาลได้ แต่หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือก็อาจส่งผลกระทบตามมาได้ ตลอดจน
การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งการดูแลตนเองที่
ถ ูกต ้องเหมาะสมเมื ่อเก ิดภาวะซึมเศร ้า ซึ่ง
อาจารย์พยาบาลสามารถทำได้โดยการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตหรือการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม หรือการให้
ความรู ้ เร ื ่องภาวะซึมเศร้าผ ่านสื ่อต่างๆ ใน
วิทยาลัยฯ เช่น ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย การ
จัดบอร์ดให้ความรู้หรือการจัดทำอินโฟกราฟฟิค 
เรื่องภาวะซึมเศร้าตามอาคารเรียน ในห้องเรียน 
หอพักนักศึกษาและเว็บไซต์ของวิทยาลัย เป็นต้น 

2. การค ัดกรองภาวะซ ึมเศร ้ าของ
น ักศ ึกษาพยาบาลท ุกช ั ้นปี  รวมท ั ้ งป ัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า เช่น 
ความเครียด เป็นต้น และนำมารวบรวมเป็น
ฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของ
นักศึกษารายบุคคล ซึ่งวิธีการดังกล่าวจะช่วยให้
อาจารย์ค้นหานักศึกษาพยาบาลกลุ่มเสี่ยง อัน
เป็นการเฝ้าระวังพร้อมทั ้งติดตามเพื ่อให้การ
ช่วยเหลือนักศึกษากลุ ่มเสี ่ยง เช่น การจัดให้
คลินิกให้คำปรึกษากับอาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้าน
การให้คำปรึกษา โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษาเข้าใจ
ปัญหาของตนเอง มีแนวทางในการแก้ปัญหาด้วย
ตนเองอย่างเหมาะสม เป็นต้น ซึ่งการคัดกรอง
นักศึกษาพยาบาลที ่มีภาวะซึมเศร้าตั ้งแต่ใน
ระยะแรกจะสามารถช่วยป้องกันและความ
รุนแรงของผลกระทบที่ตามมาจากภาวะซึมเศร้า
ได ้

3. การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อลด
ปัจจ ัยเส ี ่ยงและเสร ิมสร ้างป ัจจ ัยปกป้องที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
อาจารย ์พยาบาลสามารถนำหล ักฐานเชิง
ประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการจัด
กิจกรรมเสริมหลักสูตร เช่น การให้สุขภาพจิต
ศึกษา การปรับตัว ความเครียด ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ความฉลาดทางอารมณ์ ความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค ทักษะชีวิต 
การฝึกคิดบวกในสถานการณ์ลบ เพื่อนช่วยเพื่อน 
เป็นต้น การจัดกิจกรรมดังกล่าวจะช่วยลดความ
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ตึงเครียด และช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาคิดและ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีขึ้น ส่งผลให้มี
ส ุขภาพจ ิตท ี ่ด ีและไม ่ม ีภาวะซ ึมเศร ้า  ดั ง
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาพยาบาลที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน
ชีว ิต (Kaiwikaikosol et al., 2015) โปรแกรม
การให้สุขภาพจิตศึกษา (Muijeen, 2017) และ
โปรแกรมการเสริมสร้างการปรับตัว (Bundasak 
et al., 2020) มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลง  

4. การจัดให้มีสถานที่ออกกำลังกาย ซึ่ง
การออกกำลังกายจะช่วยให้ร่างกายมีการหลั่ง
สารแห่งความสุขที่ชื ่อว่า Endorphin และช่วย
ปรับสมดุลของสารสื่อประสาทในสมองที่ชื ่อว่า 
Serotonin ทำให้จิตใจแจ่มใส รู ้สึกผ่อนคลาย 
และมีความสุข อีกทั้งการออกกำลังกายยังช่วยให้
สุขภาพแข็งแรง เมื่อนักศึกษามีสุขภาพกายและ
จิตใจที ่แข็งแรง ก็จะมีแนวโน้มการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าลดลง ดังนั้นอาจารย์พยาบาลจึงควรมี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้นักศึกษามีสุขภาพกาย
ที่ดี เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

5 .  การประสานความร ่ วมม ื อกับ
ครอบครัวในการดูแลนักศึกษา เช่น การให้
ครอบครัวประเมินและสังเกตพฤติกรรมของ
นักศึกษา หากพบว่านักศึกษามีแนวโน้มต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้า ให้ขอคำปรึกษาจากสายด่วน
กรมสุขภาพจิต 1323 หากอาการไม่ดีขึ้นก็ให้พา
นักศึกษามาพบจิตแพทย์ที่โรงพยาบาลเพื่อให้
การช ่วยเหล ืออย ่างท ันท ่วงท ี พร ้อมทั ้งให้
ครอบครัวแจ้งกับอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์
ประจำชั้นของนักศึกษา เพื่อนำมาวางแผนและ
ให้การดูแลต่อเนื ่องต่อจากครอบครัว  อีกทั้ง
ครอบครัวเป็นผู้ที ่รู ้จักบุคลิกและลักษณะนิสัย
ของน ักศึกษา ด ั งน ั ้นครอบคร ัวจ ึ งควรให้
ความสำคัญเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การดูแลเอาใจ
ใส่ เข้าใจนักศึกษา สร้างบรรยากาศความรัก
ความผูกพันที ่ดีในครอบครัว ตลอดจนการให้
กำลังใจและการให้คำปรึกษาเมื่อนักศึกษาเกิด

ความเครียด เพื ่อให้นักศึกษาสามารถเผชิญ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะนำไปสู่
การลดความรู ้สึกกดดัน ทำให้มีความสุข เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
ซ ึ ่ ง เป็นองค ์ประกอบสำค ัญของบ ุคคลท ี ่มี
สุขภาพจิตดี ทำให้นักศึกษามีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้น้อย 

6. การสร้างบรรยากาศที่ดีในการเรียน
การสอนทั ้งในภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และ
ภาคปฏิบัติ ซึ่งอาจารย์ผู้สอนและพยาบาลพี่เลี้ยง
ในแหล่งฝึกเป็นบุคคลสำคัญที่ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษา อาจารย์ผู ้สอนควรมีความเข้าใจ
นักศึกษา มุ่งเน้นการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อการ
เรียนการสอน การกล่าวชมเชยและให้กำลังใจ 
เพื่อให้นักศึกษาเกิดความสุขในการเรียนรู้  ซึ่งจะ
เห็นได้จากการที่นักศึกษาเกิดความรู้สึกที่ดีหรือ
เพลิดเพลินต่อการเรียน พึงพอใจในการเรียน 
สนใจค้นคว้าหาความรู้ เกิดความสนุกสนานและ
มีพลังในการเรียนรู้เพิ่มขึ้น ไม่มีความวิตกกังวล 
ทำให้เกิดความรู้สึกดีต่อตนเอง ส่งผลให้นักศึกษา
มีผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนที ่ดีข ึ ้น และทำให้
นักศึกษามีสุขภาพจิตที่ดี และไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(Pumtha-it, Maraphen & Deeprasert, 2019) 

7. การใช้ระบบอาจารย์ที ่ปรึกษาหรือ
ระบบครอบครัวเสมือน ซึ่งอาจารย์ที่ปรึกษาทำ
หน้าที่ช่วยเหลือ ดูแล ให้คำปรึกษาแก่นักศึกษาที่
ตนเองรับผิดชอบเกี่ยวกับการเรียน การใช้ชีวิต 
หร ือป ัญหาต ่างๆ ของน ักศ ึกษาในระหว ่าง
การศึกษา ซึ่งหากพบว่านักศึกษามีแนวโน้มเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต จะมีระบบส่งต่อให้
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษา หรือส่ง
ต่อเพื่อพบบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 

8. การพัฒนาระบบให้ความช่วยเหลือ
และดูแลนักศึกษาพยาบาลที ่มีภาวะซึมเศร้า 
(Vatanasin, 2016) อาจารย์พยาบาลสามารถทำ
ได้โดยการจัดให้มีบริการให้คำปรึกษารายบุคคล 
การจัดกลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อนให้ก ับนักศึกษา
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พยาบาลกลุ ่มเส ี ่ยงในการแลกเปลี ่ยนความ
คิดเห็นและความรู้สึก รวมทั้งมีการเปิดบริการ
สายด่วนเพื่อให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ตลอดจน
การประสานงานกับสถานพยาบาลในการส่งต่อ
นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมารับ
การรักษา 

บทสรุป 
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตที ่ส่งผลกระทบต่อนักศึกษา 
ครอบครัว สถานศึกษา และสังคม ดังนั้นอาจารย์
พยาบาลจึงควรให้ความสำคัญในการเฝ้าระวัง

และป้องกันไม่ให้เกิดขึ ้น อาจารย์พยาบาลมี
บทบาทในการป ้องก ันภาวะซ ึมเศร ้าให ้กับ
นักศึกษาพยาบาล เริ ่มต้นตั ้งแต่กระบวนการ
ประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้าเพื ่อค้นหา
นักศึกษากลุ ่มเสี ่ยง และการจัดกิจกรรมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า ซึ ่งปัจจุบันหลักฐานเชิง
ประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ที่ประสิทธิภาพสามารถทำได้โดยการจัดกิจกรรม
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง 
อันเป็นการเสริมสร้างให้นักศึกษาเติบโตเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป
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