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บทคัดยอ
นักศึกษาพยาบาลมีแนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศราได แตการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษา

พยาบาลยังมีจํานวนจํากัด การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสหสัมพันธ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล ผู เขารวมการวิจัยเปนนักศึกษาท่ีกําลังศึกษา

ระดับปริญญาตรีในวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 275 คน คัดเลือก

โดยวิธีการสุ มแบบแบงชั้น เครื่องมือการวิ จัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบวัดภาวะซึมเศรา แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแบบประเมินความแข็งแกรงใน

ชีวิต ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เทากับ .87, .86 และ .91 ตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูล

ในชวงระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว สถิติการทดสอบแบบครัสคัล วอลลิส และสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธแบบสเปยรแมน ผลการวจิยัพบวานกัศึกษาพยาบาล สวนใหญ (รอยละ 95.27) ไมมีภาวะซมึเศรา 

และเหน็คุณคาในตนเองอยูในระดับมากและมากท่ีสุด (รอยละ 62.50) อยางไรกต็ามยงัมนัีกศึกษาบางสวน 

(รอยละ 4.73) ทีก่าํลงัประสบกบัภาวะซึมเศราและเปนกลุมทีมี่คะแนนการเหน็คณุคาในตนเองอยูในระดับ

นอยและปานกลาง  นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบวา คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองและคะแนนความ

แข็งแกรงในชีวิตมีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r
s
(275) = -.707, p < .001; r

s
(275) = -.509, p < .001) ตามลําดับ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา

นักศึกษาพยาบาลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีความแข็งแกรงในชีวิตสูงมีโอกาสในการเกิด

ภาวะซึมเศราไดนอย ดังนั้นควรออกแบบการเรียนการสอนท่ีเสริมสรางทักษะการเห็นคุณคาในตนเอง 

และการพัฒนาความแข็งแกรงในชีวิตใหกับนักศึกษาพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

คําสําคัญ:  การเห็นคุณคาในตนเอง, ความแข็งแกรงในชีวิต, นักศึกษาพยาบาล, ภาวะซึมเศรา
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Abstract
Nursing students are a population who tend to suffer from mental health problems, especially 
depression. However, studies regarding depression in nursing students in the north-east region of Thailand 
are limited. This correlation study aimed to explore what factors are associated with depressive symptoms 
among nursing students in the region. Participants consisted of 275 nursing students who were studying 
for a bachelor’s degree at a nursing college in the northeastern region of Thailand. Stratified random 
sampling was used to select the participants. The research instruments included a personal information 
questionnaire, the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D), the Coopersmith 
Self-esteem Inventory (SEI), and the Resilience Inventory, which reported Cronbach’s alpha coefficient
.87, .86, and .91 respectively. The data were collected between October 2019 and March 2020. 
Statistics used for the data analysis included: frequencies, percentages, means, standard deviations, 
One-way ANOVAs, Kruskal-Wallis tests, and Spearman’s rank correlation coefficients. The results 
of the study illustrated that most of the nursing students (95.27 %) had no depressive symptoms and 
over half of the nursing students (62.50 %) had a high or very high level of self-esteem. However, 
4.73 percent of the nursing students were found to be suffering from depressive, and the group showed 
a low and moderate of self-esteem. Furthermore, the results of the study illustrated that the scores 
for self-esteem and resilience were significantly negatively correlated with the scores for depressive 
symptoms (r

s
(275) = -.707, p < .001; r

s
(275) = -.509, p < .001), respectively. The result of study indi-

cates that nursing students with high self-esteem and resilience are less likely to develop depression. 
Threrefore, teching should be designed to enhance self-esteem skills and developing resilience among 
nursing students to prevent depression.
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บทนํา
 ปจจุบันพบวาจํานวนผูที่เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราท่ัวโลกมีมากกวา 284 ลานคน สวนใหญ

เปนเพศหญิง (World Health Organization [WHO], 2020) นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มีภาวะซึมเศรามีอัตรา

การฆาตัวตายสูงเกือบ 800,000 คนในทุก ๆ ป ซ่ึงพฤติกรรมการฆาตัวตายมักเกิดข้ึนในกลุมประชากร

ท่ีมีอายุระหวาง 15-29 ป (WHO, 2020) สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูที่ปวยดวยโรค

ซึมเศราสูงถึง 1.2 ลานคน (ศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา กรมสุขภาพจิต, 2563) ซึ่งเขตสุขภาพที่ 9 

(จงัหวดันครราชสมีา ชยัภมิู บรุรีมัย และสุรนิทร) พบวามผีูปวยโรคซึมเศราจาํนวน 149,380 คน โดยผูปวย

ดังกลาวมีอตัราการเขาถงึบรกิารรอยละ 80.44 (ศนูยวจิยัและสารสนเทศโรคซมึเศรา กรมสขุภาพจิต, 2563) 

สําหรับจังหวัดนครราชสีมาพบวามีผูปวยโรคซึมเศรา 58,790 คน มีผูปวยเขาถึงระบบบริการสุขภาพจิต 

รอยละ 81.26 (ศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา กรมสุขภาพจิต, 2563) การเขาถึงบริการของผูปวยที่

จํากัด อาจเนื่องมาจากการรับรูถึงตราบาป (Internalized stigma) ของการเจ็บปวยทางจิตเวชโดยเฉพาะใน

ผูปวยที่กําลังประสบกับภาวะซึมเศรา (Tosangwarn, Clissett, & Blake, 2017) 

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง สภาวะท่ีจิตใจมีการแสดงออกของอารมณท่ีผิดปกติ โดยท่ัวไปผูปวย

มักเกิดความรูสึกเศรา หดหู สิ้นหวัง เซื่องซึม ไมมีสมาธิ เบื่ออาหาร (ภัคจิรา ภูสมศรี, 2563) การวินิจฉัย

วาเปนโรคซึมเศราน้ันมักใชเกณฑในการวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition (DSM5) ของ American Psychiatric Association ซ่ึงไดกลาวถงึเกณฑรายละเอยีดตาง ๆ

ของอาการโรคซึมเศรา ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอสภาพรางกายและจิตใจ โดยอาการทางดานรางกาย 

เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง อาการทางดานจิตใจและความคิด เชน เครียด ซึมเศรา ทอแท สิ้นหวัง หดหู กลัว 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย และอาการทางพฤติกรรม เชน ซึม เฉยเมย กระสับกระสายไมอยูน่ิง กาวราว 

ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม (มาโนช หลอตระกูล, 2558) อาการดังกลาวสงผลกระทบทางลบตอการ

ดําเนนิชวิีตประจําวนั ผูปวยบางรายอาจรบัประทานอาหารไดนอยลง เบ่ืออาหาร หรอืนอนไมหลบั (WHO, 

2020) ผลกระทบท่ีรุนแรงมากที่สุดคือ การฆาตัวตาย จากรายงานอัตราการฆาตัวตายแยกตามชวงอายุ

ของกรมสุขภาพจิต ป พ.ศ.2562 พบวา อายุ 10-19 ป และ อายุ 20-29 ป มีอัตราการฆาตัวตายถึง รอยละ 

2.51 และรอยละ 15.10 ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 2563)

 ผลการวิจัยท่ีผานมาพบวานักศึกษาพยาบาลเปนกลุมประชากรที่มีแนวโนมในการเกิดปญหา

สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศราที่คอนขางสูง (นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 2558) ผลการ

ศึกษาพบวาความชกุของภาวะซึมเศราในนกัศึกษาพยาบาลในประเทศไทย อยูระหวาง รอยละ 8.30 - 50.10 

(กชกร แกวพรหม และชนกฤทัย ชื่นอารมณ, 2556; นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 2558; Ross 

et al., 2005) และจากการศึกษาความชกุของภาวะซมึเศราของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลแหงหนึง่

ในเขตภาคเหนือป 2563 พบวานักศึกษามีอาการของภาวะซึมเศราอยูในระดับนอยหรือปานกลาง รอยละ 

22.58 (พรภิมล เพ็ชรกุล และพัชรบูรณ ศรีวิชัย, 2563)
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 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในนักศึกษาพยาบาลเกิดมาจากหลายปจจัย เชน การเผชิญกับ

ความกดดัน ความคับของใจ ความวิตกกังวล และความเครียด เนื่องจากตองมีการปรับตัวท้ังในดาน

พฒันาการตามวยั และดานการเรยีนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เชน การเรยีนท้ังภาคทฤษฎี

และการฝกปฏิบัติ การปรับตัวกับสิ่งแวดลอม และรูปแบบการเรียนการสอนท่ีเปล่ียนไปโดยเนน

ผูเรียนเปนศูนยกลาง และใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนการสอนมากข้ึน ประกอบกับภาระงาน 

และความกดดันที่มากระหวางการเรียน หากนักศึกษาไมสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ได อาจสงผล

ใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใชชีวิตประจําวันภายในหอพัก ส่ิงเหลานี้

เปนสวนหนึ่งที่อาจสงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลได (นุชนาถ แกวมาตร, 2556; 

นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 2558) 

 นอกจากป จจัยที่ เกี่ ยวข องกับการเรียนการสอนและการปรับตัวในการใช ชีวิตแล ว

ผลการวิจัยยังพบวา ความเพียงพอของรายได บรรยากาศในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การเขารวม

กิจกรรมออกกําลังกาย มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ เชน นักศึกษาพยาบาลที่มีรายไดไมเพียงพอ

ไมสามารถจดัสรรเงนิท่ีมีกบัคาใชจายตาง ๆ  ในการใชชวีติประจาํวนัได อาจเกดิความรูสึกเปนปมดอย เกบ็กด 

หรือถูกเปรียบเทียบจนขาดความมั่นใจในตนเอง ไมกลาเขาสังคมรวมกับเพื่อน ๆ นําไปสูภาวะซึมเศราได 

(นฤมล สมรรคเสว ีและโสภณิ แสงออน, 2558) บรรยากาศในครอบครวักอ็าจสงผลตอการเกดิภาวะซมึเศรา

สําหรับครอบครัวท่ีมีความรักใครกลมเกลียวกัน เมื่อมีปญหานักศึกษาก็สามารถส่ือสารขอคําปรึกษาได

จงึทําใหเกดิภาวะซึมเศราต่ํา (นฤมล สมรรคเสว ีและโสภณิ แสงออน, 2558) ในขณะท่ีการเขารวมกจิกรรม

ออกกําลังกาย เปนการทํากิจกรรมออกแรงท่ีทําใหร างกายเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องอยางนอย

30 นาที ทําใหจิตใจแจมใส รูสึกมีความสุข ชวยรักษาภาวะซึมเศราระดับนอยถึงระดับปานกลางได 

(นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 2558)

 นอกจากปจจยัทีก่ลาวมาขางตน ผลการศึกษายงัพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมคีวามสัมพนัธกบั

ภาวะซึมเศรา (นุชนาถ แกวมาตร, ชนัดดา แนบเกสร, และจันทนา เกิดบางแขม, 2554) การเห็นคุณคาใน

ตนเองมีความสาํคญัอยางยิง่ เนือ่งจากเปนความตองการขัน้พืน้ฐานของจิตใจ ทําใหมนษุยสามารถดํารงชวีติ

อยูอยางมีคุณคา และยังเปนส่ิงสําคัญที่กอใหเกิดพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การเห็น

คุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา เนื่องจากบุคคลท่ีมีการรับรูการเห็นคุณคาในตนเองสูง 

จะมีอบัุติการณการเกดิภาวะซมึเศราต่ํา โดยจะเปนบุคคลทีมี่ความเช่ือม่ันในตนเอง มองตนเองในทางบวก 

ยอมรับความแตกตางของตนเองและผูอื่น ปรับตัวไดดี และสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได แตถาหากมี

การรับรูการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ก็จะนําไปสูภาวะซึมเศราได ผลการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลพบวา

การรู สึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา ซ่ึงแสดงใหเห็นวานักศึกษาท่ีมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง มีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศราไดนอย (นุชนาถ แกวมาตร, 2556) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Ross et al. (2014) สนับสนุนวาการเห็นคุณคาในตนเองสามารถที่จะทํานาย

ภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาลในไทยได 
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 ความแข็งแกรงในชีวิตเปนอีกปจจัยที่สําคัญท่ีมีสวนชวยในการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราได 

เนื่องจากเปนศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ ทามกลาง

สภาพการณทีก่อใหเกดิความเครยีด (Grotberg, 2003) เปนการมองตนเอง 3 องคประกอบหลกั ประกอบดวย 

I Have, I am and I can หมายถึง ฉันมี ฉันเปน และฉันสามารถ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะมีสวนชวยในการ

ลดภาวะซึมเศราได (พัชรินทร นินทจันทร, โสภิณ แสงออน, และทัศนา ทวีคูณ, 2555) ผลการศึกษาที่ผาน

มาในนกัศึกษาพยาบาลพบวา ความแขง็แกรงในชวีติมีความสมัพนัธทางลบกบัภาวะซึมเศรา ขอมูลดังกลาว

แสดงใหเหน็วานักศึกษาพยาบาลทีม่คีวามแขง็แกรงในชวีติสูงมโีอกาสในการเกดิภาวะซึมเศราคอนขางต่ํา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล ยังมีอยูอยางจํากัด

โดยเฉพาะในกลุมของนกัศึกษาพยาบาลในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ดังนัน้การวจิยัน้ีท่ีเกีย่วกบัปจจยัทีม่ี

ความสัมพนัธกบัภาวะซมึเศราของนกัศึกษาพยาบาล จะเปนแนวทางการศึกษาท่ีสาํคญัในการพฒันาความรู

ความเขาใจเกีย่วกบัปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัภาวะซึมเศราของนกัศึกษาพยาบาล เพือ่เปนแนวทางในการ

สรางองคความรูและพัฒนาแนวทางในการลดหรือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในประชากรกลุมนี้ได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพือ่ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกบัภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลแหงหนึง่

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ ไดรับแนวคิดมาจากทฤษฎีชีวจิตสังคม (Biopsychosocial model) ซึ่งกลาวถึง 

3 ปจจัยหลักท่ีมีความเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา (Santos, Bashaw, Mattcham, Cutcliffe, & 

Vedana, 2018) ประกอบดวย ปจจยัทางชวีภาพ (Biological factor) ปจจยัทางจติวทิยา (Psychological factor) 

และปจจยัทางสังคม (Social factor) ซึง่พบวามีความสัมพนัธกบัภาวะซึมเศราในนกัศึกษาพยาบาล โดยปจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธทางลบกบัภาวะซมึเศรา เปนปจจัยดานสังคม และจติวทิยา ไดแก ความเพยีงพอของรายได 

สัมพนัธภาพในครอบครวั การเหน็คณุคาในตนเอง และความแข็งแกรงในชวีติ ในขณะท่ีภาวะสขุภาพและ

การออกกาํลงักายของนักศึกษาพยาบาลพบวามีความสัมพนัธกบัภาวะซมึเศราอกีดวย (นชุนาถ แกวมาตร, 

2556; นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 2558) รายละเอียดของปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึม

เศราแสดงใหเห็นในแผนภาพที่ 1

- ภาวะสุขภาพ
- ความเพียงพอของรายได
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- การออกกําลังกาย
- การเห็นคุณคาในตนเอง
- ความแข็งแกรงในชีวิต

ภาวะซึมเศรา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจัิยครัง้นีเ้ปนการวจัิยพรรณนาเชงิสหสัมพนัธ (Correlation study) ณ วทิยาลยัพยาบาลแหงหนึง่ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมขอมูลในชวงระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1-4 ที่กําลังศึกษาอยู ณ วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีเกณฑการคัดเลือกอาสาสมัคร ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต 18 ปบริบูรณขึ้นไป 

2) ลงทะเบียนเรยีนในปการศึกษา 2562 คาํนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตาราง เครซ่ี และมอรแกน (Krejcie

& Morgan, 1970) ไดอาสาสมัครจํานวน 248 คน และเพื่อเปนการทดแทนในกรณีท่ีอาสาสมัครตอบ

แบบสอบถามไมสมบูรณ โดยพิจารณาตามลักษณะธรรมชาติของประชากรซึ่งมีความแตกตางกันนอยใน

สวนของเพศและชวงวยั จํานวนตัวแปรทีท่าํการศึกษา และงานวจิยักอนหนาท่ีศึกษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศรา

ของนักศึกษาพยาบาล (นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 2558) จึงพิจารณาเพิ่มอาสาสมัครอีก

ประมาณรอยละ 10 ไดจํานวนอาสาสมัครทัง้สิน้ จํานวน 275 คน สุมกลุมตัวอยางโดยอาศยัความนาจะเปน

ใชการสุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ตามระดับช้ันปของนักศึกษาพยาบาล โดยสุม

อาสาสมัครตามสัดสวนของนกัศึกษาในแตละชัน้ป และสุมเลขท่ีของนกัศึกษาโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

ไดอาสาสมัครในแตละชั้นป ดังนี้ ชั้นปที่ 1 จํานวน 62 คน ชั้นปที่ 2 จํานวน 80 คน ชั้นปที่ 3 จํานวน 57 คน

และชั้นปที่ 4 จํานวน 76 คน

6

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วธีิดําเนินการวจิัย

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัพรรณนาเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation study) ณ วทิยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึง 

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1-4 ท่ีกาํลงัศึกษาอยู ่ณ วทิยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึง ใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัร ดงัน้ี 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 2) 

ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2562 คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง เครซ่ี และมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan, 1970) ได้อาสาสมัครจํานวน 248 คน และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีท่ีอาสาสมัครตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ โดยพิจารณาตามลกัษณะธรรมชาติของประชากรซ่ึงมีความแตกต่างกนันอ้ยใน

ส่วนของเพศและช่วงวยั จาํนวนตวัแปรท่ีทาํการศึกษา และงานวิจยัก่อนหน้าท่ีศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า

ของนักศึกษาพยาบาล  (นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) จึงพิจารณาเพิ่มอาสาสมคัรอีก

ประมาณร้อยละ 10 ไดจ้าํนวนอาสาสมคัรทั้งส้ิน จาํนวน 275 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยอาศยัความน่าจะเป็น 

ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้ น (Stratified random sampling) ตามระดับชั้ นปีของนักศึกษาพยาบาล โดยสุ่ม

อาสาสมัครตามสัดส่วนของนักศึกษาในแต่ละชั้ นปี และสุ่มเลขท่ีของนักศึกษาโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ไดอ้าสาสมคัรในแต่ละชั้นปี ดงัน้ี ชั้นปีท่ี 1 จาํนวน 62 คน ชั้นปีท่ี 2 จาํนวน 80 คน ชั้นปีท่ี 3 

จาํนวน 57 คน และชั้นปีท่ี 4 จาํนวน 76 คน 

ภาพที ่2 การสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling)

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล

การวิจยัในคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมงานวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมงานวิจยัในมนุษยว์ิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เอกสารรับรองเลขท่ี 007/ 

  

Population

Stratum

Sample in

each stratum

ภาพที่ 2 การสุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling)
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 การวิจัยในครั้งนี้ไดผานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เอกสารรับรองเลขที่ 

007/ 2563 วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2562) ผูวิจัยตระหนักถึงอิทธิพลในบทบาทของผูสอนที่อาจมีตอผูเรียน 

จึงติดตออาสาสมัครผานผูชวยผูวิจัย ซึ่งเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 จํานวน 6 คน ซึ่งทั้งหมดไมได

เปนสวนหน่ึงของอาสาสมัคร อาสาสมัครทุกคนไดรับคําช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

การรักษาความลับของขอมูลโดยผลในการวิจัยครั้งน้ีถูกนําเสนอในภาพรวมและไมระบุเชื่อมโยงถึง

อาสาสมัครเปนรายบุคคล นอกจากนี้อาสาสมัครยังไดรับการชี้แจงวามีสิทธ์ิในการถอนตัวออกจาก

งานวิจัยนี้ไดตลอดเวลาโดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการยกเลิกเขารวมการวิจัยจะไมสงผลกระทบใด ๆ 

ตออาสาสมัครตอไปในอนาคต

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 7 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนแบบ

เลือกตอบและแบบเติมคํา ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เพศ ระดับชั้นป รายได สถานภาพสมรส

ของบิดาและมารดา ปญหาสุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว และการออกกําลังกาย 

 ชุดที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศรา (Center for Epidemiological Studies-Depression Scale [CES-D]) 

มีจํานวน 20 ขอ พฒันาโดย Radloff (1977) แปลเปนภาษาไทยโดย อมุาพร ตรงัคสมบติั, วชริะ ลาภบุญทรพัย, 

และปยลมัพร หะวานนท (2540) ลักษณะคาํตอบเปนแบบใหประเมินคา เปน 4 ระดับ คือ ไมเลย (0 คะแนน)

ถึงตลอดเวลา (3 คะแนน) มีคาคะแนนรวมตั้งแต 0-60 คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑของ เปรมฤดี 

ศรีวิชัย และพิมพิมล วงศไชยา (2555) ซึ่งแบงภาวะซึมเศราเปน 5 ระดับ ไมมีภาวะซึมเศรา (< 21 คะแนน) 

ซมึเศราข้ันออน (21-25 คะแนน) ซึมเศราขัน้ปานกลาง (26-34 คะแนน) ซึมเศราขัน้รนุแรง (35-40 คะแนน) 

และซึมเศราขั้นรุนแรงมาก (มากกวา 40 คะแนน) 

 ชุดที่ 3 แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง (Coopersmith Self-esteem Inventory [SEI]) ของนาตยา 

วงศหลีกภัย (2532) มีจํานวน 25 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบใหประเมินคา เปน 6 ระดับ คือ นอยที่สุด 

(1 คะแนน) ถึงมากที่สุด (6 คะแนน) การคิดคะแนนโดยการรวมคะแนนทั้ง 25 ขอ (บังอร สุปรีดา, 2546) 

คะแนนเฉลี่ย 4.6-5.0 หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.6-4.5 หมายถึง 

การเห็นคุณคาในตนเองระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.6-3.5 หมายถึง การเห็นคุณคาในตนเองระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.6-2.5 หมายถึง การเห็นคุณคาในตนเองระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 1.0-1.5 หมายถึง การเห็น

คุณคาในตนเองระดับนอยที่สุด 

 ชุดที ่4 แบบประเมินความแขง็แกรงในชวีติ (Resilience Inventory) พฒันาโดยพชัรินทร นนิทจนัทร 

และคณะ (2555) มีจํานวน 28 ขอ มีองคประกอบหลัก คือ 1) I Have (ฉัน มี...) เปนแหลงสนับสนุน

ภายนอกท่ีทําใหเกิดความแข็งแกรงในชีวิต 2) I am (ฉันเปนคนท่ี...) เปนความเขมแข็งภายในของแตละ
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บุคคล และ 3) I can (ฉันสามารถท่ีจะ...) เปนปจจัยดานทักษะในการจัดการกับปญหาและสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล ลกัษณะคําตอบเปนแบบประเมนิท่ีใหรายงานตนเอง มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา

แบบลิเคิรท (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) 

คาคะแนนความแขง็แกรงในชวีติ มีคาต้ังแต 28-140 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีความแข็งแกรงในชวีติมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เนื่องจากแบบวัดภาวะซึมเศรา (CES-D) แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง (SEI) และแบบประเมิน

ความแข็งแกรงในชีวิต (Resilience Inventory) ไดรับการพัฒนาจากผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญจาก

หลากหลายสาขา เชน จิตแพทย พยาบาลจิตเวชศาสตร และนักจิตวิทยา มีคาความเชื่อมั่นอยูในระดับสูง 

ดังนี ้คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เทากบั .86 (อมุาพร ตรงัคสมบัติ 

และคณะ, 2540) .89 (นาตยา วงศหลีกภยั, 2532) และ .86 (พชัรนิทร นนิทจนัทร และคณะ, 2555) ตามลาํดับ 

และแบบประเมินทัง้สามชดุถกูนําไปใชอยางกวางขวางในกลุมนักศึกษาพยาบาล ดังน้ันผูวจัิยจงึไมไดทดลอง

ใชเครื่องมือดังกลาวกับกลุมท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง สําหรับการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดทําการ

วเิคราะหหาคาความเชือ่ม่ันของแบบวดั CES-D, SEI และ Resilience Inventory ภายหลงัจากการเกบ็ขอมูล

กบัอาสาสมัครนักศึกษาพยาบาลชัน้ปที ่1-4 จาํนวน 275 คน ไดคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาก เทากบั 

.87, .86 และ .91 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 รายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลมีดังตอไปนี้

 1. เม่ือไดรับอนญุาตใหดําเนินการวจิยั จากคณะกรรมการวจิยัพทัิกษสิทธ์ิในมนุษยแลว ผูชวยผูวจิยั

เขาพบนักศึกษาพยาบาลในแตละชั้นปตามวันและเวลาที่นักศึกษาพยาบาลสะดวก 

 2. ผูชวยผูวจัิยทัง้หมดไดรบัการถายทอดองคความรูดานการวจิยัจากผูวจิยั และมคีวามรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโครงการวิจัย ซึ่งประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย 

การออกแบบและการดําเนินการวิจัย รวมถึงการใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

และการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 3. ผู ชวยผูวิจัยอธิบายใหนักศึกษาพยาบาลไดทราบเก่ียวกับโครงการวิจัย เชน ความเปนมา 

วัตถุประสงค ของการวิ จัย ประโยชนที่คาดว าจะได รับและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิอาสาสมัคร และการรักษาความลับ และเปดโอกาสใหผูท่ีสนใจในการเขารวมวิจัย

ไดซักถามขอสงสัย 

 4. นักศึกษาพยาบาลท่ีสนใจในการเขารวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

และใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที ซ่ึงนักศึกษาที่เขารวมวิจัยสามารถนําแบบสอบ

ถามกลับไปทําท่ีบานและสงคืนในภายหลังที่ผูชวยผูวิจัย การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง

เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลระดับภาวะซึมเศรา ระดับการเห็นคุณคาในตนเอง และระดับ

ความแข็งแกรงในชีวิต วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถี่ ร อยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. การเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในแตละชั้นป 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการทดสอบแบบครัสคัล วอลลิส (Kruskal-Wallis test) และการเปรียบเทียบ

ความแตกตางของการเห็นคุณคาในตนเองและความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตรใน

แตละชั้นป วิเคราะหดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)

 3. การหาความสัมพันธระหวาง ภาวะสุขภาพ ความเพียงพอของรายได สัมพันธภาพในครอบครัว 

การออกกาํลงักาย การเหน็คุณคาในตนเอง ความแข็งแกรงในชวีติ และภาวะซึมเศราของนักศกึษาพยาบาล

ศาสตรวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน

ผลการวิจัย 
ขอมูลสวนบุคคล

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา อาสาสมัครมีจํานวนท้ังหมด 275 คน สวนมาก (รอยละ 92) 

เปนเพศหญิง แบงเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 รอยละ 22.55 ชั้นปที่ 2 รอยละ 29.09 ชั้นปที่ 3 รอยละ 20.72 

และชั้นปที่ 4 รอยละ 27.64 นักศึกษาสวนใหญ (รอยละ 86.50) ไมมีปญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัว 

สวนอกีรอยละ 13.50 มีปญหาสขุภาพหรอืโรคประจําตัว นักศึกษาสวนใหญ (รอยละ 79.60) ออกกาํลังกาย 

(ประมาณ 30 นาทีขึ้นไป) จํานวนระหวาง 1-6 ครั้งตอสัปดาห โดยเฉลี่ย 1.89 ครั้งตอสัปดาห (SD = 1.43) 

ในขณะทีน่กัศึกษารอยละ 20.40 ไมออกกาํลงักาย นักศึกษาไดรบัเงินคาใชจายอยูระหวาง 1,500 - 20,000 บาท

ตอเดือน โดยเฉลี่ย 4,542.60 บาทตอเดือน (SD = 1,822.72) สวนใหญ (รอยละ 79.60) รับรูถึงความเพียงพอ

ของรายไดที่ตนเองไดรับในแตละเดือน อยางไรก็ตามยังมีนักศึกษาบางสวน (รอยละ 20.40) รับรูถึงความ

ไมเพียงพอของรายได บิดาและมารดาของนักศึกษาสวนใหญ (รอยละ 73.50) อยูดวยกัน รองลงมา

คือหยารางกัน (รอยละ 11.60) และบิดาหรือมารดาเสียชีวิต รอยละ 7.60 ตามลําดับ นักศึกษาสวนใหญ 

(รอยละ 90.90) รับรูวาสัมพันธภาพในครอบครัวรักใครกันดี สวนอีกรอยละ 9.10 รับรูวาในครอบครัวมี

เรื่องทะเลาะเบาะแวงกันบาง

ภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล

 ผลการวเิคราะหขอมูลพบวา นักศึกษาพยาบาลกาํลังประสบกบัภาวะซึมเศรารอยละ 4.73 (n = 13)

โดยแยกออกเปนภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 3.27 (n = 9) และภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

รอยละ 1.46 (n = 4) ตามลําดับ ในขณะที่สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 95.27 (n = 262) 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบวา นักศึกษาพยาบาลในแตละชั้นปมีคะแนนภาวะซึมเศราที่แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใหเห็นในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาลตามระดับชั ้นป โดยใชสถิติ 

Kruskal-Wallis test

คะแนนภาวะ

ซึมเศรา

n (%) Mean SD Median Mean 

rank

Chi-

square

p-value

ชั้นปที่ 1 62 22.55 9.37 5.44 8 147.66 18.01 .001

ชั้นปที่ 2 80 29.09 10.59 6.26 9 162.40

ชั้นปที่ 3 57 20.72 7.09 6.20 6 108.25

ชั้นปที่ 4 76 27.64 7.88 5.20 7 126.75

การเห็นคุณคาในตนเองและความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

 ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับมากและมากที่สุด 

รอยละ 62.50 อยางไรก็ตามยังมีนักศึกษาพยาบาลสูงถึงรอยละ 37.50 ที่เห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับ

ปานกลางและระดับนอย คะแนนการเหน็คณุคาในตนเองและความแข็งแกรงในชวีติโดยรวมและรายดาน

ของนักศึกษาพยาบาลตามระดับชั้นป แสดงใหเห็นดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองและความแข็งแกรงในชีวิตโดยรวมและรายดานของนักศึกษา

พยาบาลตามระดับชั้นป

ตัวแปรที่ศึกษา
ทุกชั้นป ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 4

M SD M SD M SD M SD M SD

การเห็นคุณคาในตนเอง 111.19 13.24 108.89 11.49 108.52 13.43 114.60 14.06 113.30 13.04

ความแข็งแกรงในชีวิต

โดยรวม

125.60 9.09 125.06 7.61 123.66 9.39 126.89 9.74 127.11 9.11

- ดาน I have 41.40 2.87 41.65 2.61 40.58 2.91 41.88 2.80 41.72 2.95

- ดาน I am 45.03 3.45 45.13 2.83 44.45 3.59 45.05 3.82 45.55 3.43

- ดาน I can 39.15 3.69 38.29 3.20 38.65 3.82 39.88 3.93 39.83 3.57

 นอกจากนีผ้ลการศึกษายงัพบวา นกัศึกษาพยาบาลมีคาเฉล่ียการเหน็คุณคาในตนเองท่ีแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามระดับชั้นป F(3, 271) = 3.72, p = .012 ดังแสดงใหเห็นในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองของนักศึกษาพยาบาลตามระดับชั้นป โดยใชสถิติ

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  

การเห็นคุณคาในตนเอง df SS MS F p-value

ระดับชั้นป

 ระหวางกลุม 3 1897.623 632.541 3.718 .012

 ภายในกลุม 271 46107.918 170.140

รวม 274 48005.542

 ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความแข็งแกรงในชีวิตโดยรวม และรายดาน คือ 

ดาน I am พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคญัทางสถติิตามระดับชัน้ป แตเม่ือพจิารณารายดาน คอื 

ดาน I have และดาน I can พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามระดับชั้นป (F(3, 271) = 

3.29, p = .021; F(3, 271) = 3.29, p = .021) รายละเอียดแสดงใหเห็นในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตโดยรวมและรายดานของนักศึกษาพยาบาลตาม

ระดับชั้นป โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 

ความแข็งแกรงในชีวิต df SS MS F p-value

โดยรวม

 ระหวางกลุม 3 585.844 195.281 2.402 .068

 ภายในกลุม 271 22034.156 81.307

รวม 274 22620.000

ดาน I have

 ระหวางกลุม 3 79.115 26.372 3.289 .021

 ภายในกลุม 271 2173.081 8.019

รวม 274 2252.196

ดาน I am

 ระหวางกลุม 3 48.306 16.102 1.362 .255

 ภายในกลุม 271 3204.399 11.824

รวม 274 3252.705

ดาน I can

 ระหวางกลุม 3 130.996 43.665 3.291 .021

 ภายในกลุม 271 3595.891 13.269

รวม 274 3726.887
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ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับคะแนนภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ความเพียงพอของรายได สัมพันธภาพในครอบครัว คะแนนการเห็น

คุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r
s
(275) = -.214, p < .001; r

s
(275) = -.274, p < .001; r

s
(275) = -.707, p < .001) นอกจากนี้พบวา

คะแนนความแข็งแกรงในชีวิตโดยรวม และองคประกอบยอยของความแข็งแกรงในชีวิต ไดแก ฉันมี... 

(I have), ฉันเปน... (I am) และฉันสามารถ... (I can) มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะซึมเศรา

ของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r
s
(275) = -.509,  p < .001; r

s
(275) = -.486, p < .001; 

r
s
(275) = -.436, p < .001; r

s
(275) = -.484, p < .001 ตามลําดับ) รายละเอียดแสดงใหเห็นในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ  กับคะแนนภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล โดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman’s rank correlation coefficient) (N=275)

ตัวแปรที่ศึกษา
ภาวะซึมเศรา

r
s

p

ภาวะสุขภาพ .046 .443

ความเพียงพอของรายได -.214 .001

สัมพันธภาพในครอบครัว -.274 .001

การออกกําลังกาย -.104 .084

การเห็นคุณคาในตนเอง -.707 .001

ความแข็งแกรงในชีวิตโดยรวม -.509 .001

ฉันมี... I have -.486 .001

ฉันเปน... I am -.436 .001

ฉันสามารถ... I can -.484 .001

อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษา

พยาบาล อาสาสมัครเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาระดับปริญญาตรีในวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง 

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญไมมภีาวะซึมเศรา (รอยละ 95.27 )

อยางไรก็ตามพบวา มีนักศึกษาพยาบาลบางสวนประสบกับภาวะซึมเศราถึงรอยละ 4.73 โดยจําแนก

เปนมีภาวะซมึเศราเล็กนอย รอยละ 3.27 และมีซมึเศราปานกลางรอยละ 1.46 ซึง่ตํา่กวาการศกึษาที่ผานมา 
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ที่พบวาความชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทยอยูระหวาง รอยละ 8.30 - 50.10 

(ดวงใจ วัฒนสินธุ, สิริพิมพ ชูปาน, และภาคิณี เดชชัยยศ, 2562; นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 

2558; Ross et al., 2005)

 ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลแตละชั้นปมีคะแนนภาวะซึมเศราแตกตางกัน โดยพบวา

นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 มีคะแนนของภาวะซึมเศรามากท่ีสุด รองลงมาคือ ช้ันปท่ี 1 ชั้นปท่ี 4 และ

ชั้นปที่ 3 ตามลําดับ การศึกษาของดวงใจ วัฒนสินธุ และคณะ (2562) และการศึกษาของกชกร แกวพรหม 

และชนกฤทยั ช่ืนอารมณ (2556) สนบัสนุนผลการศึกษาดังกลาว โดยพบวานักศึกษาทีเ่รยีนอยูชัน้ปตางกนัมี

คะแนนภาวะซึมเศราตางกนั อาจเน่ืองจากนักศึกษาตองเผชญิกบัการปรบัตัวและรปูแบบการเรยีนการสอน

ท่ีแตกตางกัน ตองจัดสรรเวลาเรียนทั้งในหองเรียนและนอกเวลาเรียน เพื่อฝกปฏิบัติการพยาบาลใน

การเตรียมตัวที่จะข้ึนฝกปฏิบัติ จะเห็นไดวานักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 มีคะแนนภาวะซึมเศรามากกวา

ชั้นปอื่น อาจเน่ืองมาจากจะตองขึ้นฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวยเปนคร้ังแรก เร่ิมฝกประสบการณวิชาชีพ

บนหอผูปวยและสถานการณจริงมากขึ้นทําใหตองเผชิญกับสถานการณท่ีกดดันมากข้ึน จึงสงผลให

มีภาวะซึมเศราได (ดวงใจ วัฒนสินธุ และคณะ, 2562) 

 ในขณะที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 มีคะแนนภาวะซึมเศรารองลงมา อาจเกี่ยวเน่ืองจากการที่

นักศึกษาเริ่มเขามาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเปนปแรกซ่ึงถือเปนชวงเปลี่ยนผานท่ีสําคัญ

ระหวางนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายเขาสูการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่มีรูปแบบการเรียนการสอนที่

แตกตางกันคอนขางมากโดยตองมีความเปนผูใหญและตองรับผิดชอบตนเองมากขึ้น นอกจากนี้นักศึกษา

ยงัตองปรบัตัวเขากับเพือ่น อาจารย และส่ิงแวดลอมใหม ตองยายเขามาอยูในหอพกัของวทิยาลยัซ่ึงบางคน

คอนขางหางไกลจากครอบครวัมาก ซึง่ส่ิงตาง ๆ  เหลานีล้วนทําใหนกัศึกษาจาํเปนตองปรบัตัว การปรบัตัว

ดังกลาวลวนเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียด ความสุขในการเรียนรูลดลงและสงผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพจิตและทําใหมีภาวะซึมเศราได (ดวงใจ วัฒนสินธุ และคณะ, 2562) 

 สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 ซ่ึงเปนปการศึกษาสุดทายของการศึกษา นักศึกษาสามารถ

ปรับตัวในการเรียนไดดีเนื่องจากมีประสบการณในการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

นอกจากน้ีนักศึกษาอาจมีกําลังใจในการศึกษามากข้ึนเนื่องจากนักศึกษารับรู ถึงความสําเร็จของ

การศึกษาท่ีกําลังจะมาถึง (ดวงใจ วัฒนสินธุ และคณะ, 2562; นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 

2558) จึงสงผลใหพบคะแนนภาวะซึมเศราในกลุ มนักศึกษาชั้นปที่ 4 นอยกวาชั้นปที่ 1 และ 2 

และนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยอาจเนื่องมาจากการปรับตัวดาน

การเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลชั้นปนี้ตองศึกษาท้ังรายวิชาภาคทฤษฎี

ควบคูไปกบัการเริม่ฝกประสบการณวชิาชพีบนหอผูปวยมากข้ึน ซึง่การฝกประสบการณวชิาชพีนกัศึกษา

พยาบาลตองฝกทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความยุงยากซับซอนเพื่อใหการดูแลผูปวยท่ีหลากหลายมาก

ขึ้น ตองใชความอดทนและระมัดระวังเปนอยางมาก การปรับตัวดังกลาวลวนเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความ

เครียดและอาจนําไปสูภาวะซึมเศราได (ดวงใจ วัฒนสินธุ และคณะ, 2562) 
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 ผลการศึกษาพบวาระดับคะแนนการเหน็คุณคาในตนเองสวนใหญอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 

61.1 ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ ณภทัรารตัน ขาวสะอาด, มณ ีอาภานันทิกลุ, และพรรณวดี พทุธวฒุนะ 

(2556) ที่พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ท่ีกําลังศึกษาใน

สถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีระดับการเห็นคุณคาใน

ตนเองอยูในระดับคะแนนสูง โดยพบวานักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองมีประโยชนตอครอบครัวและผูอื่น 

รูสึกวาตนเองเปนที่นับถือ โดยในอาสาสมัครของการศึกษานี้มีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับมากและ

มากท่ีสุด อาจเน่ืองมาจาก นกัศึกษาสวนใหญทีเ่ขามาเรยีนพยาบาลเชือ่วาตนเองมีความสามารถ มคีวามภมิูใจ

ในตนเองที่ไดเขามาเรียน และวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่สังคมยกยองใหเกียรติ (นงพิมล นิมิตอานันท 

และทินกร จังหาร, 2555) เพราะเปนวิชาชีพที่ตองใชความเสียสละอดทน ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

รูสึกวาตนเองมีคุณคาเห็นวาตนเองเปนที่ยอมรับของสังคม และในการเรียนการสอนไดจัดใหนักศึกษาได

แสดงความคิดเห็นของตนเอง โดยการยึดนักศึกษาเปนศูนยกลาง ทําใหนักศึกษาไดแสดงความสามารถ

ตามศักยภาพของตนเอง และเม่ือทําสาํเรจ็ไดมีการชืน่ชม ใหกาํลงัใจแกนกัศึกษา สงผลใหนกัศึกษาเหน็คณุ

คาในตนเองและเกดิความสุขในการดําเนินชวีติ (กาญจนา วนันา, นจุรี ไชยมงคล, และพชิามญชุ ปุณโณทก, 

2560; แสงเทียน ธรรมลิขิต และสิริรัก สินอุดมผล, 2562)

 ผลการศึกษาพบวา ความแข็งแกรงในชีวิตโดยรวม และองคประกอบยอยของความแข็งแกรงใน

ชวีติ ไดแก ฉนัมี... (I have), ฉันเปน... (I am) และฉันสามารถ... (I can) ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพนัธ

ทางลบกบัภาวะซึมเศรา อธิบายไดวานกัศึกษาพยาบาลทีม่คีะแนนของความแข็งแกรงในชวีติสูงจะมรีะดบั

คะแนนของภาวะซึมเศราท่ีต่ํา ขอมูลดังกลาวสนับสนุนผลการศึกษาท่ีผานมา (พัชรินทร นินทจันทร, 

โสภิณ แสงออน, และจริยา วิทยะศุภร, 2556; นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงออน, 2558) นอกจากนี้

ยงัพบวาความแข็งแกรงในชวีติมีความสมัพนัธทางลบกบัความเครยีดของนักศึกษาพยาบาล ดังนัน้นักศึกษา

พยาบาลที่มีความแข็งแกรงในชีวิตสูงมีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศราที่ตํ่า ซึ่งผลการศึกษาของพัชรินทร 

นนิทจันทร และคณะ (2555) พบวา อาจเนือ่งมาจากความสามารถในการจดัการตอเหตกุารณทียุ่งยากหรอื

ความตึงเครยีดทางอารมณไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการรับรูถงึแหลงสนบัสนนุภายนอก (I have) การรบัรู

ถงึความเขมแข็งภายในตนเอง (I am) และการจดัการกบัปญหาและการมสัีมพนัธภาพระหวางบุคคล (I can) 

 ผลการศึกษาพบวา การเหน็คณุคาในตนเองของนกัศึกษาพยาบาลมีความสัมพนัธทางลบกบัภาวะ

ซึมเศรา อธิบายไดวานักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูง จะมีระดับคะแนนของภาวะ

ซึมเศราที่ตํ่า ขอมูลดังกลาวสนับสนุนผลการศึกษาที่ผานมา (นุชนาถ แกวมาตร, 2556) โดยการรับรูการมี

คุณคาในตนเองจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถมองตนในดานบวก ยอมรับความแตกตาง

ของตนเองและผูอื่น ทําใหปรับตัวไดดี และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณคา ตลอดจนสามารถเผชิญ

ปญหาและจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอารมณซึมเศราเกิดจากการที่บุคคลรูสึกวาตน

ไมมีความสามารถ ไมมีอํานาจ โดยเฉพาะในวัยรุน หากมองตนเองในทางลบวาบกพรอง ไรประสิทธิภาพ 

ไมมีคุณคา ก็มีแนวโนมที่จะโทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดตาง ๆ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ยิ่งลดตํ่าลง และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (นุชนาถ แกวมาตร, 2556)
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สรุปและขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามยังคงมี

นักศึกษาพยาบาลบางสวนที่กําลังเผชิญกับภาวะซึมเศรา ขณะท่ีผลการศึกษายังชี้ใหเห็นวาคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเองและคะแนนความแข็งแกรงในชีวิตมีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะ

ซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล 

ขอเสนอแนะสําหรับการนําวิจัยไปใชประโยชน

 ควรออกแบบการเรียนการสอนที่ควรสอดแทรกกิจกรรมการเสริมสรางทักษะการเห็นคุณคาใน

ตนเอง และการพัฒนาความแข็งแกรงในชีวิตใหกับนักศึกษาพยาบาล  เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรออกแบบงานวิจัยเปนการวิจัยแบบระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อใหทราบถึงการ

เปลี่ยนแปลงของการเห็นคุณคาในตนเอง ความแข็งแกรงในชีวิต และภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล

เมื่อเวลาผานไปในระยะยาว โดยอาจทําการศึกษา เชน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป

 2. ควรมีการศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพเกีย่วกบัภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล เพือ่สรางองคความรู

ใหมใหเพิ่มมากขึ้น 

 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา โปรแกรมการพัฒนาการ

เห็นคุณคาในตนเอง และความแข็งแกรงในชีวิตในนักศึกษาพยาบาลใหเพิ่มมากขึ้น 
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