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STRESS, DEPRESSION, COPING STRATEGIES AND RESILIENCE OF 
NURSING STUDENTS AT AN INSTITUTION IN NORTHEAST THAILAND 

DURING THE OUTBREAK OF THE COVID-19 VIRUS 
Suhathai Tosangwarn, Ph.D.*, Tayawee Juntarawiwat, M.N.S.** 

Abstract 
 Objective: To explore the relationship between stress, depression, coping strategies and resilience of 
nursing students at an institution in northeast Thailand during the outbreak of the covid-19 virus. 

 Methods: The participants of the study were 270 undergraduates at a nursing college in the Northeast of 
Thailand. They were selected by stratified random sampling. The data was collected between October 2021 and 
March 2022. The research instruments included personal data questionnaires, Suanprung Stress Test 20, Center for 
Epidemiological Studies-Depression Scale, Coping Strategies Inventory and Resilience Inventory. The data was 
analyzed by frequency, percentage, average, standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and 
Spearman Rank Correlation Coefficient. 

 Results: Most nursing students were experiencing a moderate level of stress at 52.20% and a high level of 
stress at 34.40%. Additionally, seven per cent of them were experiencing depression. Most students were utilizing 
problem-focused engagement coping strategies, at a high level with an average score of 3.77 (SD = .53). Additionally, 
students had a high level of resilience with an average score of 122.25 (SD = 11.39). The results of the study showed 
that stress was positively correlated with depression at a moderate level (rs = .626). Moreover, stress and depression 
were found positively correlated with emotional-focused disengagement (rs = .583, .564) and negatively correlated with 
resilience at a moderate level (rs = -.445, -.582). 

 Conclusion: Most nursing students are having moderate and high levels of stress. Therefore, appropriate 
coping strategies should be developed and promote resilience among nursing students. 
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ความเครียด ภาวะซึมเศร้า กลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา และความแข็งแกร่งใน
ชีวติของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สุหทัย โตสังวาลย์, Ph.D.*, ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและภาวะซึมเศร้า กบักลยุทธ์การรับมือกับ
ปัญหาและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในสถาบนัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือระหว่าง   
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 วิธีการศึกษา  : ผู ้เข้าร่วมการวิจัยเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลแห่งหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 270 คน คดัเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวดั
ความเครียดสวนปรุง แบบวดัภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามกลยุทธ์การรับมือกับปัญหา และแบบประเมินความ
แขง็แกร่งในชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติแมนวิทนีย ์ยเูทส สถิติครัสคลั 
วอลลิส และสถิติเชิงสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.20 
รองลงมาอยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 34.40 และมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 7.00 นกัศึกษาส่วนใหญ่ใชก้ลยุทธ์การ
รับมือกบัปัญหาแบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาในระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.77 (SD = .53) และ คะแนนความแขง็แกร่งใน
ชีวิตในระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 122.25 (SD = 11.39) ผลการศึกษาพบว่าความเครียดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลาง (rs = .626) นอกจากน้ียงัพบว่า ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหาแบบไม่มุ่งมัน่แก้ไขอารมณ์ในระดบัปานกลาง (rs = .583, .564) และเชิงลบกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิตในระดบัปานกลาง (rs = -.445, -.582) 

 สรุป : นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัปานกลางและสูง ดงันั้นควรมีการพฒันากลยทุธ์
การรับมือกบัปัญหาท่ีเหมาะสม และเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตให้กบันกัศึกษาพยาบาล 

 ค าส าคัญ : กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหา, ความแข็งแกร่งในชีวิต, ความเครียด, นักศึกษาพยาบาล, ภาวะ
ซึมเศร้า 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มในการเผชิญ
กบัปัญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของวยัรุ่นในประเทศ
ไทยพบว่า วยัรุ่นก าลงัเผชิญกบัปัญหาความเครียด
ในระดับสูง (วนัญญา แก้วแก้วปาน , 2564) การ
เปล่ียนแปลงตามพฒันาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ของวยัรุ่นตลอดจนการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมอย่างรวดเร็ว เช่น สัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล ครอบครัว และการด าเนินชีวิต อาจเป็น
สา เหตุ ท่ีท า ให้วัย รุ่น เ กิดความ เค รียดได้ ง่ า ย 
นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลท่ียงัอยู่ในช่วง
วยัรุ่นและเป็นช่วงท่ีก าลงัเปล่ียนผ่านเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ 
ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีหลากหลาย เช่น 
การเ รียนการสอนจากระดับมัธยมศึกษา เ ป็น
ระดับอุดมศึกษา การใช้ชีวิตด้วยตนเอง และการ
ปรับตัวกับผู ้อ่ืนทั้ งในสถาบันการศึกษา และใน
หอพกันักศึกษา (เปรมฤดี ศรีวิชัย และ พิมพิมล  
วงศ์ไชยา, 2555) นอกจากน้ียงัพบว่า การเรียนการ
สอนพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ยงัส่งผล
ท าให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดในระดบัสูง
ได้ (จริญญา แก้วสกุลทอง, 2562) ผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า การเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผลให้
นักศึกษาพยาบาลมีระดับความเครียดท่ีสูงกว่า
นกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาสาขาอ่ืนๆ (สืบตระกูล 
ตนัตลานุกูล และ ปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 2560) 
 ความเครียด เป็นการตอบสนองของ
ร่างกายและจิตใจต่อส่ิงท่ีคุกคาม ท าให้เกิดภาวะ
ความไม่สมดุลทางร่างกายและจิตใจ (Biggs et al., 
2017; Lazarus & Folkman, 1984) และบุคคลไม่

สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงได ้ระดบัของความเครียดท า
ให้เกิดทั้งผลดีและผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของ
บุคคล บุคคลท่ีมีระดับความเครียดท่ีเหมาะสมจะ
กระตุ้นให้ร่างกายตอบสนองต่อความท้าทายใน
ชีวิตประจ าวนัและท ากิจกรรมได้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ในขณะท่ีความเครียดในระดบัสูงจะส่งผล
เสียต่อร่างกาย เช่น กล้ามเน้ือเกร็งมากกว่าปกติ 
อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ เป็นตน้ และส่งผลเสียต่อ
จิตใจ เช่น กลวั วิตกกงัวล ไม่มีสมาธิ เป็นตน้ (ธงรบ 
เทียนสันต์ิ และคณะ, 2564; เบญจวรรณ วงศป์ราชญ,์ 
2561) จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล
ในวงกวา้ง ผลการศึกษาพบว่าบุคคลเกิดความเครียด
ตั้งแต่ระดบัน้อยจนถึงระดบัรุนแรง ซ่ึงความเครียด
ดงักล่าวมาจากหลายสาเหตุ ยกตวัอย่างเช่น ความ
กลัวการติดเช้ือ ความล าบากในการใช้ชีวิต และ
ปัญหาทางเศรษฐกิจ (ธงรบ เทียนสันต์ิ และคณะ , 
2564) นอกจากน้ีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ยงัส่งผลกระทบต่อการจดัการเรียน
การสอน และส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความ
วิตกกังวลอย่างมาก (Masha'al et al., 2022) ผล
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความเครียดในระดบัสูง จากการเรียนการสอนและ
การใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น การเรียนแบบ
ออนไลน์ การถูกจ ากดับริเวณและค่าใชจ่้ายท่ีสูงขึ้น 
(ภทัรา เผือกพนัธ์ และคณะ, 2565; สาดี แฮมิลตนั 
และคณะ, 2565) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ ท่ีบุคคลมักแสดงออกถึงอารมณ์เศร้า       
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ส้ินหวงั หดหู่ เบ่ือหน่าย และอาจส่งผลต่อความ
ผิดปกติทางด้านอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ด้านร่างกาย 
บุคคลอาจมีปัญหาเก่ียวกับการนอนไม่หลับ เบ่ือ
อาหาร อ่อนเพลีย ดา้นพฤติกรรม บุคคลอาจแยกตวั 
ไม่สนใจในการดูแลตนเอง ซึม เฉยเมย เป็นต้น  
(ภคัจิรา ภูสมศรี, 2563) นอกจากน้ียงัพบผลกระทบ
รุนแรงมากท่ีสุด คือ การฆ่าตวัตาย ซ่ึงการรายงาน
ปัญหาการฆ่าตวัตายในคนไทย ปี 2565 พบวา่ อตัรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จในประเทศไทยสูงขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2564 รายงานอตัราการฆ่า
ตวัตายส าเร็จสูงถึง 7.38 ต่อแสนประชากร โดยเม่ือ
น าขอ้มูลจากใบมรณบตัรมาวิเคราะห์พบว่า กลุ่ม
วยัรุ่น/ นกัศึกษา (อายุ 15 - 19 ปี) มีอตัราการฆ่าตวั
ตายอยู่ท่ี 2.63 ต่อแสนประชากร (ศูนยเ์ฝ้าระวงัการ
ฆ่าตัวตาย, 2565) นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมี
โอกาสเส่ียงต่อปัญหาการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง 
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาสะท้อนให้เห็นถึงความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาลสูงถึงร้อยละ 
34 โดยพบว่านักศึกษาท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าไดม้าก (Tung, et al., 2018) ดงันั้น
ในช่วงวิกฤติจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จึงมีโอกาสสูงท่ีนกัศึกษาจะประสบ
กบัภาวะซึมเศร้าได ้ 
 ปัจจัย ท่ีท า ให้นัก ศึกษาพยาบาล เ กิด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีทั้งปัจจยัภายในตวั
บุคคลและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ , 2554) และอาจแบ่งออกได้ 3 ด้าน 
ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย เช่น ปัญหาสุขภาพ อายุ 
ดา้นสังคม เช่น สัมพนัธภาพกบัอาจารยแ์ละเพื่อน 
และการปรับตวัในการเรียนและการใช้ชีวิต และ

ด้านจิตใจ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล ความ
แข็งแกร่งทางจิตใจและกลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา 
(สุริยา ยอดทอง และคณะ, 2560) ช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การจดัการเรียน
การสอนภาคทฤษฎีต้องปรับเปล่ียนเป็นแบบ
ออนไลน์ ในขณะท่ีการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ต้องจัดขึ้ น ฝึกปฏิบัติ ในห้องปฏิบัติการแทน
เน่ืองจากโรงพยาบาลอาจเป็นแหล่งท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการติดเ ช้ือและแพร่กระจายเ ช้ือ ดังนั้ น
นักศึกษาพยาบาลจึงเป็นกลุ่มท่ีต้องมีการปรับตัว
อย่างมากในการปรับตวัต่อการเรียนการสอนและ
การด าเนินชีวิต กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหาจึงเป็น
ทักษะท่ีส าคัญส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการ
จดัการกบัปัญหา หรือ ความเครียดกบัปัจจยักระตุน้
ต่างๆ ท่ีนกัศึกษาพยาบาลตอ้งเผชิญ  
 กลยุท ธ์การ รับ มือกับ ปัญหา  (coping 
strategies) หมายถึง ความพยายามของบุคคลทั้งทาง
พฤติกรรมหรือ จิตใจในการรับมือกบัปัญหา หรือ 
ความเครียด จากสถานการณ์ท่ี เ กิดขึ้ นในการ
ด ารงชีวิต โดยกลยุทธ์การรับมือกับปัญหา หรือ 
ความเครียดท่ีเป็นท่ีนิยมมีอยู่ด้วยกัน 2 แบบ คือ 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา (problem-focused coping) 
และแบบมุ่งมั่นแก้ไขอารมณ์ (emotional-focused 
coping) (ธนานนัต ์นุ่มแสง และ ธนิตา ตนัตระรุ่งโรจน์, 
2561) การมุ่งมัน่แกปั้ญหา หรือ มุ่งจดัการท่ีสาเหตุ
ของความเครียดโดยตรง จะส่งผลให้บุคคลประสบ
ความส าเร็จในการจดัการกบัปัญหา หรือ ความเครียด 
ท าให้ เ กิดความเ ช่ือมั่นและยอมรับในตนเอง 
น าไปสู่การเ รียนรู้และพัฒนาตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ในขณะท่ีการมุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ อาจท า



Vol.37 No.3 September - December 2023                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

96 

ให้บุคคลยังไ ม่สามารถจัดการกับปัญหาได้
เน่ืองจากเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหายงัคงอยู่ อาจส่งผล
ให้บุคคลยงัคงเผชิญกับความเครียด หรือความ
กงัวลอยูต่ลอดเวลา (ชุติมา จิรัฐเกรียงไกร และคณะ, 
2564)  
 ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นความสามารถ
หรือศักยภาพของบุคคลในการจัดการกับปัญหา
หรือความเครียด ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมี
ความเครียดน้อย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 
2554) อาจเน่ืองมาจากความแข็งแกร่งในชีวิตเป็น
ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืน
หยัดอยู่ ไ ด้อ ย่ า ง มีประ สิท ธิภ าพ  ท่ ามกลา ง
สภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Grotberg, 
2003) เป็นการมองตนเอง 3 องค์ประกอบหลัก 
ประกอบด้วย “ I have, I am and I can” หมายถึง 
“ฉันมี ฉันเป็น และฉันสามารถ” เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ช่วยในการลดความเครียดได ้(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ, 2555) นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีผ่าน
มายังแสดงให้เห็นว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมี
อิทธิพลทางตรงกับความเครียด และยงัมีอิทธิพล
ทางออ้มต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดว้่านกัศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง
จะมีความเครียดน้อย ส่งผลให้ผลสัมฤทธ์ิในการ
เรียนดีขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีเก่ียวกบัความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า กับกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา 
และความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล
ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ยงัมีค่อนขา้งจ ากัด และยงัขาดองค์ความรู้ท่ี

ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลยุทธ์ในการรับมือกบัปัญหา
ของนักศึกษาพยาบาลในขณะท่ีต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ความเครียดและความยากล าบาก จาก
ความส าคัญดังกล่าว ผลของการศึกษาน้ีจะช่วย
สร้างองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า กบักลยทุธ์การรับมือปัญหาและความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะการเกิดความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาล นอกจากน้ี
ผลการวิจัยจะน ามาซ่ึงขอ้มูลเชิงประจักษ์เก่ียวกบั
สถานการณ์ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาล ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงแสดงให้เห็นถึงกลยุทธ์
การรับมือกบัปัญหาและความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นกัศึกษาพยาบาล วา่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
และภาวะซึมเศร้าอย่างไร เพื่อให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลสามารถจดัการกับ
ความเครียดและมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ี
ลดลง ซ่ึงองค์ความรู้ดังกล่าวสามารถใช้เ ป็น
แนวทางในการวิจยัต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความเครียด ภาวะซึมเศร้า กล
ยุทธ์การรับมือกับปัญหา และความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในสถาบนัแห่งหน่ึงใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือระหว่างการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลตาม



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 

97 

ระดบัชั้นปี 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนกลยุทธ์ในการ
รับมือกบัปัญหาระหว่างกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบั
น้อยและปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียด
ระดบัสูงและรุนแรงของนกัศึกษาพยาบาล  
 4 .  เพื่ อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่ าง
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า กบักลยทุธ์การรับมือ
ปัญหาและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลในสถาบันแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ีพัฒนาจากทฤษฎีความ 
เครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & 
Folkman (1984) ท่ีมีการเผชิญความเครียดเป็น 2 
ลกัษณะ ประกอบดว้ย การเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งเน้นปัญหา คือ ความพยายามท่ีจะจัดการกับ
ปัญหาหรือความเครียดด้วยความสามารถของ
ตนเอง และแบบมุ่งเน้นอารมณ์ คือ ความพยายามท่ี
จะควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ท่ีตอบสนองต่อ
ความเครียด (Hwang et al., 2023) และแนวคิดของ 
Suls & Fletcher (1985) ท่ีได้กล่าวถึงกลยุทธ์การ
รับมือกบัปัญหาสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกั ๆ 
คือ แบบมุ่งมัน่ ซ่ึงเป็นความพยายามของบุคคลท่ี
ต้องลงมือปฏิบัติเพื่อจัดการกับความเครียด และ
แบบไม่มุ่งมัน่ซ่ึงเป็นความพยายามหลีกเล่ียงและ
ระวงัสถานการณ์ท่ีตึงเครียดของบุคคล นอกจากน้ี
ยงัมีแนวคิดหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้ามาจาก
ทฤษฏีชีวจิตสังคม (Biopsychosocial model) ซ่ึง

อ ธิบ า ย ปั จจั ย ท่ี เ ก่ี ย วข้อ ง กับภ า วะ ซึ ม เ ศ ร้ า 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลกั คือ ปัจจัยทางชีวภาพ 
ปัจจยัทางจิตวิทยา และปัจจยัทางสังคม (Bolton & 
Gillett, 2019) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย อายุ ผลการเรียน 
การออกก าลังกาย กลยุทธ์การรับมือปัญหา และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และ
คณะ, 2554; สาดี แฮมิลตนั และคณะ, 2565; สุหทยั 
โตสังวาลย,์ 2564) ภายใตช่้วงวิกฤติจากการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมี
โอกาสสูง ท่ีนัก ศึกษาพยาบาลจะประสบกับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได ้
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย พ ร รณน า เ ชิ ง สหสั มพัน ธ์  
(Correlational study) เป็นการศึกษาความเครียด
และภาวะซึมเศร้า กับกลยุทธ์ในการรับมือกับ
ปัญหาและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลสถาบนัแห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้ น ปี ท่ี  1  -  4  ของสถาบันแ ห่ งห น่ึ ง ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 634 คน ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการเปิดตารางส าเร็จรูปของ 
Krejcie & Morgan (1970) เน่ืองจากเป็นการวิจยัเชิง
ส ารวจและทราบจ านวนประชากรท่ีศึกษาชัดเจน 
(Uakarn et al., 2021)ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
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242 คน และเพื่อเป็นการทดแทนอาสาสมคัรท่ีอาจ
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงพิจารณาเพิ่ม
จ านวนอาสาสมัครอีกประมาณร้อยละ 10 รวม
ทั้งส้ินจ านวน 270 คน ส าหรับเกณฑ์ในการคดัเขา้ 
(inclusion criteria) ของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 
อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และลงทะเบียนเรียน
ในภาคเรียนท่ี 1 หรือ 2 ของปีการศึกษา 2564 ส่วน
เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่
สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ ท าการเลือก
ก ลุ่มตัวอย่ า งโดย วิ ธีการ สุ่มแบบเ ป็นชั้ นภู มิ  
( Stratified random sampling) โ ด ย มี ก า ร แ บ่ ง
ประชากรเป็นชั้นย่อย คือ ระดบัชั้นปีของนกัศึกษา 
แลว้เลือกสุ่มกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วน (proportional) 
ในแต่ละชั้นปี ไดจ้ านวนอาสาสมคัรในชั้นปีท่ี 1 ถึง 
4 ดงัน้ี 64 คน 64 คน 83 คน และ59 คน ตามล าดบั 
หลังจากนั้ นท าการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่ม
เลขท่ีของนกัศึกษาในแต่ละชั้นปี  
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยว์ิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เอกสารการ
รับรองเลขท่ี COA No. 014.2563.013/ 2564) วนัท่ี
รับรองระหว่างวนัท่ี 10 กันยายน 2564 ถึงวนัท่ี 9 
กนัยายน 2565 หลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บข้อมูล
วิจัย ผูช่้วยผูว้ิจัย (นักศึกษาพยาบาลจ านวน 6 คน 
ซ่ึงได้รับการอบรมหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย)์ ติดต่อประสานงานกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อนดั
หมายวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสะดวก
ในการเขา้รับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั ซ่ึงการเขา้

ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่งขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจ 
กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจในการเขา้ร่วม
การวิจัย การไม่สมคัรเขา้ร่วมการวิจัยจะไม่ส่งผล
กระทบใด ๆ ในระหว่างการศึกษาท่ีสถาบนั ผูว้ิจยั
ช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดท้ราบถึงความส าคญัของ
การวิจัย วตัถุประสงค์ ระยะเวลาของการท าวิจัย 
กระบวนการเก็บข้อมูล ผูเ้ข้า ร่วมวิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่
จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล การบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วิจัยน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย 
นอกจากน้ีผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้
ซกัถามขอ้สงสัยและลงนามยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั
ดว้ยความสมคัรใจโดยการลงลายมือช่ือยินยอมเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรในแบบให้ความยินยอมในการเขา้
ร่วมการวิจยั ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บ
เป็นความลับ และเปิดเผยเฉพาะสรุปผลการวิจัย
โดยภาพรวม โดยในแบบสอบถามจะก าหนดรหัส
เลข ท่ีของแบบสอบถาม  แต่ ไ ม่ระบุ ช่ื อหรือ
รายละ เ อียด อ่ืนใด ท่ีสามารถระบุตัวตนของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย เอกสารท่ีมีขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั เช่น เอกสารใหค้วามยนิยอม จะถูกเก็บแยก
ส่วนกับแบบสอบถามในตู้ เอกสารท่ี มี กุญแจ
ปิดล็อก ขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บรวบรวมใน
คอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่านในการเขา้ถึง ซ่ึงมีเฉพาะ
ผูวิ้จัยหลักเท่านั้นท่ีทราบรหัสผ่าน ในกรณีท่ีพบ
ผู ้เข้า ร่วมวิจัยท่ี มีระดับความเครียดหรือภาวะ
ซึมเศร้าสูงหรือรุนแรง ผูว้ิจัยได้ให้การช่วยเหลือ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยการส่งต่อขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ให้กบักลุ่มงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพและ
สวัสดิการของนักศึกษาประจ าสถาบัน เพื่อให้
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ค าปรึกษา ค าแนะน า หรือส่งต่อนักศึกษาท่ีก าลัง
ประสบปัญหาเพื่อรับการบ าบัดรักษาต่อไป ซ่ึง
ผู ้วิจัยได้แจ้งให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยทราบก่อนให้การ
ยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั และย  ้าถึงสิทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วิจยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดบัชั้นปี ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดา
และมารดา โรคประจ าตัว/ ปัญหาสุขภาพ และ
จ านวนคร้ังในการออกก าลงักายต่อสัปดาห์ 
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
(Suanprung Stress Test 20 [SPST-20]) ซ่ึงได้รับ
การพฒันาจากสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 
(2540) มีจ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ แปลผลโดยการแบ่งระดับความเครียด
ออกเป็น 4 ระดับตามช่วงคะแนน ดังน้ี 0 - 23 
คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับน้อย 24 - 41 
คะแนน หมายถึงความเครียดระดบัปานกลาง 42 - 
61 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดบัสูง และ 62 
คะแนนขึ้นไป หมายถึงความเครียดระดับรุนแรง 
โ ด ย ข้อ ค า ถ า ม ทุ กข้อ จ ะ มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach  
coefficient) มากกว่า .07 ส าหรับการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ผู ้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงข้อ
ค าถามใดๆ เน่ืองจากแบบวดัผ่านการตรวจสอบ
ความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีหลากหลาย 
และน าไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดย
ทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบากเท่ากบั .92 และการศึกษาน้ีมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากบั .93 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัภาวะซึมเศร้า (Center for 
Epidemiological Studies-Depression Scale [CES-
D]) มีจ านวน 20 ข้อ พัฒนาโดย Radloff (1977) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบติั และ
คณะ (2540) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินดว้ยตนเอง 
ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี ไม่เลย 
(0 คะแนน) ถึงตลอดเวลา (3 คะแนน) คะแนนรวม
มีค่าตั้ งแต่ 0 - 60 คะแนน การแปลผลเม่ือรวม
คะแนนทุกขอ้แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ปกติ
ท่ีก าหนดดังน้ี คะแนนรวมสูงกว่า 22 ถือว่าอยู่ใน
ข่ายภาวะซึมเศร้า และน าไปทดสอบความเช่ือมัน่ 
(reliability) โดยทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษา
พยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากบั .88 และ
การศึกษาน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    ครอ
นบากเท่ากบั .87 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามกลยุทธ์การรับมือ
กับปัญหา  (Coping Strategies Inventory – Short 
Form [CSI-SF]) ซ่ึง Tosangwarn (2018) ไดพ้ฒันา
จาก Addison et al., (2007) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
กลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา ซ่ึงจดัหมวดหมู่กลยุทธ์
การรับมือกบัปัญหาเป็นดา้นย่อย ๆ ทั้งหมด 4 ดา้น 
ดงัน้ี กลยทุธ์การรับมือกบัปัญหาแบบมุ่งมัน่และไม่
มุ่งมัน่แก้ปัญหา กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบ
มุ่งมัน่และไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ แบบสอบถามน้ีมี
ทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
1 หมายถึง “ไม่เคย” 2 หมายถึง “นานๆคร้ัง” 3 
หมายถึง “บางคร้ัง” 4 หมายถึง “บ่อยคร้ัง” และ 5 
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หมายถึง “ตลอดเวลา” การแปลผลคะแนนท่ีสูง 
หมายถึง มีกลยทุธ์การรับมือกบัปัญหาในแบบนั้นๆ 
สูง แบบสอบถามกลยุทธ์การรับมือกับปัญหาได้
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความ
เท่ียงตรง (validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์
สาขาการพยาบาลจิตเวช จ านวน 2 ท่าน และน า
แบบวดัไปทดสอบความเช่ือมัน่โดยทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากบั 
.78 และการศึกษาน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบากเท่ากบั .70  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience Inventory) ได้รับการพัฒนาจาก
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2555) มีจ านวน 28 
ขอ้ มีองคป์ระกอบหลกั คือ 1) I have (ฉนั มี...) เป็น
แหล่งสนับส นุนภายนอก ท่ีท า ให้ เ กิ ดคว าม
แข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็นคนท่ี...) เป็น
ความเขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can 
(ฉันสามารถท่ีจะ...) เป็นปัจจัยด้านทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินท่ีให้รายงาน
ตนเอง มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ดังน้ี ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) ค่าคะแนนความแข็งแกร่งใน
ชีวติ มีค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึง
การมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง และน าไปทดสอบ
ความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดลองใช้ (try out) 
กับนักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เท่ากบั .95 และการศึกษาน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบากเท่ากบั .94 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้ด า เนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  ภายหลังจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สถาบัน เรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยจัดท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยเสนอต่อผูอ้  านวยการของ
สถาบนัแห่งนั้น 
 2. เพื่อลดอิทธิพลของบทบาทระหว่าง
อาจารย์และนักศึกษา เน่ืองจากคณะผู ้วิจัยเป็น
อาจารย์พยาบาล และกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาล ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีการเตรียมผู ้ช่วย
ผูว้ิจยัเพื่อช่วยประสานงานและท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ผูช่้วยผูว้ิจัยเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 3 จ านวน 6 คน ซ่ึงผ่านการ
เรียนวิชาวิจัยทางการพยาบาล มีประสบการณ์ใน
การท าการวิจัย  และผู ้วิจัยได้อบรมให้ความรู้
เพิ่มเติมเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ี เช่น ความเป็นมา
และความส าคัญของการวิจัย  วัต ถุประสงค์  
จริยธรรมการวิจยั และการด าเนินการวิจยั 
 3. ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูล
วิจยั ผูช่้วยผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบักลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อนัดหมายวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
สะดวกในการเขา้รับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั 
 4. ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงความเป็นมา
และความส าคญัของปัญหา วตัถุประสงค์การวิจยั 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ การปกป้องรักษาขอ้มูล
ของอาสาสมคัร สิทธ์ิในการเขา้ร่วมการวิจยั รวมถึง
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การร้องเรียนหากไม่ได้รับการปฏิบติัตามสิทธ์ิใน
เอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย 
และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามในกรณีท่ีมี
ขอ้สงสัย  
 5. ผู ้ช่วยผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั และแนะน า
ให้อาสาสมัครส่งแบบสอบถามคืนให้กับผู ้ช่วย
ผูว้ิจยัตามวนัและเวลาท่ีอาสาสมคัรสะดวก กรณีท่ี
ก ลุ่มตัวอย่ า งป ฏิ เสธในการ เข้า ร่วมการวิ จัย 
คณะผูว้ิจยัแสดงความเคารพสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง
ในการตดัสินใจ และไม่สอบถามถึงเหตุผลในการ
ไม่เขา้ร่วมการวิจยั  
 6. เม่ือได้รับแบบสอบถามคืนเรียบร้อย
แลว้ คณะผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งอยา่ง
ถ่ีถว้น ก่อนน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความ 
เครียด และภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลตาม
ระดบัชั้นปี โดยใช้สถิติครัสคลั วอลลิส (Kruskal-
Wallis test) เน่ืองจากข้อมูลคะแนนความเครียด 
และภาวะซึมเศร้ามีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนกลยุทธ์ใน
การรับมือกับปัญหาระหว่างกลุ่มท่ีมีความเครียด
ระดบัน้อยและปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียด
ระดบัสูงและรุนแรงของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
ส ถิ ติแมนวิทนีย์ ยู เทส (Mann-Whitney U test) 
เน่ืองจากข้อมูลคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือกับ

ปัญหามีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
 4 .  วิ เ ค ร าะห์ คว ามสัมพัน ธ์ ระหว่ า ง
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ากบักลยุทธ์การรับมือ
กบัปัญหา และความแข็งแกร่งในชีวิต โดยใช้สถิติ
เ ชิ งสหสัมพัน ธ์ส เ ปีย ร์แมน (Spearman Rank 
Correlation Coefficient) เน่ืองจากการตรวจสอบ
ข้อมูลเบ้ืองต้นพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น
โคง้ปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ลุ่มตัวอย่ า ง เ ป็นนัก ศึ กษาพยาบาล 
วิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 270 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
93.70 อายุระหว่าง 18 - 34 ปี (mean = 20.33, SD = 
1.80) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 
ร้อยละ 30.40 รองลงมาเป็นชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 23.70 
และชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 23.70 มีค่าเฉล่ียของผลการ
เรียน เท่ากบั 3.17 (SD = 0.61) ส่วนใหญ่บิดาและ
มารดาอาศยัอยู่ดว้ยกันร้อยละ 71.50 รองลงมาคือ
หย่าร้าง ร้อยละ 12.20 และบิดาหรือมารดาเสียชีวิต
หรือเสียชีวิตทั้งคู่ ร้อยละ 9.20 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 
85.60 และค่าเฉล่ียของจ านวนคร้ังในการออกก าลงั
กายต่อสปัดาห์เท่ากบั 2.02 (SD = 1.41) 
 2. ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียด
อยู่ ในระดับปานกลางคิ ด เ ป็น ร้อยละ  52.20 
รองลงมาอยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 34.40 และ
ระดบัรุนแรงร้อยละ 7.40 เม่ือพิจารณาความเครียด
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ในระดบัสูงและระดบัรุนแรงพบวา่ ในระดบัสูงพบ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 11.90 
รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้ นปีท่ี 3 ร้อยละ 
11.10 ในระดบัรุนแรง พบนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
มากท่ีสุด และรองลงมาเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปี
ท่ี 3 เช่นกัน (ร้อยละ 3.30 และร้อยละ 2.60) ดัง
รายละเอียดท่ีแสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 1 
 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลตาม
ระดบัชั้นปีพบว่า นกัศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปีมี
คะแนนความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่านักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 1 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดสูงท่ีสุด 
ดงัแสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 2

 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลแบ่งตามระดบัชั้นปี (n = 270) 

ความเครียด 
ระดับช้ันปีของนักศึกษา จ านวน (ร้อยละ) รวม 

(n = 270) 1 (n = 64) 2 (n = 64) 3 (n = 83) 4 (n = 59) 
ระดบันอ้ย 0 (0) 2 (0.70) 4 (1.50) 10 (3.70) 16 (5.90) 
ระดบัปานกลาง 23 (8.50) 38 (14.10) 42 (15.60) 38 (14.10) 141(52.20) 
ระดบัสูง 32 (11.90) 22 (8.10) 30 (11.10) 9 (3.30) 93 (34.40) 
ระดบัรุนแรง 9 (3.30) 2 (0.70) 7 (2.60) 2 (0.70) 20 (7.40) 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลตามระดบัชั้นปี โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test     
(n = 270) 

คะแนน
ความเครียด 

n (%) Mean SD Median Mean 
rank 

Chi-
square 

p-
value 

ชั้นปีท่ี 1 64 23.70 48.33 13.199 49.50 182.98 47.87 .001 
ชั้นปีท่ี 2 64 23.70 39.05 10.850 37.00 131.38   
ชั้นปีท่ี 3 83 30.70 40.43 12.752 39.00 137.42   
ชั้นปีท่ี 4 59 21.90 32.53 10.518 31.00 85.76   

 
 

 3. ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
 ผลการศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาลพบว่า นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 93.00 (n = 251) 
โดยพบว่า นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีร้อยละของ
ผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด ดังแสดงให้เห็นใน
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ตารางท่ี 3 
 ผลการศึกษา พบว่า  เ ม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลตาม
ระดบัชั้นปีพบว่า นกัศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปีมี

คะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่านักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีท่ี 1 มีค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าสูงท่ีสุด ดัง
แสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 4

 
 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลแบ่งตามระดบัชั้นปี (n = 270) 

ภาวะซึมเศร้า 
ระดับช้ันปีของนักศึกษา จ านวน (ร้อยละ) รวม 

(n = 270) 1 (n = 64) 2 (n = 64) 3 (n = 83) 4 (n = 59) 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 55 (20.40) 62 (23.00) 77 (28.50) 57 (21.10) 251 (93.00) 
มีภาวะซึมเศร้า  9 (3.30) 2 (0.70) 6 (2.20) 2 (0.70) 19 (7.00) 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลตามระดบัชั้นปี โดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis test  
(n = 270) 
คะแนนภาวะ
ซึมเศร้า 

n (%) Mean SD Median 
Mean 
rank 

Chi-
square 

p-
value 

ชั้นปีท่ี 1 64 23.70 14.00 6.626 13.00 175.12 28.44 .001 
ชั้นปีท่ี 2 64 23.70 10.16 6.134 10.00 130.92   
ชั้นปีท่ี 3 83 30.70 10.61 6.552 9.00 133.04   
ชั้นปีท่ี 4 59 21.90 8.22 6.544 6.00 100.90   

 
 
 4. กล ยุท ธ์ก าร รับ มือกั บ ปัญห าของ
นักศึกษาพยาบาล 
 นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ใชก้ลยุทธ์การ
รับมือกบัปัญหาแบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและอารมณ์ 
(mean = 3.65. SD = .51) เม่ือเปรียบเทียบกบักลยุทธ์
การรับมือกบัปัญหาแบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและ
อารมณ์ (mean = 2.65, SD = .60) เม่ือพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้กล

ยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหา 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.77 (SD = .53) รองลงมาคือแบบ
มุ่งมัน่แก้ไขอารมณ์ (mean = 3.53, SD = .71) และ
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา (mean = 2.97, SD = .70) 
เ ม่ือพิจารณาตามระดับชั้ นปีพบว่า  นักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือ
กบัปัญหาแบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและอารมณ์มาก
ท่ีสุด (mean = 3.71, SD = .51) ในขณะท่ีนักศึกษา
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พยาบาล ชั้นปีท่ี 1 มีคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือ
กับปัญหาแบบไม่มุ่งมั่นแก้ไขปัญหาและอารมณ์
มากท่ีสุด (mean = 2.86, SD = .56) รายละเอียดต่าง ๆ 
แสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 5 
 ผลการเปรียบเทียบกลยุทธ์การรับมือกบั
ปัญหาระหว่างกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัน้อยและ
ปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูงและ
รุนแรง พบว่า ค่ามัธยฐานของกลยุทธ์การรับมือ
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 
และแบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์แตกต่างกนัอย่างมี
นั ย ส า คัญท า งส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดับ  . 05 ต ามล า ดับ 
รายละเอียดแสดงใหเ้ห็นดงัตารางท่ี 6 
 5. ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล 
 ผลการศึกษาเก่ียวกับความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ นกัศึกษาพยาบาล
มีค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม 

เท่ากับ 122.25 (SD = 11.39) โดยพบว่า นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมากท่ีสุด 128.78 (SD = 9.14) และนกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 น้อยท่ีสุด 114.86 (SD = 11.91) 
ดงัแสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 7 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า กับการรับมือกับปัญหา และความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความเครียด
และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบักล
ยุทธ์การรับมือกบัปัญหาแบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 
และแบบไม่มุ่งมั่นแก้ไขอารมณ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ในระดับต ่า (rs =.235, .197) 
และระดับปานกลาง ( rs =.583, .564) ตามล าดับ 
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2564) นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า 
ความเครียดมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือกบัปัญหาของนกัศึกษาพยาบาลแบ่ง
ตามระดบัชั้นปี (n = 270) 

กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา 
ระดับช้ันปีของนักศึกษา mean (SD) รวม 

(n = 270) 1 (n = 64) 2 (n = 64) 3 (n = 83) 4 (n = 59) 

แบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหาและอารมณ์ 3.54 (.43)  3.69 (.59)  3.66 (.47) 3.71 (.51) 3.65 (.51) 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 3.67 (.47) 3.78 (.58) 3.76 (.54) 3.88 (.52) 3.77 (.53) 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ 3.41 (.69) 3.60 (.78) 3.57 (.54)  3.53 (.52) 3.53 (.71) 

แบบไม่มุ่งมัน่แก้ไขปัญหาและอารมณ์ 2.86 (.56) 2.70 (.51) 2.59 (.66) 2.46 (.58) 2.65 (.60) 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 2.97 (.61) 3.05 (.65) 3.00 (.81) 2.84 (.68) 2.97 (.70) 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ 2.71 (.83) 2.23 (.66) 2.04 (.73) 1.95 (.75) 2.22 (.79) 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่ามธัยฐานของกลยุทธ์ในการรับมือกบัปัญหาระหว่างกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัน้อยและ  
ปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัสูงและรุนแรงของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test     
(n = 270) 

 
กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา 

เครียดระดับน้อยและ
ปานกลาง (n = 157) 

เครียดระดับสูงและ
รุนแรง (n = 113) 

 
U 

(Standardized) 

 
p 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด-
สูงสุด) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด-
สูงสุด) 

แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและ
อารมณ์ 

3.75 (1.75-5.00) 3.63 (1.50-4.75) -2.02 .043* 

แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 4.00 (2.25-5.00) 3.75 (1.25-5.00) -3.71 .001** 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ 3.50 (1.25-5.00) 3.50 (1.75-5.00) -.64 .522 

แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและ
อารมณ์ 

2.42 (1.00-4.29) 3.00 (1.57-4.29) 6.65 .001** 

แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา 3.00 (1.25-4.75) 3.25 (1.50-4.75) 3.29 .001** 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ 2.00 (.67-4.00) 2.67 (1.00-4.67) 7.73 .001** 

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

 
 
ตารางท่ี 7 คะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล (n = 270) 
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต n (%) Mean SD 
ชั้นปีท่ี 1 64 23.70 114.86 11.91 
ชั้นปีท่ี 2 64 23.70 123.64 9.87 
ชั้นปีท่ี 3 83 30.70 122.23 10.38 
ชั้นปีท่ี 4 59 21.90 128.78 9.14 
รวม 270 100.00 122.25 11.39 

 
 
ในระดับปานกลาง (rs =.626) ผลการศึกษาพบว่า
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ใน
เชิงลบกับกลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบมุ่งมั่น
แก้ไขปัญหา และความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในระดับต ่าและ  
ปานกลาง (rs = -.225, -.308) และระดับปานกลาง 
(rs =   -.445, -.582) ตามล าดับ ดังแสดงให้เห็นใน
ตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกบัภาวะซึมเศร้ากบักลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา และความ
แขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล โดยใชส้ถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient (n = 270) 

กลยุทธ์การรับมือกับปัญหา 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

rs rs 
ความเครียด - .626** 
ภาวะซึมเศร้า .626** - 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและอารมณ์ -.127* -.208** 

แบบมุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา -.225** -.308** 
แบบมุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ -.036 -.096 

แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหาและอารมณ์ .485** .440** 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา .235** .197** 
แบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ขอารมณ์ .583** .564** 

ความแขง็แกร่งในชีวิต -.445** -.582** 
 
 
การอภิปรายผล 
 ความ เค รียดของนัก ศึกษาพยาบาล           
ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ 
ระดบัสูงและระดบัรุนแรงตามล าดบั เม่ือพิจารณา
ระดบัความเครียดตามความรุนแรงพบว่า นกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีความเครียดในระดับสูงและ
ระดับรุนแรงมากท่ีสุด รองลงมา คือ นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 3 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้ นปีมีคะแนนความ 
เครียดแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลเป็น
กลุ่มท่ีเผชิญกับความเครียดมากกว่านักศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาในสาขาอ่ืน ๆ (สืบตระกูล ตนัตลา
นุกูล และ ปราโมทย ์วงศ์สวสัด์ิ, 2560) เน่ืองจาก
นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

หลายดา้น ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของ
นัก ศึกษาพยาบาลมีดัง น้ี  การ เ รียนการสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั สัมพนัธภาพกบัอาจารย์
และเพื่อน ปัจจัยด้านการเงิน สุขภาพ และด้าน
หอพัก รวมถึงความกดดันและความหวังจาก
ครอบครัวและบุคคลรอบขา้ง (จริญญา แกว้สกุลทอง, 
2562; สืบตระกูล ตันตลานุกูล และ ปราโมทย์     
วงศส์วสัด์ิ, 2560) 
 นอกจาก น้ีผลการ ศึกษา ช้ี ให้ เ ห็นว่ า
นักศึกษาพยาบาลชั้ นปี ท่ี  1 มีความเครียดใน
ร ะดับ สู ง แ ละ ร ะดับ รุ นแ ร งม า ก ท่ี สุ ด  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกบัชั้นปีอ่ืน ๆ (จริญญา แกว้สกุลทอง, 
2562) ทั้งน้ีอาจมาจากหลายปัจจยัท่ีท าให้นักศึกษา
ชั้นปีท่ี 1 มีความเครียดในระดบัท่ีสูงมากกว่าชั้นปี
อ่ืน เช่น การปรับตวัต่อการเรียนการสอนโดยการ
ปรับตัวด้านการเรียนในระดับมัธยมศึกษาสู่การ
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เรียนในระดบัอุดมศึกษา เน่ืองจากรูปแบบการเรียน
การสอนในระดับอุดมศึกษามีความแตกต่างจาก
การเรียนในระดับมัธยม ซ่ึงมุ่งเน้นการเรียนการ
สอนโดยเน้นผูเ้รียนเป็นส าคญั การบริหารจัดการ
เวลาในการ เ รี ยน  ท า ให้ผู ้ เ รี ยนต้อ ง มีค วาม
รับผิดชอบและปรับตวัต่อการเรียนเป็นอย่างมาก 
(ทิวาพร ฟูเฟ่ือง และ กัญญาวีร์ โมกขาว , 2562; 
เปรมฤดี ศรีวิชัย และ พิมพิมล วงศ์ไชยา , 2555) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เช่น 
อาจารยผ์ูส้อน และโดยเฉพาะกลุ่มเพื่อน มีความ 
สัมพนัธ์กบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปี
ท่ี 1 เน่ืองจากกลุ่มเพื่อนเป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีส าคัญในการช่วยเหลือนักศึกษาเม่ือเกิด
ปัญหาหรือทุกข์ใจ (ทิวาพร ฟูเฟ่ือง และ กญัญาวีร์ 
โมกขาว, 2562) นอกจากน้ีสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้นกัศึกษา
พยาบาลตอ้งมีการปรับตวัต่อการเรียนและการใช้
ชีวิตอยา่งมาก เช่น การเรียนการสอนแบบออนไลน์ 
ความไม่พร้อมของอุปกรณ์การเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ หรือ ความกงัวลเก่ียวกบัผลกระทบจาก
รายไดข้องครอบครัวท่ีลดลง (จิราวรรณ กล่อมเมฆ 
และคณะ , 2565) ความเครียดในระดับสูงของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 สะทอ้นถึงกลยุทธ์การ
รับมือกบัปัญหาในการจดัการกบัความเครียด โดย
ผลการวิจัยน้ีพบว่านักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 มี
คะแนนค่าเฉล่ียในการใช้กลยุทธ์ในการรับมือกับ
ปัญหาแบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหาและอารมณ์น้อย
ท่ีสุดเม่ือเทียบกบัชั้นปีอ่ืน  ๆซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ่านมา
ช้ีใหเ้ห็นวา่วิธีการดงักล่าวส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ท่ีดีในระยะยาว ในขณะนกัศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนน

กลยุทธ์ในการรับมือกบัปัญหาแบบไม่มุ่งมัน่แกไ้ข
ปัญหาและอารมณ์มากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัชั้น
ปีอ่ืน ๆ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าวิธีการ
ดงักล่าวสามารถลดความเครียดไดร้วดเร็ว แต่น ามา
ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตไดใ้นระยะยาว (Addison et al., 
2007, Hwang et al., 2023; Suls & Fletcher, 1985)  
 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้ นปี ท่ี  3 มี
ความเครียดในระดบัสูงและระดบัรุนแรง รองลงมา
จากชั้ นปีท่ี 1 ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่า 
ปัจจัยท่ีท าให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 มีระดับ
ความเครียดในระดบัสูงและรุนแรงสัมพนัธ์กบัการ
เรียนการสอนในภาคปฏิบัติ ท่ีต้องเน้นการฝึก
ปฏิบติังานในคลินิกกับผูป่้วยจริงท่ีมีความรุนแรง
ของอาการแตกต่างกัน ประกอบกับนักศึกษา
พยาบาลต้องมีการปรับตัวให้ เข้ากับอาจารย์
พยาบาลประจ ากลุ่ม เจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยท่ีขึ้น
ฝึ กภาคป ฏิบั ติ  ค ว ามไ ม่คุ ้น เ คย  ห รือ  ก า ร มี
ประสบการณ์น้อยส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลอาจ
เกิดความเครียดสูง (สืบตระกูล ตนัตลานุกุล และ 
ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ , 2560) ผลการศึกษาของ 
วรรณวดี เนียมสกุล (2560) อธิบายให้ เ ห็นถึง
ประสบการณ์ดา้นลบของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 
3 ในการฝึกปฎิบัติการท าคลอดคร้ังแรก ได้แก่ 
ความรู้สึกเครียด วิตกกงัวล และความรู้สึกกลวั ซ่ึง
ส่งผลท าให้นักศึกษาขาดสมาธิ และไม่สามารถ
จดจ าขั้นตอนในการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล        
ผลการศึกษาพบว่านกัศึกษาพยาบาลถึงร้อยละ 7 มี
ภาวะซึมเศร้า และในแต่ละชั้นปีมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
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ระดบั .05 โดยพบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มี
คะแนนของภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด ในขณะท่ีผล
การศึกษาภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลท่ีผา่น
มา พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลเพียงร้อยละ 4.73 (สุหทัย โตสังวาลย์, 
2564) อย่างไรก็ตามผลการทบทวนอย่างเป็นระบบ
และการวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกบัความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลพบว่า  นักศึกษา
พยาบาลมีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 
34 โดยพบว่านักศึกษาท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง (Tung et al., 2018) ซ่ึงข้อ
คน้พบดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีท่ีพบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
การศึกษาท่ีผ่านมาไดช้ี้ให้เห็นว่านกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 
ต้องเผชิญกับการปรับตวัมากทั้งในเร่ืองการเรียน
การสอน การปรับตัวเข้ากับอาจารย์ เพื่อน และ
ส่ิงแวดล้อมใหม่ ซ่ึงหากบุคคลใดขาดแหล่ง
สนบัสนุนท่ีดีและไม่สามารถปรับตวัได ้อาจส่งผล
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ 
และคณะ, 2562) 
 กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาของนักศึกษา
พยาบาล กลยุทธ์การรับมือกบัปัญหาสามารถแบ่ง
ไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกั ๆ คือ แบบมุ่งมัน่ ซ่ึงเป็นความ
พยายามของบุคคลท่ีตอ้งลงมือปฏิบติัเพื่อจดัการกบั
ความเครียดซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคญัต่อการลด
ผลเสียอนัสืบเน่ืองจากความเครียดได ้และแบบไม่
มุ่งมั่น ซ่ึงเป็นความพยายามหลีกเล่ียงและระวงั
สถานการณ์ท่ีตึงเครียดของบุคคลท่ีท า ให้ลด
ความเครียดไดร้วดเร็ว แต่น ามาซ่ึงปัญหาสุขภาพจิต
ไดใ้นระยะยาว เช่น ภาวะซึมเศร้า (Addison et al., 

2007, Suls & Fletcher, 1985) ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้กลยุทธ์การ
รับมือกับปัญหาแบบมุ่งมัน่แก้ไขปัญหา เช่น การ
วางแผนและท าตามแผน การมองทางดา้นดีของส่ิง
ต่าง ๆ การเผชิญหน้ากับปัญหา และการมอง
ยอ้นกลบัไปท่ีสถานการณ์และพยายามท่ีจะหาทาง
แกปั้ญหา รองลงมือ คือกลยทุธ์การรับมือกบัปัญหา
แบบมุ่งมัน่แก้ไขอารมณ์ เช่น พยายามปลดปล่อย
อารมณ์ออกมา พูดคุยกับเพื่อนหรือครอบครัว 
ปลดปล่อยอารมณ์เพื่อลดความเครียด และปรึกษา
เพื่อนสนิทหรือญาติท่ีเคารพเพื่อขอความช่วยเหลือ 
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรับมือกับปัญหา
แบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหา จะสามารถท าให้บุคคล
สามารถจัดการกับความเครียดและปัญหาได้
โดยตรง ท าให้เกิดการยอมรับและความเช่ือมัน่ใน
การจดัการปัญหาของตนเอง (ชุติมา จิรัฐเกรียงไกร 
และคณะ , 2564) ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ช้ีให้ เห็นว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนกลยุทธ์การรับมือแบบมุ่งมัน่แกไ้ข
ปัญหาของกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัน้อยและปาน
กลาง และกลุ่มท่ีมีความเครียดระดบัสูงและรุนแรง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยกลุ่มท่ีมีระดับเครียดน้อยและปานกลาง มี
ค่าเฉล่ียคะแนนกลยุทธ์การรับมือแบบมุ่งมัน่แกไ้ข
ปัญหาสูงกว่ากลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูงและ
รุนแรง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ระดับความเครียดน้อยและปานกลาง ใช้กลยุทธ์
การรับมือกับปัญหาแบบมุ่งมั่นแก้ไขปัญหา เช่น 
การวางแผน หรือ การเผชิญหนา้กบัปัญหา 
 ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่านักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่ใชก้ารจดัการกบัความเครียดดว้ย
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กิจกรรมออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต รองลงมา คือ 
การดูหนังและการฟังเพลง (วิไลพร ข าวงษ์ และ
คณะ, 2559; วิสุทธ์ิ โนจิตต ์และคณะ, 2563) ซ่ึงการ
จัดการกับปัญหา หรือ ความเครียดดังกล่าวเป็น
ลกัษณะของการเบ่ียงเบนความสนใจในส่ิงท่ีท าให้
ไม่สบายใจ (สาดี แฮมิลตนั และคณะ , 2565) เป็น
กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบไม่มุ่งมั่นแก้ไข
ปัญหา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความสัมพนัธ์ใน
เชิงบวกกบัความเครียดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในระดับต ่า แสดงให้เห็นว่านักศึกษา
พยาบาลท่ีก าลงัประสบกบัปัญหาความเครียดมกัใช้
วิธีการดงักล่าวในการจดัการกับปัญหา ซ่ึงอาจไม่
ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลสามารถหลุดพน้จาก
ปัญหา หรือ ความเครียดนั้นได ้ท าใหน้กัศึกษาส่วน
ใหญ่ยงัมีความเครียดในระดับท่ีสูง นอกจากน้ีผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความเครียดมีความ 
สัมพนัธ์ในเชิงบวกกบักลยุทธ์การรับมือกบัปัญหา
แบบไม่มุ่งมั่นแก้ไขอารมณ์ เช่น การอยู่คนเดียว 
การโทษตนเอง หรือ การวิพากษว์ิจารณ์ตนเอง ซ่ึง
พฤติกรรมดงักล่าวไม่สามารถท าให้บุคคลสามารถ
จัดการกับปัญหาและความเครียดได้ แต่ยงัส่งผล
กระทบต่อบุคคลท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
ตามมา เช่น ความวิตกกังวล หรือ ภาวะซึมเศร้า 
(Masha'al et al., 2022) และเม่ือไม่ได้รับการแกไ้ข
อาจสะสมก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงขึ้น 
และอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองได้ (เปรมฤดี      
ศรีวิชยั และ พิมพิมล วงศไ์ชยา, 2555) 
 ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ในเชิงลบกบัความแข็งแกร่ง

ในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ใน
ระดับปานกลาง ข้อค้นพบดังกล่าวสนับสนุนผล
การศึกษาท่ีผา่นมาท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ , 
2554; สุหทยั โตสังวาลย,์ 2564) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีองค์ประกอบโดยรวม ดงัน้ี ฉันมี... (I have), 
ฉนัเป็น... (I am) และฉนัสามารถ... (I can) ซ่ึงแสดง
ให้เห็นถึงความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลใน
การเผชิญกบัปัญหาพร้อมกบัรับมือกบัสถานการณ์
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยฉนัมี (I 
have...) แสดงถึงการมีแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ี
ท าใหเ้กิดความมัน่คงทางจิตใจ เช่น ครอบครัว หรือ 
ชุมชน ฉันเป็น (I am…) แสดงถึงความมัน่คงทาง
จิตใจของบุคคล เช่น ความภาคภูมิใจในตนเอง 
พื้นฐานทางอารมณ์ การเป็นท่ีรักของคนอ่ืน และ
ฉันสามารถ (I can…) แสดงถึงทกัษะในการจดัการ
ปัญหาต่าง ๆ ของบุคคลและสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล เช่น วิธีในการจดัการปัญหา ความสามารถ
ในการบอกความรู้สึกของตนเองกับผูอ่ื้น ดังนั้น
ความแข็งแกร่งในชีวิตของบุคคลจึงอาจมีส่วนใน
การส่งเสริมศกัยภาพของบุคคลในการจัดการกับ
ความเครียดได้ (Li & Hasson, 2020) การพัฒนา
ความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับนักศึกษาพยาบาล
เพิ่มขึ้ นจะมีส่วนช่วยท าให้โอกาสในการเกิด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาล
ลดลงได ้การศึกษาท่ีผ่านมาไดเ้สนอแนะแนวทาง
ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับ
นกัศึกษาพยาบาลโดยการเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ี
ดีระหว่างเพื่อน การพัฒนาสัมพันธภาพท่ีดีใน
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ครอบครัว และการพฒันาทกัษะในการจัดการกับ
เหตุการณ์ท่ีสร้างความวุ่นวายใจให้กับนักศึกษา
พยาบาล เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ทั้งสาม
ปัจจัยมีส่วนในการร่วมท านายความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล (โสภิณ แสงอ่อน และ
คณะ, 2561) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความ 
เครียดในระดบัปานกลางและระดบัสูง โดยเฉพาะ
นกัศึกษาพยาบาลระดบัชั้นปีท่ี 1 และ 3 นอกจากน้ี
ยงัมีขอ้คน้พบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด
และภาวะซึมเศร้า ดังนั้ นสถานศึกษาจึงควรจัด
กิจกรรม หรือ ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลรู้สึก
ผ่อนคลาย และลดระดับของความเครียดลง 
นอกจากน้ีควรมีการติดตามระดบัความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้ นปี  
โดยเฉพาะชั้ นปี ท่ี  1  และ 3  ซ่ึงพบว่า มีระดับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ชั้นปีอ่ืนๆ ควร
พัฒนาความรู้และทักษะกลยุทธ์การรับมือกับ
ปัญหาให้กับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 ในช่วง
แรกของการเขา้มาศึกษาในสถาบนัการศึกษา เช่น มี
ระบบพี่เล้ียงหรือการให้ความรู้ในการใชชี้วิต สอน
ทกัษะการปรับตวัในการเรียนในวิทยาลยั รวมถึง
กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา เพื่อเตรียมความ
พร้อมและการปรับตวั รวมถึงส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นต่อไป  
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ควรมีวิธีการ
ดูแลช่วยเหลือ เช่น การเตรียมตัวส าหรับขึ้ นฝึก

ภ าคป ฏิบั ติ  ร วม ถึ งก า รแลก เป ล่ี ยน เ รี ย น รู้
ประสบการณ์จากรุ่นพี่ท่ีขึ้นฝึกภาคปฏิบติัมาก่อน 
เป็นต้น นอกจากน้ีอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติั และ
พยาบาลวิชาชีพควรแสดงออกให้เห็นถึงความ
เขา้ใจ รับฟังและเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาพยาบาลได้
แสดงออกถึงความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกงัวลและ
ความเครียด และเพิ่มความมั่นใจให้กับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 3 ในระหวา่งการฝึกภาคปฏิบติั 
 2. ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาล
บางส่วนใช้กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบไม่
มุ่งมัน่แกไ้ขปัญหา เช่น พยายามลืมปัญหา ไม่คิดถึง
ปัญหา และหวงัว่าปัญหาจะคล่ีคลายด้วยตนเอง 
และกลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบไม่มุ่งมั่น
แก้ไขอารมณ์ เช่น อยู่คนเดียว โทษตัวเอง และ
วิพากษ์วิจารณ์ตนเอง ซ่ึงการรับมือกับปัญหา
ดังกล่าวไม่สามารถช่วยในการจัดการกับปัญหา 
หรือ ลดความเครียดลงได ้ดงันั้นควรใหค้วามรู้และ
ฝึกทักษะในการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม
ใหก้บันกัศึกษาพยาบาลต่อไป 
 ด้านการวิจัย 
 1. การวิจยัในคร้ังต่อไปควรศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างในหลากหลายภูมิภาค และหลายสถาบนั
เพื่อผลการศึกษาสามารถน าไปอ้างอิงได้ใน
ประชากรนักศึกษาพยาบาลท่ีมีบริบทท่ีคล้ายคลึง
กนัและขนาดใหญ่ขึ้น 
 2. ควรท าการศึกษาขอ้มูลคุณภาพในกลุ่ม
ตวัอย่างนักศึกษาพยาบาลท่ีมีระดบัความเครียดสูง 
และกลุ่มท่ีประสบกับภาวะซึมเศร้า เพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์และการรับรู้
เก่ียวกบัความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากยิง่ขึ้น 
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