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Abstract

	 Objectives: To study depression and factors  

associated with depression in nursing students.

	 Methods: The sample consisted of 812  

nursing students from a nursing school in Bangkok.  

The purposive sampling was used to select the  

sample. The four instruments used to collect data  

in this study were: 1) Demographic Data Form;  

2) The Resilience Inventory; 3) The State-Trait  

Anxiety Inventory; and 4) The Center for Epide-

miologic Studies-Depression Scale. Data were  

analyzed using descriptive statistics, Spearman  

rank correlation, and Chi-square test. 

	 Results: Results showed that 12.19 % of  

nursing students had depression. Third year nursing  

students had the highest percentage of depression  

(24.5 %), followed by second, first, and fourth year  

nursing student (9.8 %, 8.9 %, 5.5 %, respectively).  

The results from correlation analysis revealed  

that factors negatively correlated to depression were  

sufficient income (r = -.144, p < .001), family 

atmosphere (r  = -.157, p < .001), and resilience  

(r = -.478, p < .001) and factors positively correlated  

to depression were health status (r = .177,  

p < .001), and anxiety (r = .769, p < .001). Result from  

Chi-square analysis revealed that participation  

in exercise was associated with depression (χ2 =  

5.005, p < .05).

	 Conclusion: This study suggested that the  

activities promoting resilience, reducing anxiety  

and enhancing family relationship in nursing  

students should be implemented. In addition,  

nursing students should be encouraged to exercise  

regularly as well as financial support should be  

provided in order to reduce depression in nursing  

students.

Keywords: Depression, Anxiety, Resilience,  

Nursing students
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าใน 

นักศึกษาพยาบาล และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา 

พยาบาลจากสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 812 คน เลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วนได้แก่ 1) แบบบันทึก 

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต 3) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และ 

4) แบบประเมินความวิตกกังวล วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติบรรยาย สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

แบบสเปียร์แมน และสถิติไคสแควร์ 

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษา 

พยาบาลมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 12.19 โดยนกัศึกษา 

พยาบาลช้ันปีที่ 3 มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คือ 

ร้อยละ 24.5 รองลงมาคือ นักศึกษาพยาบาลช้ัน 

ปีที่ 2 ชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 4 โดยพบร้อยละ 9.8,  

ร้อยละ 8.9 และร้อยละ 5.5 ตามล�ำดับ ผลการ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาลได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ (rs = -.144,  

p   <   .001) บรรยากาศในครอบครัว  (rs  = -.157,   

p <   .001) และความแข็งแกร่งในชีวิต (rs = -.478,  

p < .001) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ ภาวะสุขภาพ (rs = .177,  

p < .001) และความวิตกกังวล (rs = .769, p < .001)  

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า การ 

เข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ ์

กับภาวะซึมเศร ้าอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(χ2 = 5.005, p < .05).

	 สรุป: งานวิจัยครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า  

ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความแข็งแกร่งใน 

ชีวิต ลดความวิตกกังวล และพัฒนาความสัมพันธ ์

ในครอบครัวให้นักศึกษาพยาบาล รวมทั้งควร 

กระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลมีการออกก�ำลังกาย 

อย่างสม�่ำเสมอ และมีการสนับสนุนทุนการศึกษา 

ให้นกัศกึษาพยาบาลท่ีขาดแคลน เพ่ือช่วยลดภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความ

แข็งแกร่งในชีวิต นักศึกษาพยาบาล

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์ด้านลบ มีอารมณ ์

หดหู่ เศร้าหมอง รู้สึกไม่มีความสุข ท้อแท้ในชีวิต  

ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมก็จะน�ำไปสู่ 

การเป็นโรคซึมเศร้าได้ จากสถิติพบว่าท่ัวโลกมี 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณ 350 ล้านคน ส่วนใหญ่ 

พบในเพศหญิงและเกิดผลกระทบมากกว ่า 

เพศชาย และยังน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในท่ีสุด  

(World Health Organization [WHO], 2015)  

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลเป็นปัญหา 

สุขภาพจิตที่ส�ำคัญ พบว่านักศึกษาพยาบาล 

มีแนวโน้มสูงในการเกิดปัญหาด้านอารมณ  ์

โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า (ศริวิลัห์ วฒันสนิธุ,์ 2553;  

Jameson, 2014) จากการศึกษาในประเทศไทย  

ความชุกของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล  

พบร้อยละ 50.1  (Ross et al., 2005) จากการทบทวน 

วรรณกรรมของ นุชนาถ แก้วมาตร, จันทนา  

เกิดบางแขม, และชนัดดา แนบเกษร (2554) พบ 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

มีระดับสูง นักศึกษาพยาบาลต้องปรับตัวทั้งใน 
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ด้านการเรียนและการใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยท่ี 

แตกต่างจากเดมิ นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มาจาก 

ต่างจังหวัด ต่างครอบครัวและการเลี้ยงดู เมื่อต้อง 

มาอยู่กินนอนร่วมกัน ต้องมีการปรับตัว เรียนรู้ที ่

จะอยู่ในความแตกต่างซึ่งกันและกัน รูปแบบการ 

เรียนการสอนที่เปลี่ยนไป หากไม่สามารถจัดการ 

กบัปัญหาต่าง ๆ  ได้ ก็จะส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้า 

ตามมา (พัชรนิทร์ นนิทจนัทร์, ทศันา ทวคีณู, และ 

จริยา วิทยะศุภร, 2556; Birks, Chapman, Ralph,  

Mcpherson, & Eliot, 2013)

	 ภาวะซึมเศร ้าในนักศึกษาพยาบาลส่ง 

ผลกระทบต่อการเรียน ภาวะสุขภาพ ครอบครัว  

และสังคม เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ 

ซึมเศร้ามักจะมีความวิตกกังวล รู ้สึกโดดเดี่ยว  

เศร้า เหนื่อยล้า รู้สึกไม่มีความสุข รู้สึกยากในการ 

ท�ำสิ่งต่าง ๆ (Williams, Hagerty, Murphy- 

Weinberg, & Wan, 1995) มีความคิดต่อตนเอง 

ในแง่ลบ รู้สึกตนเองไร้ค่า การมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผู ้อื่นลดลง และมีพฤติกรรมแยกตัว จากการ 

รวบรวมการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การที่นักศึกษา 

มีภาวะซึมเศร้ามากขึ้นจะมีความสัมพันธ์กับการ 

ส�ำเรจ็การศกึษาทีล่ดลงด้วย (Chan, Zadeh, Jahng,  

& Mak, 2015) ซึ่งในระยะยาว หากมีภาวะซึมเศร้า 

บ่อยครั้งและคงอยู่นานอาจพัฒนากลายเป็นโรค 

ซึมเศร้า และฆ่าตัวตายได้ในที่สุด (พิชัย อิฏฐสกุล  

และศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2558; Beck, 1967) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมป ัจจัยที ่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า มีหลาย  ปัจจัยได้แก่ ภาวะสุขภาพ ความ 

เพียงพอของรายได้ บรรยากาศในครอบครัว  

การเข้าร่วมกจิกรรมออกก�ำลังกาย  ความวติกกงัวล  

และความแข็งแกร่งในชีวิต ส�ำหรับภาวะสุขภาพ 

พบว่า การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ 

และสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาลได้ (β = - .15, p < .001) (นชุนาถ แก้วมาตร  

และคณะ, 2554) ส่วนความเพียงพอของรายได้  

พบว่าค่าใช้จ่ายที่ได้รับรายเดือนมีความสัมพันธ ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล  

(r = -.17, p < .01) (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, โสภิณ  

แสงอ่อน, และยุวดี ฦาชา, 2549) และในกลุ่ม 

นกัศกึษามหาวทิยาลยัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

(เนตรชนก แก้วจันทา, สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,  

วราลกัษณ์ กติตวิฒัน์ไพศาล, และองิคฏา โคตนารา,  

2557) ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศอินเดีย 

พบว่า ความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ ์

กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (Chatterjee  

et al., 2014) ส่วนปัจจัยด้านครอบครัวพบว่า  

สัมพันธภาพกับบิดามารดามีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลจีน (Xu et al.,  

2014) โดยนักศึกษาที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับ 

บิดามารดาจะมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า 

นักศึกษาท่ีมีสัมพันธภาพไม่ดี และยังพบว่าความ 

ผูกพันกับบิดามารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยหญิง  

ในประเทศอเมรกิา (Hall, Peden, Rayens, & Beebe,  

2004) และสมัพนัธภาพในครอบครัวมคีวามสมัพนัธ์ 

กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยนักศึกษาที่มี 

สัมพันธภาพในครอบครัวสูงจะมีแนวโน้มม ี

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่านักศึกษาท่ีมีสัมพันธภาพใน 

ครอบครวัปานกลางและต�ำ่ (เนตรชนก แก้วจนัทา  

และคณะ, 2557) ส�ำหรับปัจจัยด้านการเข้าร่วม 

กิจกรรมออกก�ำลังกาย พบว่าความถี่ในการ 

ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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ในนักศึกษาพยาบาล (χ2 = 15.36, p < .05) (Xu  

et al., 2014) แตกต่างจากการศึกษาของฮอเคอร์  

(Hawker, 2012) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง  

การเคลื่อนไหวออกแรงกับภาวะซึมเศร ้าใน 

นกัศกึษาพยาบาล ส่วนปัจจยัความวติกกงัวล พบว่า 

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ 

ซึมเศร้า และเป็นปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าใน 

นักศึกษาพยาบาลจีน (Chen et al., 2015) รวมทั้ง 

พบว่าความกังวลใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

อ า ก า ร ซึ ม เ ศ ร ้ า ใ น นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล ไ ท ย  

(รัชนีวรรณ รอส, พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, และ 

คอนนี่  สตอปเปอร์, 2557) และปัจจัยความ 

แข็งแกร่งในชีวิต พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมี 

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าในนกัศึกษา 

มหาวิทยาลัย (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ,  

2556; Bitsika, Sharpley, & Peters, 2010) และ 

มีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อภาวะตึงเครียดทาง 

อารมณ์ซึ่งรวมถึงภาวะซึมเศร ้าในนักศึกษา 

พยาบาล (β = -.156, p < .01) (วารีรัตน์ ถาน้อย,  

อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง, และภาศิษฏา อ่อนดี,  

2555) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล  

จะเห็นได้ว ่า ถึงแม้ว ่าจะมีการศึกษาปัจจัยท่ี 

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล  

แต่ปัจจัยเหล่านั้นในบางการศึกษา ผลการศึกษา 

ยังไม่ชัดเจนว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของ 

ปัจจยัเหล่านีก้บัภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาพยาบาล 

ในสถาบนัแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร การศกึษา 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาลในสถาบันแห่งนี้จะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ 

เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าในนกัศกึษาพยาบาล และให้การช่วยเหลอื 

นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้า อันจะน�ำไปสู่ 

การผลิตพยาบาลที่มีคุณภาพต่อสังคมต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาลชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ 

เพียงพอของรายได้ บรรยากาศในครอบครัว ภาวะ 

สุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกาย ความ 

แข็งแกร่งในชีวิตและความวิตกกังวล กับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ พัฒนา 

มาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะ 

ซึมเศร้า และปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงจากการทบทวน 

งานวิจัย ปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้แก่ 

	 ความเพียงพอของรายได้ บรรยากาศใน 

ครอบครัว ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรม 

ออกก�ำลังกาย ความแข็งแกร่งในชีวิต และความ 

วิตกกังวล  

	 ความเพียงพอของรายได้ เป็นการรับรู้ของ 

นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับความเพียงพอของเงิน 

รายได้ท่ีได้รับกับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการด�ำเนิน 

ชวีติ ในนกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้รบัเงนิจากผูป้กครอง 

ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย จะเกิดความรู ้สึกเป็น 

ปมด้อย เก็บกด หรือถูกเปรียบเทียบ จนขาดความ 

มั่นใจในตนเอง ไม่กล้าเข้าสังคมร่วมกับเพื่อน ๆ  
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ทีอ่าจน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้าได้ ซึง่มงีานวจิยัทีพ่บว่า 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับรายเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (ดวงใจ  

วัฒนสินธุ์ และคณะ, 2549) และในกลุ่มนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ  

(เนตรชนก แก้วจันทา และคณะ, 2557)

	 บรรยากาศในครอบครัว แสดงถึงความ 

สัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว ที่มีการพูดคุย  

สื่อสารกันด้วยความรักความเข้าใจ ให้ก�ำลังใจ 

ซึ่งกันและกัน ความรักความสัมพันธ์ของคนใน 

ครอบครัว เป็นพื้นฐานส�ำคัญ โดยเฉพาะนักศึกษา 

พยาบาลอยู่ในช่วงวัยรุ่น พบว่าความสัมพันธ์ของ 

คนในครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่น (Moon & Rao, 2010) และใน 

นกัศกึษาพยาบาลจนี (Xu et al., 2014) ในนกัศกึษา 

มหาวิทยาลัยหญิง (Hall et al., 2004) รวมทั้ง 

ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (เนตรชนก แก้วจันทรา และคณะ,  

2557) นั่นคือนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ในครอบครัว 

ที่มีความขัดแย้งกัน อาจจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้  

(Chatterjee et al., 2014) 

	 ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู ้สภาวะความ 

แขง็แรงสมบรูณ์ของร่างกายของนกัศึกษาพยาบาล  

การเจ็บป่วยทางกาย อาจจะส่งผลทางด้านจิตใจ  

เกิดความรู้สึกหดหู่ เศร้าหมอง ความมั่นใจใน 

ตนเองลดลง น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (นิพัทธ์  

กาญจนธนาเลิศ, 2548)  อีกทั้งอาจมีผลต่อการ 

ศึกษาเล่าเรียน หากนักศึกษาพยาบาลมีความ 

เจ็บป่วยจนต้องหยุดเรียนอาจท�ำให้นักศึกษา 

พยาบาลเรยีนไม่ทนัเพือ่น ไม่เข้าใจในเนือ้หาท่ีเรียน 

เมื่ออ่านด้วยตนเอง เกิดความคิดและความรู้สึก 

ในด้านลบต่อตนเอง ซึ่งพบว่าการรับรู ้ภาวะ 

สุขภาพมคีวามสัมพันธ์ทางลบและสามารถท�ำนาย 

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้ (นุชนาถ  

แก้วมาตร และคณะ, 2554; Furegato, Santos, &  

Silva, 2008)

	 การเข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกาย เป็น 

พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลท่ีได ้มีการ 

ท�ำกิจกรรมการออกแรงท่ีท�ำให้ร่างกายมีการ 

เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเป็นอย่างน้อย 30 นาที  

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายท�ำให้จติใจแจ่มใส  

รู ้สึกมีความสุข การออกก�ำลังกายเป็นวิธีแรก 

ในการรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild  

depression) ถึงระดับปานกลาง (moderate  

depression) (Carek, Laibstain, & Carek,  2011)  

พบว่าความถี่ในการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ 

กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลจีน โดย 

นักศึกษาพยาบาลที่มีความถี่ในการออกก�ำลังกาย 

มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้า 

ต�่ ำกว ่ านักศึกษาพยาบาลท่ีมีความถี่ ในการ 

ออกก�ำลังกายต�ำ่กว่า (Xu et al., 2014)

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถ 

ของบุคคลในการอยู่ท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีเลวร้าย 

และสามารถผ่านพ้นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ความแข็งแกร่งในชีวิตประกอบด้วย “I have”  

(ฉันมี) “I am” (ฉันเป็นคนที่)“I can” (ฉันสามารถ 

ที่จะ) ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบ บ่งบอกถึง แหล่ง 

สนับสนุนที่ให้การช่วยเหลือตนเองได้ ความ 

เข้มแข็งภายในตนเองและความสามารถท่ีตนเองมี  

(Grotberg, 1995) จากการศกึษาพบว่าความเช่ือมัน่ 

ในตนเองซ่ึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความ 

แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (Ross et al., 2005)  

และพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ 
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ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย  

นั่นคือบุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยม ี

แนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้ามาก (พัชรินทร์  

นินทจันทร์ และคณะ, 2556) 

	 ความวิตกกังวล เป็นภาวะที่บุคคลมีความ 

รู้สึกอึดอัด หวาดหวั่น ไม่สบายใจ ต่อเหตุการณ ์

ที่เกิดขึ้น ความวิตกกังวลมี 2 ประเภท คือ ความ 

วิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Anxiety) เป็นความ 

วติกกงัวลต่อสถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชญิอยูข่ณะนัน้  

และความวติกกงัวลแฝง (Trait-Anxiety) เป็นความ 

วิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคล (Spielberger & Vagg,  

1995) นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเกิดความวิตก 

กงัวลค่อนข้างสูงจากส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและ 

ลักษณะงานท่ีพบระหว่างการฝึกปฏิบัติในคลินิก  

ภาระงานที่มากระหว่างการเรียน และการพัฒนา 

สัมพันธภาพกับบุคลากรต่าง ๆ ซึ่งจากงานวิจัย 

พบว่า ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั 

ภาวะซึมเศร้า และเป็นปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาพยาบาล (Chen et al., 2015)

	 ดงันัน้ ความเพียงพอของรายได้ บรรยากาศ 

ในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรม 

ออกก�ำลังกาย ความแข็งแกร่งในชีวิต และความ 

วิตกกังวล จึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความเพียงพอของรายได้

บรรยากาศในครอบครัว

ภาวะสุขภาพ

การเข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกาย

ความแข็งแกร่งในชีวิต

ความวิตกกังวล

ภาวะซึมเศร้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

แบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational  

research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 ที่ศึกษาใน 

ภาคการศึกษาที่ 1  ปีการศึกษา 2556 จากสถาบัน 

การศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีอาสาสมัคร (voluntary  

sampling) และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช ้

หลักการของ power analysis (Cohen, 1988) ใน 

การศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติสหสัมพันธ์ ก�ำหนดค่า 

ขนาดอทิธพิลอยู่ในระดบั small effect size อ�ำนาจ 

การท�ำสอบ (power) = .80 และระดบันยัส�ำคัญท่ี .05  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 782 ราย และเพ่ือ 

ป้องกนัการได้รบัข้อมลูไม่ครบถ้วน จงึเพ่ิมจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 จ�ำนวน 39 ราย ดังนั้น 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้รวมท้ังสิ้น  

812 ราย รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม  
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ถึงมิถุนายน 2556

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ ระดับชั้นปี เพศ  

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ภูมิล�ำเนา การใช้บริการให ้

ค�ำปรึกษา ผลการเรียน เหตุผลที่ เลือกเรียน 

พยาบาล การได้รับค่าใช้จ่าย ความเพียงพอของ 

รายได้ การได้รับทุนการศึกษา การได้รับเงินยืม 

จากรัฐบาล สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

บรรยากาศในครอบครัว ภาวะสุขภาพ และการ 

เข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกาย

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน 

ชีวิต (Resilience Inventory) พัฒนาโดย พัชรินทร์  

นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ  

(2555) จากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

กร็อทเบิร์ก  ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ คือ 1) I have  

(ฉนัมี.....) เป็นแหล่งสนบัสนนุภายนอกทีส่่งเสรมิ 

ให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็น 

คนที.่....) เป็นความเข้มแขง็ภายในของแต่ละบุคคล  

และ 3) I can (ฉันสามารถที่จะ.....) เป็นปัจจัยด้าน 

ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคล ซึ่งมีข้อค�ำถามรวม 28 ข้อ โดย 

ข้อค�ำถามแต่ละข้อให้ประเมนิค่าเป็น (rating scale)  

5 ระดับคือไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (คะแนน 1) ถึง  

เหน็ด้วยอย่างยิง่ (คะแนน 5) มค่ีาคะแนนรวมตัง้แต่  

28-140 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง แสดงว่ามี 

ความแขง็แกร่งในชวีติมาก (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์  

และคณะ, 2555) แบบประเมินนี้ ได ้ รับการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยวัดจาก  

3 ตัวช้ีวัด คือ “I have” “I am” และ “I can”  

อยู่ระหว่าง .964 - .967 และมีค่าความเช่ือมั่น 

ตามวิธี Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ  

.86 - .91(พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2555)  

ในการศกึษาครัง้นีแ้บบประเมนินีม้ค่ีาความเชือ่มัน่ 

ตามวิธี Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .88

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น  

(Center for Epidemiology Studies-Depression  

Scale: CES-D) พัฒนาโดยนักวิจัยแห่ง Center for  

Epidemiologic Studies ท่ี National Institute of  

Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา แปลเป็น 

ภาษาไทยและดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ ่ม 

ตัวอย่างคนไทย โดย อุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ  

ลาภบุญทรัพย์ และปิยลัมพร หะวานนท์ (2540)  

มข้ีอค�ำถามรวม 20 ข้อ แต่ละข้อให้ประเมนิค่าเป็น  

(rating scale) 4 ระดับคือ ไม่เลย (คะแนน 0) ถึง  

ตลอดเวลา (คะแนน 3) มีค่าคะแนนรวมตั้งแต่  

0-60 คะแนน คะแนนรวมสูงกว่า 22 แสดงว่า 

อยูใ่นข่ายภาวะซมึเศร้า แบบวดันีม้ค่ีาความเช่ือมัน่ 

ในกลุ ่มวัยรุ ่นไทยตามวิธี Cronbach’s alpha  

coefficient เท่ากับ .86  (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ 

คณะ, 2540) ในการศกึษาครัง้นีค่้าความเช่ือมัน่ของ 

แบบประเมนิตามวธิ ีCronbach’s alpha coefficient   

เท่ากับ .88

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความวิตกกังวล  

(The State-Trait Anxiety Inventory  [STAI From Y])  

พัฒนาโดย สปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger,  

Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983) แปลเป็น 

ภาษาไทยโดยธาตรี นนทศกัดิ ์และคณะ (ดาราวรรณ  

ต๊ะปินตา, 2535) ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Anxiety) เป็น 

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญอยู่   
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และแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง (Trait- 

Anxiety) เป็นความวิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคล  

ซึ่งมีข้อค�ำถามรวม 40 ข้อ โดยแบ่งข้อค�ำถามเป็น  

1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 20 ข้อ แต่ละข้อให ้

ประเมนิค่าเป็น (rating scale) 4 ระดบัคอื ไม่รูส้กึเลย  

(คะแนน 1) ถงึ รูส้กึมาก (คะแนน 4)   และ2) ความ 

วิตกกังวลแฝง 20 ข้อ แต่ละข้อให้ประเมินค่าเป็น  

(rating scale) 4 ระดับคือ เกือบไม่เคยรู้สึกเลย  

(คะแนน 1) ถึง รู้สึกเกือบตลอดเวลา (คะแนน 4) 

มีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 40-160 คะแนน โดย 

คะแนนรวมสูง แสดงว่ามีความวิตกกังวลมาก  

คะแนนรวมน้อย แสดงว่ามีความวิตกกังวลน้อย  

แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่นในกลุ่มพยาบาล 

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ ตามวิธี Cronbach’s alpha  

coefficient เท่ากบั .90 (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2535)  

ในการศกึษาครัง้นีค่้าความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ 

ตามวิธี Cronbach’s alpha coefficient  เท่ากับ .94

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจั ยครั้ งนี้ ได ้ผ ่ านการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  

คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2555/566 กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ 

เก็บข้อมูล การด�ำเนินกิจกรรม และสิทธิของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

วิจัย โดยจะไม่มีผลกระทบต่อตนเอง กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยลงชื่อยินยอมร่วมวิจัยรับทราบ 

ว่าข้อมูลจากการวิจัย จะถูกเก็บเป็นความลับ  

ไม ่ เป ิด เผยชื่อ-สกุล และจะน�ำ เสนอผลใน 

ภาพรวมเท่านัน้ จงึให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 หลังผู้วิจัยได้รับอนุญาตท�ำการวิจัย จาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนิน 

โครงการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียนพยาบาล 

รามาธิบดีและติดต่อประสานงานกับคณาจารย์ที่ 

เกี่ยวข้องเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย เพื่อเก็บ 

ข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 ในเดือน  

พฤษภาคม ถึงมิถุนายน  พ.ศ. 2556

	 2.	 ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลแก่นักศึกษาพยาบาล 

เกีย่วกบังานวจิยั วตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิกีาร 

เก็บข้อมูล การด�ำเนินกิจกรรม และสิทธิของผู ้

เข้าร่วมวิจัยท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

วิจัย และให้นักศึกษาพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วม 

การวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยอธิบายแบบสอบถามแก่นักศึกษา 

พยาบาลผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย และให้นักศึกษาตอบ 

แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน ใช้เวลาในการตอบ 

แบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที

	 4.	 เมือ่นกัศกึษาพยาบาลผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบ 

แบบสอบถามเสร็จให้ใส่แบบสอบถามลงในกล่อง 

ที่เตรียมไว้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ีและร้อยละ  

ใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรหลักใน 

งานวิจัย  คือ ระดับชั้นปี เพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสูง  

ภูมิล�ำเนา การใช้บริการให้ค�ำปรึกษา ผลการเรียน  

เหตุผลที่เลือกเรียนพยาบาล การได้รับค่าใช้จ่าย  

การได้รบัทุนการศกึษา การได้รับเงินยืมจากรัฐบาล  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา และภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4
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	 2.	 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) ใช ้

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเพียงพอ 

ของรายได้ บรรยากาศในครอบครัว ภาวะสุขภาพ  

ความแข็งแกร่งในชีวิต และความวิตกกังวลกับ 

ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผลการทดสอบโดยสถิติ  

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ความแขง็แกร่ง 

ในชีวิต ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มีการ 

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 

	 3.	 สถิติไคสแควร์ (Chi-square Test)  

ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าร่วม 

กิจกรรมออกก�ำลังกายกับภาวะซึมเศร้า

ผลการวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งหมด  

812 คน เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน  

224 คน (ร้อยละ 27.6) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  

จ�ำนวน 183 คน (ร้อยละ 22.5) นักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีที่ 3 จ�ำนวน 204 คน (ร้อยละ 25.1) และ 

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 201 คน (ร้อยละ  

24.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 767 คน  

(ร้อยละ 94.5) มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2-3 และ 

3-4 ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.6 และ 49 ตามล�ำดับ)  

(Mean = 3.04, SD = .48) อายุอยู่ระหว่าง 17-22 ปี  

(Mean = 19.67, SD =  1.19) น�ำ้หนักอยู่ระหว่าง  

37-93 กโิลกรมั (Mean = 51.77, SD = 7.72) ส่วนสูง 

อยู่ระหว่าง 145-185 ซม. (Mean = 160.41, SD  

= 5.48) เงินที่ได้รับจากผู ้ปกครองต่อสัปดาห์ 

อยู่ระหว่าง 100-12,000 บาท (Mean = 1554.12,  

SD = 1388.43) ภูมิล�ำเนาส่วนใหญ่อยู่ต่างจังหวัด  

694 คน (ร้อยละ  85.5) ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการ 

การให้ค�ำปรกึษาของมหาวทิยาลยั 795 คน (ร้อยละ  

97.9) เหตุผลท่ีส�ำคัญท่ีสุดท่ีตัดสินใจเลือกเรียน 

วิชาชีพพยาบาลคือ เป็นอาชีพที่ไม่ตกงาน 415 คน  

(ร้อยละ 51.1) เงินที่ได้รับจากผู้ปกครอง/ญาติ 

ส่วนใหญ่เพียงพอบางครั้ง 409 คน (ร้อยละ50.4)  

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับทุนการศึกษา 669 คน (ร้อยละ  

82.4) ส่วนใหญ่ไม่ได้ขอยืมเงินจากรัฐบาลเพื่อ 

การศึกษา 544 คน (ร้อยละ 67.0) สถานภาพสมรส 

ของบิดามารดา บิดา-มารดาส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน  

636 คน (ร้อยละ 78.3) ในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่บรรยากาศในครอบครัวมีความรักใคร่ 

กลมเกลียว 537 คน (ร้อยละ 66.1) ในช่วง 6 เดือน 

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่รับรู้ว่าภาวะสุขภาพไม่ถึงกับ 

แขง็แรงสมบรูณ์แต่กไ็ม่เคยลาป่วย 400 คน (ร้อยละ  

49.3) และในระยะ 30 วนัทีผ่่านมาส่วนใหญ่เข้าร่วม 

กิจกรรมออกก�ำลังกายเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที  

466 คน (ร้อยละ 57.4)

	 ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยายพบว่า  

นักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปี มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 12.19 เมื่อวิเคราะห์ตามชั้นปีพบว่า  

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 จ�ำนวน 224 คน มภีาวะ 

ซึมเศร้า 20 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9 นักศึกษา 

พยาบาลชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 183 คน มีภาวะซึมเศร้า  

18 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 นักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 204 คน มีภาวะซึมเศร้า 50 คน  

คดิเป็นร้อยละ 24.5 และนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4  

จ�ำนวน 201 คน มีภาวะซึมเศร้า 11 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 5.5 (ตารางที่ 1)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเพียงพอของ 

รายได้ บรรยากาศในครอบครัว ภาวะสุขภาพ  

ความวิตกกังวล ความแข็งแกร่งในชีวิต และการ 

เข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายกับภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิต ิ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนพบว่า ปัจจัยที่ม ี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าในนกัศึกษา 

พยาบาลได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ (rs = -.144,  

p < .001) บรรยากาศในครอบครัว (rs = -.157,  

p < .001) และความแข็งแกร่งในชีวิต (rs = -.478,  

p < .001) และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้แก่ ภาวะ 

สุขภาพ (rs = .177, p < .001) และความวิตกกัวล  

(rs = .769, p < .001) (ตารางที่ 2)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิต ิ

ไคสแควร์พบว่า การเข้าร่วมกจิกรรมออกก�ำลังกาย 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  p < .05  

(χ2 = 5.005, p = .025) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1 	ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 (n = 812)

ระดับชั้นปี จ�ำนวน (n) ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ

ชั้นปีที่ 1 224 20 8.9

ชั้นปีที่ 2 183 18 9.8

ชั้นปีที่ 3 204 50 24.5

ชั้นปีที่ 4 201 11 5.5

รวม 812 99 12.19

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเพียงพอของรายได้ บรรยากาศในครอบครัว ภาวะสุขภาพ  

	 ความวิตกกังวล และความแข็งแกร่งในชีวิต กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (n = 812)

ปัจจัย ค่าความสัมพันธ ์(rs) P-value

ความเพียงพอของรายได้ -.144 <.001

บรรยากาศในครอบครัว -.157 <.001

ภาวะสุขภาพ  .177 <.001

ความวิตกกังวล  .769 <.001

ความแข็งแกร่งในชีวิต -.478 <.001
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ภาวะซึมเศร้า

	 จากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 3 มีภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด คือร้อยละ 24.5  

รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีภาวะ 

ซึมเศร้า ร้อยละ 9.8 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1  

มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.9 และนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีที่ 4 มีภาวะซึมเศร้าน้อยที่สุด ร้อยละ 5.5  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กชกร แก้วพรหม  

และชนกฤทยั ชืน่อารมณ์ (2556) ทีพ่บว่า นกัศกึษา 

พยาบาลชั้นปีที่ 3 มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด และ 

การศึกษาของ ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และคณะ (2549)  

ทีพ่บว่านกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 มภีาวะซึมเศร้า 

น้อยทีส่ดุ การทีน่กัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 มภีาวะ 

ซึมเศร้าสูงทีส่ดุนัน้ อาจเนือ่งจากการเรยีนในชัน้ปี 

ที ่3 จะเน้นการเรยีนทัง้ภาคทฤษฎีทางการพยาบาล 

และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่ต้อง 

น�ำความรู ้ทางการพยาบาลที่ได้เรียนมาให้การ 

พยาบาลดแูลผูป่้วยจรงิทีมี่ความเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่าง 

กันในแต่ละหอผู ้ป่วย รวมทั้งต้องปรับตัวกับ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและลักษณะงานระหว่าง 

การฝึกปฏิบัติในคลินิก ภาระงานที่มาก ระหว่าง 

การเรียน และการสร้างสัมพันธภาพใหม่กับ 

บุคลากรต่าง ๆ ในทีมสุขภาพ เหล่านี้อาจท�ำให้ 

นักศึกษาเกิดความกดดัน เครียด อันน�ำไปสู่ภาวะ 

ซมึเศร้าได้  ส�ำหรบันกัศกึษาชัน้ปีที ่1 นัน้ต้องปรบั 

ตัวอย่างมากในด้านการเรียน ด้านกลุ่มเพื่อน ด้าน 

ผู้สอน ด้านสภาพแวดล้อม ด้านการท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ (นิรมล สุวรรณโคตร, 2553) จากรูปแบบ 

การเรียนที่ให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเองมากขึ้น การ 

แข่งขันด้านการเรียน ความใกล้ชิดกับอาจารย  ์

ผู้สอนมีน้อย ต้องปรับตัวเรียนรู้นิสัยเพ่ือนใหม่  

การย้ายท่ีอยู่จากบ้านมาอยู่ในหอพักนักศึกษา   

การท�ำกิจกรรมท่ีต้องใช้ระยะเวลามากเพ่ือให้เกิด 

ความพร้อมเพยีงหรอืเป็นกจิกรรมใหม่ทีน่กัศกึษา 

พยาบาลเกดิความกดดนั เหล่านีอ้าจท�ำให้นกัศกึษา 

พยาบาลปรับตัวไม่ได้อันน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ใน 

ส่วนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 อาจจะเริ่มคุ้นเคย 

กับกลุ่มเพ่ือน ผู้สอน สภาพแวดล้อม แต่ในด้าน 

การเรียนนักศึกษาพยาบาลจะต้องข้ึนฝึกปฎิบัต ิ

บนคลินิกเป็นครั้งแรก จากการศึกษาของ มณฑา  

ลิ้มทองกุล, และสุภาพ อารีเอื้อ (2552) พบว่า 

ความเครียดในการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรกของ 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 มาจากการขาดทักษะ 

ในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล สมัพนัธภาพและการ 

ส่ือสาร ส่ิงแวดล้อมบนหอผู้ป่วย การขาดความรู้  

ลกัษณะการนเิทศงานของอาจารย์  การจดัการเรยีน 

การสอน และปัญหาสุขภาพ ซึ่งนักศึกษาพยาบาล 

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการเข้าร่วมกจิกรรมออกก�ำลงักายกบัภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาพยาบาล  

	 (n = 812)

การเข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกาย
ไม่มีภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวน (%)

มีภาวะซึมเศร้า 

จ�ำนวน (%)
รวม

ไม่เข้าร่วม 293(41.1) 53(53.5) 346

เข้าร่วม 420(58.9) 46(46.5) 466
χ2  = 5.005; p = .025
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ทีม่คีวามเครยีดสงูจะมแีนวโน้มมภีาวะซมึเศร้าสูง  

(Ross et al., 2005) ส่วนการเรียนในชั้นปีที่ 4  

นักศึกษาพยาบาลจะเรียนทั้งภาคทฤษฎีทางการ 

พยาบาลและเน้นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน 

คลินิก แต่เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลมีความรู ้

ทางการพยาบาลมากขึ้น ผ่านประสบการณ์การ 

ให้การดูแลผูป่้วยจรงิมาแล้ว ท�ำให้มปีระสบการณ์ 

ในการขึน้ฝึกปฏบิตับินคลินกิมากขึน้ ประกอบกบั 

เป็นปีสุดท้ายในการศึกษาเล่าเรียน นักศึกษา 

พยาบาลรับรู้ถึงความส�ำเร็จในการเรียนที่ก�ำลังจะ 

มาถึง มีก�ำลังใจ จึงอาจท�ำให้พบภาวะซึมเศร้า 

น้อยกว่าระดับชั้นปีอื่น ๆ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเพียงพอของ 

รายได้ บรรยากาศในครอบครัว ความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต ความวิตกกังวล ภาวะสุขภาพ และการ 

เข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายกับภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาพยาบาล 

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้แก่ ความเพียงพอ 

ของรายได้ บรรยากาศในครอบครวั ความแขง็แกร่ง 

ในชีวิต ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ภาวะซมึเศร้าในนกัศึกษาพยาบาลได้แก่ ความวติก 

กังวลและภาวะสุขภาพ และพบว่าการเข้าร่วม 

กิจกรรมออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้า ดังนี้	

	 ความเพียงพอของรายได้ เป็นปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

นกัศกึษาพยาบาล สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา 

ทีพ่บว่า ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบัต่อเดอืน 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาล (ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และคณะ, 2549)  

ผลการศกึษาคร้ังนีช้ี้ให้เห็นว่านกัศกึษาพยาบาลท่ีมี 

การรับรู้ว่าตนเองมีรายรับเพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ ในขณะนักศึกษา 

พยาบาลท่ีรับรู ้ว ่ารายรับไม่พอกับค่าใช้จ ่ายมี 

แนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าสูง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

นักศึกษาพยาบาลที่มีรายได้ไม่เพียงพอ อาจจะ 

ไม่สามารถจดัสรรเงินท่ีมกีบัค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ในการ 

ใช้ชวีติประจ�ำวนัได้ อาจเกดิความรูส้กึเป็นปมด้อย  

เก็บกด หรือถูกเปรียบเทียบ จนขาดความมั่นใจ 

ในตนเอง ไม่กล้าเข้าสังคมร่วมกับเพื่อน ๆ ซึ่งอาจ 

น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้

	 บรรยากาศในครอบครัว พบว่ามีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาล นั่นคือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีการรับรู้ว่า 

ครอบครวัมสัีมพันธภาพด ีรกัใคร่กลมเกลียวกนัดี  

มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ สอดคล้องกับการ 

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ 

บิดามารดามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน 

นักศึกษาพยาบาลจีน (Xu et al., 2014) และใน 

นักศึกษามหาวิทยาลัยหญิง (Hall et al., 2004)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ 

บรรยากาศในครอบครัวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในนกัศกึษาพยาบาล การท่ีครอบครวัมคีวามรักใคร่ 

กลมเกลียวกนั ทะเลาะเบาะแว้งกนัน้อย อาจท�ำให้ 

นักศึกษาพยาบาลไม่มีความเครียด เวลามีปัญหา 

สามารถสือ่สาร ขอค�ำปรกึษากบับดิามารดาได้ เหน็ 

ครอบครวัเป็นแหล่งสนนัสนนุทางสงัคม จงึท�ำให้ 

เกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ (ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และคณะ,  

2549; Huong, Hengudomsub, & Suppaseemanont,  

2011)

	 ความแขง็แกร่งในชวีติ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ 

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง 
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สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าความ 

แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย (พัชรินทร์  

นินทจันทร์ และคณะ, 2556; Bitsika et al., 2010)  

และในพยาบาล (Gito, Ihara, & Ogata, 2013)  

รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ วารีรัตน์  

ถาน้อย และคณะ (2555) ที่พบว่าความแข็งแกร่ง 

ในชวีติมอีทิธพิลโดยตรงทางลบต่อความตงึเครียด 

ทางอารมณ์ซึ่งรวมถึงภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาล การทีผ่ลการศึกษาครัง้นีพ้บความสมัพันธ์ 

ทางลบระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและภาวะ 

ซึมเศร้า อาจอธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมี 

ความแข็งแกร่งในตนเองสูงจะมีความเข้าใจใน 

ตนเอง มีความมั่นใจ ภาคภูมิใจในตนเอง สามารถ 

เผชญิปัญหาต่าง ๆ   และหาวิธีในการแก้ปัญหาต่าง  ๆ  

ได้ จึงน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าน้อย (พัชรินทร์  

นินทจันทร์, และคณะ, 2555) ในขณะที่นักศึกษา 

พยาบาลที่มีความแข็งแกร่งในตนเองต�่ำจะมีการ 

รับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนภายนอกน้อย ม ี

ความสามารถของตนเองต�่ำ ขาดความมั่นใจใน 

ตนเอง และมีความสามารถในการแก้ปัญหาต�่ำ  

จึงอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก 

	 ความวิตกกังวล เป็นปัจจัยที่พบว่ามีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 

พยาบาลโดยพบขนาดความสัมพันธ์ระดับสูง  

นั่นหมายถึงนักศึกษาพยาบาลที่มีความวิตกกังวล 

สูงมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าสูง ผลการศึกษา 

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า  

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ 

ซึมเศร้า และเป็นปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าใน 

นักศึกษาพยาบาลจีน (Chen et al., 2015) ซึ่ง 

นักศึกษาที่มีความวิตกกังวลสูง จะมีความรู้สึก 

ไม่สบายใจ มกีารรับรูต่้อตนเองและส่ิงแวดล้อมใน 

ด้านลบ ไม่สามารถปรับตัวรับรู้ตามความเป็นจริง  

เกิดแนวโน้มให้ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง 

ลดลง รู้สึกส้ินหวงั จงึน�ำไปสู่การเกดิภาวะซึมเศร้า 

ได้ (รัชนีวรรณ รอส และคณะ, 2557; Sarason,  

1972) 

	 ภาวะสขุภาพ    พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ ่านมา ที่พบว่าการรับรู ้ภาวะ 

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาพยาบาล (Furegato et al., 2008) และ 

การรับรู ้ภาวะสุขภาพของตนเองที่ไม่ดีมีความ 

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า (Leakoff, Cleary,  

& Wetle, 1987) ในการดแูลผูป่้วยนกัศกึษาพยาบาล 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรค การดูแลรักษา 

สุขภาพร่างกายให้แข็งแรงเพื่อป้องกันตนเองและ 

การแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่นจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ ใน 

รูปแบบการเรียนนักศึกษาพยาบาลจะต้องฝึก 

ขึ้นเวรบ่ายดึก แบบแผนการนอนเปลี่ยนจากเดิม  

เกดิปัญหาด้านการนอน ร่างกายได้รบัการพักผ่อน 

ไม่เพียงพอ เกิดการเจ็บป่วยได้ง ่าย หรือจาก 

พฤติกรรมการขาดการออกก�ำลังกายท�ำให้อวัยวะ 

ต่าง ๆ ท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพ ร่างกายอ่อนแอ  

เกิดการเจ็บป่วยได้ง ่าย นักศึกษาพยาบาลจึง 

ตระหนักและให้ความส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพของ 

ตนเอง หากรับรู้ว่าภาวะสขุภาพของตนเองอ่อนแอ  

เกิดการเจ็บป่วยบ่อย จะส่งผลต่อความคิดความ 

รู้สึกด้านลบ เช่น คิดว่าตนเองอ่อนแอ ไม่มีความ 

สามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ หรือรู้สึกเครียด กลัว 

เรียนไม่ทันเพื่อน หดหู่ใจ กังวล ท้อแท้ ท�ำให้เกิด 

เป็นภาวะซึมเศร้าได้ 

	 การเข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกาย พบว่า 
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มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษา 

ครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การ 

เคลื่อนไหวออกแรงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (Hawker, 2012) แต่ 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า ความถีใ่น 

การออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า 

ในนักศึกษาพยาบาล (Xu et al., 2014) ทั้งนี้อาจ 

เนื่องมาจากการออกก�ำลังกายช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน 

ในร่างกาย ให้ร่างกายแขง็แรง ทางด้านจติใจจะช่วย 

เพิ่มความมั่นใจในตนเอง  (Eyre & Baune, 2012)  

นอกจากน้ีการออกก�ำลังกายเป็นวิธีการแรกที่ใช ้

ในการรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึง 

ปานกลาง (Carek, et al., 2011; Eyre & Baune, 

2012) การออกก�ำลังกายจะท�ำให้ร่างกายหลั่งสาร 

เซโรโทนิน (Serotonin) มากขึ้นช่วยให้อารมณ์ดี  

ผ่อนคลาย (Young, 2007) การออกก�ำลังกายจะ 

ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

มากขึ้น ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการ 

ออกก�ำลังกายมากจึงมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ควรมีการจัด 

รูปแบบการเรียนการสอนหรือกิจกรรมที่ช่วย 

เสริมสร้างให้นักศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต ลดความวิตกกังวล เพิ่มการออกก�ำลังกาย 

อย่างสม�่ำเสมอ พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว  

รวมทั้ง การสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลที่ 

ขาดแคลนได้รับทุนการศึกษาตามความเหมาะสม  

เพื่อช่วยในการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าใน 

นักศึกษาพยาบาล
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