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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษา

พยาบาลจากมหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น นัักศึกษาพยาบาล ในปีการศึึกษา 2568 จำนวน  

210 คน ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามทั่่�วไป  

2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 3) แบบประเมิินความเครีียด 4) แบบประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 5) แบบ

ประเมิินการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และ 6) แบบประเมิินความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.93, 0.90, 0.87, 0.95 และ 0.93 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ความเครีียด และการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เป็็นปัจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันทำนาย 

ความแปรปรวนของภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาลได้้ร้้อยละ 65.80 (R2 = 0.658) (p < .001) โดยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ความเครีียด (β = .721, p < .001) การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (β = -.244, p < .001)  

ดัังนั้้�น อาจารย์์พยาบาลและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ควรพััฒนากิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นการลดระดัับความเครีียดควบคู่่�กัับการเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าให้้กัับนัักศึึกษากลุ่่�มนี้้�   
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Abstract

	 This descriptive correlational-predictive research aimed to examine factors predicting  

depression among nursing students at a private university. The sample consisted of 210 nursing  

students during the 2025 academic year, selected through simple random sampling. Research  

instruments included questionnaires on depression, stress, self-efficacy, resilience, and  

multidimensional perceived social support. The reliability of these instruments, assessed using  

Cronbach’s alpha coefficients, was 0.93, 0.90, 0.87, 0.95, and 0.93, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

	 The findings revealed that stress and resilience were significant predictors of depression, 

jointly explaining 65.8% of the variance (R2 = 0.658, p < .001). Specifically, stress showed a positive 

association with depression (β = .721, p < .001). Whereas resilience demonstrated a negative  

association (β = -.244, p < .001). Therefore, nursing instructors and relevant stakeholders should  

develop interventions focusing on stress reduction combined with resilience enhancement to  

effectively mitigate depression in this student population.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

	 ภาวะซึมึเศร้า้เป็น็ความผิดิปกติทิางอารมณ์์ที่่�สามารถเกิดิขึ้้�นได้ก้ับับุคุคลทุกุเพศทุกุวัยั โดยมีอีาการสำคััญ ได้้แก่่ 

ความรู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้า หมอง ไร้้ความสุุข และท้้อแท้้ต่่อการดำเนิินชีีวิิต หากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม อาจพััฒนา

เป็็นโรคซึึมเศร้้ารุุนแรง หรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (Morgan & Townsend, 2020) ปััจจุุบัันภาวะซึึมเศร้้า 

ถืือเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ทวีีความรุุนแรงและมีีความสำคััญในระดัับโลก รวมถึึงประเทศไทย รายงานสถานการณ์์ 

สุขุภาพจิิตคนไทยล่่าสุดุในปี พ.ศ. 2567 พบว่่ามีคีนไทยป่่วยเป็็นโรคซึมึเศร้้าประมาณ 1.5 ล้้านคน โดยกลุ่่�มที่่�น่่ากังัวลที่่�สุดุ 

คืือกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี ที่่�มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุุขภาพจิิตสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Department of 

Mental Health, 2023) 

	นั ักศึึกษามหาวิิทยาลััยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เนื่่�องจากอยู่่�ในช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญ

การเปลี่่�ยนแปลงหลายด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านการเรีียน ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนและคนรััก การวางแผนอนาคตและอาชีีพ 

และความคาดหวัังในการเตรีียมความพร้้อมสู่่�บทบาทผู้้�ใหญ่่ (Department of Mental Health, 2023) หากไม่่ได้้รัับ 

การส่่งเสริิมและป้้องกันั อาจไม่่สามารถสำเร็จ็การศึึกษาในระยะเวลาที่่�กำหนด หรืือประสบความล้้มเหลวทางวิิชาการ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าภาวะซึึมเศร้้าเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน (Wagner et al., 2022) 

และอาจนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย (Meuangkhwa, Chaniang, & Klongdee, 2021) ดัังนั้้�น ภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษา

มหาวิิทยาลััยจึึงเป็็นประเด็็นท้้าทายที่่�สถาบัันการศึึกษาในประเทศไทยจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญ

	นั กศึกษาพยาบาลเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้้า  เน่ื่�องจากต้องเผชิิญการปรัับตัวัเข้า้สู่่�ระบบการเรียีน

ที่่�เข้ม้ข้น้ ครอบคลุมุทั้้�งการเรียีนภาคทฤษฎีแีละการฝึกึภาคปฏิิบัตัิบินหอผู้้�ป่วย ซึ่่�งต้อ้งให้้การพยาบาลด้ว้ยความระมััดระวังั

สููงเพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดที่่�อาจส่่งผลต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วย (Chatrung, Mahaprom, Kerdmuang, & Suwanchareon, 

2022) นอกจากนี้้� นัักศึึกษาพยาบาลยัังต้้องรัับผิิดชอบต่่อการเตรีียมความรู้้� การค้้นคว้้า และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ในมหาวิิทยาลััยอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิดความกดดัันและภาวะเครีียดสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า 

(Klongdee & Chaniang, 2021) สำหรัับบริิบทของมหาวิิทยาลััยเอกชน นัักศึึกษาพยาบาลมัักเผชิิญกัับปััจจััยกดดัน 

เฉพาะด้า้น โดยเฉพาะภาระค่่าใช้จ้่า่ยทางการศึกึษาที่่�สูงูกว่า่มหาวิทิยาลัยัของรัฐั ซึ่่�งนำไปสู่่�ความคาดหวังัที่่�สูงูจากครอบครัวั

ในการสำเร็็จการศึึกษาตามระยะเวลาที่่�กำหนด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aziz et al. (2025) ที่่�ระบุุว่่าปััจจััย 

ด้า้นเศรษฐานะและความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัภาระทางการเงินิเป็น็ตัวัแปรสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความเครียีดและภาวะ

ซึึมเศร้้าในนักศึกษากลุ่่�มนี้้� แม้้มีีงานวิจััยจำนวนมากศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษาพยาบาล แต่่ส่่วนใหญ่่มัักศึึกษา 

ในบริิบทของสถาบัันการศึึกษาในกำกัับของรััฐ ทำให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สะท้้อนปััญหาภายใต้้ปััจจััยกดดัันเฉพาะของ

มหาวิิทยาลััยเอกชนในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ดัังนั้้�น การศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในบริิบทนี้้�จึึงมีี 

ความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง เพ่ื่�อให้ไ้ด้ข้้้อมูลูพื้้�นฐานสำหรับัผู้้�บริหิารและอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาในการออกแบบโปรแกรมเฝ้้าระวัังและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของนัักศึึกษาได้้อย่่างตรงประเด็็น

	 ภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษาพยาบาลส่่งผลกระทบอย่่างกว้างขวางและรุุนแรงในหลายมิิติิ โดยในด้านการศึึกษา

พบว่่า นัักศึึกษาที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามัักประสบปััญหาด้้านกระบวนการคิิด สมาธิิ และความจำลดลง ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพ

ในการเรีียนรู้้�ต่่ำลงและขาดความกระตืือรืือร้้นในการฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งความผิิดพลาดเพีียงเล็็กน้อยในการ

พยาบาลอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่่อความปลอดภัยของผู้้�ป่วย และในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจนำไปสู่่�การพัักการเรีียน

หรืือการพ้้นสภาพนัักศึึกษา (Meuangkhwa, Chaniang, & Klongdee, 2021) นอกจากผลกระทบด้้านการเรีียนแล้้ว 

ภาวะซึึมเศร้้ายัังสััมพัันธ์์อย่่างใกล้ชิิดกัับปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตที่่�รุุนแรงที่่�สุุดคืือการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดับต้้น ๆ ของเยาวชนไทยในปัจจุบััน ข้้อมููลจากรายงานสถานการณ์์สุุขภาพจิิตคนไทยปีี 2566 โดยกรมสุุขภาพจิิต  

พบว่่าเยาวชนกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดในทุุกช่่วงวััย โดยมีีอััตราสููงถึึง 116.81 

ต่่อแสนประชากร (Department of Mental Health, 2023) สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วน
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ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในบริิบทของมหาวิิทยาลััยเอกชนซึ่่�งมีีปััจจััย

กดดัันเฉพาะด้้าน อาทิิ ความคาดหวัังสููงจากครอบครััว ภาระค่่าธรรมเนีียมการศึึกษา และความเครีียดสะสมจากการฝึึก

ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Chatrung, Mahaprom, Kerdmuang, & Suwanchareon, 2022) ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจทำหน้้าที่่�

กระตุ้้�นบุุคคลที่่�เปราะบางทางจิิตใจ ให้้แสดงอาการของภาวะซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง จนอาจนำไปสู่่�การทำร้้ายตนเองหรืือ 

การฆ่า่ตััวตายในที่่�สุดุ ด้ว้ยเหตุุนี้้� การทำความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัปััจจัยัที่่�สามารถทำนายภาวะซึมึเศร้้าจึึงมีีความสำคััญเร่ง่ด่่วน 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและการช่่วยเหลืือทางจิิตวิิทยาที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาจริิง

ของนัักศึึกษาพยาบาล

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเปราะบางและปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด  

(Diathesis-stress Model) ของ Monroe and Simons (1991) เพื่่�ออธิิบายกลไกการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษา

พยาบาล โดยแนวคิดินี้้�อธิบิายว่า่ ภาวะซึมึเศร้า้เกิดิจากปฏิิสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัความเปราะบางภายในบุคุคล และปัจัจัยั

กระตุ้้�นความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ความเครีียดจากการเรีียนพยาบาลและบริิบทเฉพาะของ

มหาวิิทยาลััยเอกชน ทำหน้้าที่่�เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายนอกที่่�สำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล ได้้แก่่ความเครีียด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

มากที่่�สุุด (Nway, Phetrasuwan, Putdivarnichapong, & Vongsirimas, 2023) ปััจจััยความเปราะบางภายใน  

(Diathesis) ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง โดยบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับสููง 

สามารถเผชิิญและรัับมืือกัับปััญหาภายนอกได้้ดีีกว่่า และมีีโอกาสประสบกัับภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�รัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองต่่ำ ซึ่่�งมัักมีีความคิิดเชิิงลบโดยอััตโนมััติิ (Demi, Ercan, & Erdoğan, 2022) 2) ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เป็็น

ศัักยภาพที่่�ช่่วยให้้บุุคคลยืืนหยััดและปรัับตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพท่่ามกลางสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด พร้้อม

ที่่�จะฟื้้�นตััวจากวิิกฤติิ (Grotberg, 1999) ปััจจััยปกป้้องและลดแรงกระแทก (Buffer factor) คืือการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ทั้้�งจากครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ ซึ่่�งช่่วยลดผลกระทบด้้านลบจากความเครีียด และเสริิมสร้้างพลัังใจผ่่านการ

แบ่่งปัันและการได้้รัับความช่่วยเหลืือ (Klongdee & Chaniang, 2021)

	ดั งนั้้�น งานวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาลของมหาวิิทยาลััย

เอกชน ได้้แก่่ ความเครีียด การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความแข็็งแกร่งในชีวิิต และการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ผลการวิิจััยจะเป็็นข้้อมููลสำคััญในการใช้้พััฒนารููปแบบ หรืือแนวทางการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย     

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนักศึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ได้้แก่่ ความเครีียด 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสัังคม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 ความเครีียด การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถ

ร่่วมกัันทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�งได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด Diathesis-stress Model ของ Monroe and Simons (1991) ในการอธิิบาย

ปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงทำนายระหว่่างปััจจััยภายในตััวบุุคคล และปััจจััยสภาวะแวดล้้อมที่่�มีีต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า กำหนดให้้ 

ความเครีียด (Stress) เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายนอก (Environmental stressor) ตามแนวคิิดทางชีีวจิิตสัังคมของ Morgan 

and Townsend (2020) ซึ่่�งเชื่่�อว่่าสภาวะความเครีียดที่่�รุนุแรงและเรื้้�อรัังในบริิบทการเรียีนพยาบาล ส่ง่ผลกระทบโดยตรง
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ต่่อสมดุุลทางอารมณ์์และกระบวนการทำงานของระบบประสาท อัันเป็็นตัวบ่งชี้้�สำคััญในการพััฒนาไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า 

ปััจจััยความเปราะบางภายใน (Diathesis) ประกอบด้้วย ได้้แก่่ 1) รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ประยุุกต์์จากทฤษฎีี 

ของ Bandura (1997) เป็็นความคิิดหรืือความรู้้�สึึกที่่�บุุคคลประเมิินในความสามารถของตนเองที่่�จะทำสิ่่�งต่่าง ๆ รวมถึึง

จััดการกัับสถานการณ์์ความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�เป็็นอุปสรรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย 2) ความแข็็งแกร่ง 

ในชีวิติ ประยุุกต์จากแนวคิดของ Grotberg ( 1999) เป็็นศักยภาพของบุุคคลในการยืืนหยััดอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ท่า่มกลาง

สภาวะที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด สามารถฟื้้�นตััว และนำพาชีีวิิตของตนให้้ผ่่านพ้้นภาวการณ์์ได้้ในเวลารวดเร็็ว นำไปสู่่� 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น เข้้าใจชีีวิิตมากขึ้้�น กระบวนการที่่�นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง ทำให้้ตนเองผ่่านพ้้นจากภาวการณ์์นั้้�น 

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก คืือ “I have” (ฉัันมีี) “I am” (ฉัันเป็็น)  และ “I can” (ฉัันทำได้้) ปััจจััยปกป้้องและ

ลดแรงกระแทก (Buffer factor) คืือการสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลว่่าได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

จากภายนอกมากเพีียงใด ประยุุกต์ใช้้แบบสอบถามที่่�แปลจาก Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากแหล่่งประโยชน์์ 3 แหล่่งคืือ ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ จากที่่�กล่่าวมา สามารถสรุุป

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Descriptive predictive  

correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นักัศึกษาพยาบาล หลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ที่่�ลงทะเบีียนเรียีน 

ในปีีการศึึกษา 2568 จำนวน 360 คน 

	กลุ่่� มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ นักัศึกึษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต มหาวิทิยาลัยัเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ชั้้�นปีที่่� 1-4 ที่่�ลงทะเบียีนเรียีน 

ในปีีการศึึกษา 2568 จำนวน 210 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified random sampling) ตามสััดส่่วนของจำนวน

นักัศึกึษาในแต่่ละชั้้�นปี และทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายภายในแต่่ละชั้้�นปี ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ดังันี้้� ชั้้�นปีที่่� 1 จำนวน 55 คน ชั้้�นปีที่่� 2 

จำนวน 45 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 56 คน และชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 54 คน เพื่่�อให้้ได้้ครบตามจำนวนที่่�กำหนด คุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) คืือ 1) มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช ที่่�อาจส่งผลต่่อการตอบแบบสอบถาม 2) มีีภาวะเจ็็บป่่วย 

ทางกายรุุนแรงหรืือเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต 

 	ขน าดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย G* power Test family:  

F test, Statistical test: Linear multiple regression fixed model, R2 deviation from zero การวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณ (Multiple regression) โดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.08 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับเล็็กถึึงปานกลาง 

ภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา

ความเครีียด

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ความแข็็งเกร่่งในชีีวิิต

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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ตามเกณฑ์์ของ Cohen (1988) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของสถิิติิ (α error probability) เท่่ากัับ 0.05 และค่่าพลัังทางสถิิติิ 

(Power) เท่่ากัับ 0.90 เมื่่�อมีีตััวแปรอิิสระ 4 ตััว ผลการคำนวณได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 198 ราย เพื่่�อป้้องกัันปััญหา

การสููญเสียีข้อ้มูลู (Missing data) หรืือการขาดการตอบแบบสอบถาม จึงึได้เ้พิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งเผื่่�อไว้ร้้อ้ยละ 6 (Bell, 

Kenward, Fairclough, & Horton, 2013) รวมทั้้�งสิ้้�น 210 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีข้้อคำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา

	ส่ ่วนที่่� 2	แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (Center of Epidemiological Studies Depression Scale: CES-D)  

ผู้้�วิิจััยใช้้ของ Kuptniratsaikul and Pekuman (1997) ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทย มีีข้้อคำถามใช้้ประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่  

1) ความรู้้�สึึกด้้านซึึมเศร้้า 2) ความรู้้�สึึกด้้านดีี 3) อาการทางกาย และ 4) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลอื่่�น ประเมิินในช่่วง 

1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาจนถึึงปััจจุุบััน จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ (0-3 คะแนน) 

คะแนน 3 คะแนน (ตลอดเวลา) จนถึึง 0 คะแนน (ไม่่เคย)  คะแนนรวมมีีตั้้�งแต่่ 0-60 คะแนน  การแปลผล โดยนำคะแนน

ของแบบสอบถามทุุกข้้อมารวมกััน คะแนนสูง หมายถึึงมีีภาวะซึึมเศร้้าสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งภาวะซึึมเศร้้าเป็็น  

5 ระดัับ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (< 21 คะแนน) ระดัับเล็็กน้้อย (21-25 คะแนน) ระดัับปานกลาง (26-34 คะแนน) ระดัับ

รุุนแรง (35-40 คะแนน) และระดัับรุุนแรงมาก (มากกว่่า 40 คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 3	แบบประเมิินความเครีียดของสวนปรุุง (Suanprung StressTest-20) พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 20 ข้้อ (Mahatnirunkul, Poompisanchai, & Tapunya, 1997) เป็็นแบบประเมิิน

ความเครียีดที่่�สร้า้งขึ้้�นเพื่่�อวัดัความเครียีดของคนไทย ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั (1-5 คะแนน) 

คะแนน 5 คะแนน (รู้้�สึกเครีียดมากที่่�สุุด) จนถึึง 1 คะแนน (ไม่่รู้้�สึึกเครีียดเลย) และถ้้าข้้อไหนไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นให้้ข้้ามไป 

ไม่่ต้้องตอบ คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-100 คะแนน การแปลผล คะแนนสููง หมายถึึงมีีความเครีียดสููง นอกจากนี้้� 

ยัังสามารถแบ่่งความเครีียดเป็็น 4 ระดัับ คืือ เครีียดน้้อย (0-23 คะแนน) เครีียดปานกลาง (24-41 คะแนน) เครีียดสููง 

(42-61 คะแนน) และเครีียดรุุนแรง (62 คะแนนขึ้้�นไป)

	ส่ ่วนที่่� 4	แบบประเมินิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์จ์ากทฤษฎีขีอง  Bandura (1997) และ

ปรัับใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยของ Phoosuwan and Lundberg (2020) ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบคืือ ระดัับความยากและ

ซัับซ้้อนของงาน และระดัับความมั่่�นใจของบุุคคล มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น มาตราส่่วนประมาณค่่า  

4 ระดัับ (1-4 คะแนน) คะแนน 4 คะแนน (จริิงมากที่่�สุุด) จนถึึง 1 คะแนน (ไม่่เป็็นความจริิง) คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 

10-40 คะแนน การแปลผล โดยนำคะแนนของแบบสอบถามทุกุข้้อมารวมกันั คะแนนสูงู หมายถึงึมีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เป็็น 3 ระดัับ คืือการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเองระดัับต่่ำ (10-20 คะแนน) ระดัับปานกลาง (21-31 คะแนน) และระดัับสููง (32-40 คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 5	แบบประเมิินการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่งในชีวิิต (Resilience inventory) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน 

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของ Grotberg (1999) มีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบคืือ 1) ฉัันมีี (I have) จำนวน 

5 ข้้อ 2) ฉัันเป็็น (I am) จำนวน 5 ข้้อ และ 3) ฉัันทำได้้ (I can) จำนวน 5 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

(1-5 คะแนน) คะแนน 5 คะแนน (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) จนถึง 1 คะแนน (ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง) คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่  

15-75 คะแนน การแปลผล โดยนำคะแนนของแบบสอบถามทุุกข้อ้มารวมกันั คะแนนสูง หมายถึึงมีีการรับัรู้้�ความแข็ง็แกร่ง่

ในชีีวิิตสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เป็็น 3 ระดัับคืือ ระดัับต่่ำ (15-35 คะแนน) ระดัับ

ปานกลาง (36-56 คะแนน) ระดัับสููง (57-75 คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 6	การสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้แบบประเมิินความรู้้�สึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม  

(Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support Thai version [Thai-MSPSS]) พััฒนาโดย Zimet, 
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Dahlem, Zimet, and Farley (1988) ผู้้�วิิจััยใช้้ของ Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทย 

สอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งประโยชน์์ 3 แหล่่ง คืือ ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ 

จำนวน 12 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 7 ระดัับ (1-7 คะแนน) คะแนน 7 คะแนน (เห็็นด้วยอย่่างมาก) จนถึง  

1 คะแนน (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก) คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 12-84 คะแนน การแปลผล โดยนำคะแนนของแบบสอบถาม

ทุุกข้้อมารวมกััน คะแนนสููง หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็น 

3 ระดัับ คืือระดัับต่่ำ (12-35 คะแนน) ระดัับปานกลาง (36-60 คะแนน)  ระดัับสููง (61-84 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ก ารตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบประเมิิน

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และแบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยการ

ปรัับถ้้อยคำและบริิบทของภาษาให้้มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างหรืือองค์์ประกอบ

เดิิมของแบบประเมิิน เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน พิิจารณาความถููกต้้องของเนื้้�อหา  

ความชััดเจนของภาษา และความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Index of item objective  

congruence: IOC) ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 สำหรัับแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (CES-D) และแบบประเมิิน

ความเครีียด เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน (Standardized Instruments) ที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล และมีี

การตรวจสอบคุุณภาพในประชากรไทยมาอย่่างแพร่่หลาย ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้ดำเนิินการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มนัักศึกษาพยาบาลที่่�มีี 

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน จากนั้้�นวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน 1) ภาวะซึึมเศร้้า 

2) ความเครีียด 3) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 4) การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และ 5) ความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิ

เกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  

ได้้ค่่าเท่่ากัับ0.93, 0.90, 0.87, 0.95 และ 0.93 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่าเครื่่�องมืือมีีความสม่่ำเสมอภายในสูง และ 

เหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� COA 5/2568 ลงวัันที่่� 21 มีีนาคม 2568 ผู้้�วิิจััยยึึดหลัักการคุ้้�มครองสิิทธิิ

ของผู้้�เข้้าร่่วม ได้้แก่่ การเคารพในศักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ การพิิจารณาประโยชน์์และความเสี่่�ยง รวมถึึงการรัักษา 

ความลัับของข้้อมููลส่่วนบุคคล โดยก่่อนการเก็็บข้้อมููล ได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และสิิทธิิในการตััดสินใจ 

เข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธโดยไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น ผู้้�ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมจะลงนามในแบบฟอร์์มแสดงเจตนารมณ์์ และตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ ์(Google Form) ซึ่่�งผลการวิจิัยันำเสนอเฉพาะในภาพรวม โดยไม่ร่ะบุุตััวตนของผู้้�เข้า้ร่่วม ในกรณีี

พบผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�มีคี่า่คะแนนภาวะซึมึเศร้า้อยู่่�ในระดับัรุนุแรง ผู้้�วิจิัยัจะแนะนำช่อ่งทางการเข้า้รับัคำปรึกึษาและการช่ว่ยเหลืือ

ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละชั้้�นปีเพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยและการพิิทัักษ์สิิทธิ์์� ก่่อนให้้ลงนาม

เจตนารมณ์์และตอบแบบสอบถามออนไลน์์ ใช้้เวลาประมาณ 20-25 นาทีี เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างส่่งแบบสอบถามกลัับ ผู้้�วิิจััย

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ จััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรูป ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา และเนื่่�องจากต้้องการคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression)   
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล นัักศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 210 คน เพศหญิิง 202 คน (ร้้อยละ 96.2) เพศชาย 8 คน  

(ร้้อยละ 3.8) อายุุเฉลี่่�ย 21.55 ปีี (SD = 3.12) 

	 2.	 ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าจำนวน 149 คน (ร้้อยละ 71.0) 

สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีสภาวะซึึมเศร้้าพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยจำนวน 27 คน (ร้้อยละ 12.9) รองลงมาคืือ

ระดัับปานกลาง จำนวน 19 คน (ร้้อยละ 9.0) ระดัับรุุนแรง จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 3.8) และระดัับรุุนแรงมาก จำนวน  

7 คน (ร้้อยละ 3.3) ตามลำดัับ ดัังแสดง ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามระดัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 210) 

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า (ช่่วงคะแนน)	 จำนวน (คน)	 ร้้อยละ

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (< 21 คะแนน)	 149	 71.0

ระดัับเล็็กน้้อย (21-25 คะแนน)	 27	 12.9

ระดัับปานกลาง (26-34 คะแนน)	 19	 9.0

ระดัับรุุนแรง (35-40 คะแนน)	 8	 3.8

ระดัับรุุนแรงมาก (> 40 คะแนน)	 7	 3.3

รวม	 210	 100

	

	 3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาและการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

		  3.1	 ความสัมัพันัธ์ระหว่า่งตัวัแปรที่่�ศึกึษา พบว่า่ ตัวัแปรภาวะซึมึเศร้า้ในนักศึกษาพยาบาลมีคีวามสัมัพันัธ์

ทางบวกกัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .775, p < .01) และมีีความสััมพัันธ์ทางลบกัับ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความแข็ง็แกร่งในชีวิติ และการสนัับสนุุนทางสัังคม อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ.01 

(r = -.212, p < .01; r = -.404, p < .01; r = -.332, p < .01) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

		  3.2	ก ารตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น เรื่่�องภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (Multicollinearity) พบว่่าตััวแปรอิิสระ

มีคีวามสััมพัันธ์กันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิโดยมีีค่า่สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ (r) อยู่่�ระหว่า่ง .139 ถึงึ .751 ซึ่่�งไม่่เกิินเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�กำหนด (.80) สะท้้อนว่่าตััวแปรอิิสระไม่่มีีปััญหาความสััมพัันธ์์ซ้้อนทัับกัันเอง จึึงมีีความเหมาะสมในการ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise Multiple Regression) ดัังแสดง ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์ระหว่่างความเครีียด การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่งในชีวิิต  

		ก  ารสนัับสนุุนทางสัังคม (n = 210)

	                   ตััวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 ความเครีียด	 1.00				  

2.	ก ารรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 -.139*	 1.00			 

3.	ก ารรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต	 -.222**	 .532**	 1.00		

4.	ก ารสนัับสนุุนทางสัังคม	 -.150*	 .311**	 .751**	 1.00	

5.	 ภาวะซึึมเศร้้า	 .775*	 -.212**	 -.404**	 -.332**	 1.00

* p < .05,  ** p < .01
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	 4.	ปั ัจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้แก่่ ความเครีียด (β = .721) และการรัับรู้้�

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (β = -.244) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึกษาพยาบาลได้้ร้้อยละ 65.8  

(R2 = 0.658, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ปัจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง โดยวิิเคราะห์์ 

		ก  ารถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (n = 210)

	              ตััวแปรทำนาย	 B	 S.E.	  Beta	 t	 P-value

ค่่าคงที่่� (Constant) 	 16.440	 2.368	 -	 6.943	 < .001

1.	 ความเครีียด	 0.328	 0.019	 0.721	 17.294	 < .001

2.	ก ารรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต	 -0.205	 0.035	 -0.244	 -5.843	 < .001

R2 = .658, Adj. R2 = .654, df1 = 2, df2 = 207, F = 198.916, p < .001

	ก ารสร้้างสมการในรููปคะแนนดิิบทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้ดัังนี้้�

ภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา = 16.440 + 0.328 (ความเครีียด) - 0.205 (การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งของชีีวิิต)

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าน้้ำหนัักตััวแปรทำนายในรููปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่่า ความเครีียดมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด (Beta = .721, p < .001) รองลงมาคืือ การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (Beta = -.244, p < .001) 

สามารถสร้้างสมการในรููปคะแนนมาตรฐานทำนายภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้ดัังนี้้�

	 Z
ภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา

 = 0.721 (Z
ความเครีียด

) - 0.244 (Z
การรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งของชีีวิิต

)

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 71.0) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยถึึงระดัับรุุนแรงมากรวมกัันถึึงร้้อยละ 29.0 หรืือประมาณ 1 ใน 3 มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ

ต่่าง ๆ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้ส่่วนใหญ่่ปรัับตััวได้้ แต่่ยัังมีีนัักศึึกษาจำนวนมากที่่�เผชิิญความยากลำบากต่่อบริิบทการเรีียน

พยาบาล ข้้อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับอุุบััติิการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวิิชาชีีพสุุขภาพซึ่่�งมัักสูงกว่าประชากรทั่่�วไป 

อย่่างมีีนััยสำคััญ อัันเป็็นผลกระทบจากสภาวะกดดันสูงในหลัักสููตรและการฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Morgan & 

Townsend, 2020)

	 2.	 ผลการวิิจัยัพบว่่าความเครีียดและการรัับรู้้�ความแข็ง็แกร่งในชีวิติร่่วมกันัทำนายภาวะซึมึเศร้้าได้้ร้อ้ยละ 65.8 

สามารถอภิิปรายตามกรอบแนวคิด Diathesis-Stress Model ได้้ว่า่ ภาวะซึมึเศร้้าในนักัศึกึษาพยาบาลเกิิดจากปฏิสัิัมพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด (Stressors) และปััจจััยความเปราะบางหรืือต้้นทุุนทางจิิตใจ (Diathesis) คืือ การรัับรู้้�

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ดัังนี้้� 

	 ความเครีียดเป็็นปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด (Beta = .721) เน่ื่�องจากนักศึกษาพยาบาล 

ต้้องเผชิิญกัับความเครีียดรอบด้้าน ทั้้�งจากภาระงานวิชาการ การฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�ต้้องรัับผิิดชอบชีีวิิตผู้้�ป่วย และ

ความกดดัันส่่วนบุุคคล เช่่น ปััจจััยด้้านเศรษฐานะและความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาระทางการเงิิน (Aziz et al., 2025; 

Pulido-Criollo et al., 2018) ตามทฤษฎีีของ Selye (1946) ความเครีียดที่่�เรื้้�อรัังและรุุนแรงจะส่่งผลให้้ร่่างกาย 

หลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลออกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนนำไปสู่่�ความผิิดปกติิทางอารมณ์์และกลายเป็็นภาวะซึึมเศร้้าในที่่�สุุด ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าความเครีียดเป็็นตััวแปรต้้นเหตุุที่่�สำคััญ (Nway, Phetrasuwan, Putdivarnichapong, 

& Vongsirimas, 2023)
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	ก ารรัับรู้้�ความแข็ง็แกร่งในชีวิติ ทำหน้้าที่่�เป็็นปัจจัยัปกป้องภายใน (Protective diathesis) ที่่�ช่ว่ยลดผลกระทบ 

จากความเครีียด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อภาวะซึึมเศร้้า  

(Beta = -.244, p < .001) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกทางจิิตใจที่่�ยืืดหยุ่่�น (Psychological 

resilience) ตามแนวคิิด Diathesis-stress Model (Monroe & Simons ,1991) แม้้นัักศึึกษาพยาบาลจะเผชิิญกัับ 

ปััจจัยักระตุ้้�นความเครียีด ในระดัับที่่�สูงูหรืือเท่่ากันั แต่่บุคุคลที่่�มีคีวามแข็ง็แกร่งในชีวีิติสููงจะสามารถใช้้ทรััพยากรภายในใจ 

ในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวจากสภาวะวิิกฤตได้้ดีีกว่่า ช่่วยยัับยั้้�งไม่่ให้้ความเครีียดพยากรณ์์ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ง่่าย 

สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Grotberg (1999) ที่่�เสนอว่่า ความแข็ง็แกร่งในชีวิติมีีองค์์ประกอบสำคััญคืือ I am (การตระหนักัรู้้� 

และเชื่่�อมั่่�นในตนเอง) I can (ความสามารถในการจัดัการปััญหาและควบคุุมอารมณ์์) และ I have (การรัับรู้้�ว่ามีคีนรอบข้้าง 

คอยสนัับสนุุน) คุุณลัักษณะเหล่่านี้้�ช่่วยให้้นัักศึึกษามีีภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ ลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ตรงกัันข้้าม

กัับผู้้�ที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตต่่ำ มัักขาดความมั่่�นใจ ไม่่สามารถจััดการปััญหาได้้ และรัับรู้้�ว่่าไม่่มีีผู้้�คอยช่่วยเหลืือ ส่่งผล

ให้ม้ีโีอกาสเกิิดภาวะซึมึเศร้้ามากกว่า ผลการศึึกษานี้้�จึงึยืืนยันว่าความแข็ง็แกร่ง่ในชีวิติเป็น็ปัจจัยัปกป้องสำคัญั สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ McDermott et al. (2020) ที่่�พบว่่าปััจจััยความเครีียด ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม สามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาพยาบาลได้้ร้้อยละ 48

	 การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง ไม่่ได้้รัับเลืือกเข้้าสู่่�สมการทำนายภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองเป็็นองค์์ประกอบส่่วนหนึ่่�งที่่�สะท้้อนอยู่่�ในการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต โดยเฉพาะในมิิติิของ  

“I can” ตามแนวคิดของ Grotberg (1999) ซึ่่�งหมายถึึงความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเองที่่�จะจััดการกัับอุุปสรรค  

ดัังนั้้�นเมื่่�อตััวแปรการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่งในชีีวิิตซึ่่�งมีีขอบเขตการอธิิบายครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมได้้เข้้าสู่่�สมการแล้้ว การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองจึึงไม่่มีีอำนาจในการทำนายภาวะซึึมเศร้้า

เพิ่่�มเติิมอย่่างมีีนััยสำคััญ  

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม ไม่่ได้้รัับเลืือกเข้้าสู่่�สมการทำนาย ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ถููกบูรณาการ (Integrated) เข้้าเป็็นส่วนหนึ่่�งของการรัับรู้้�ความแข็็งแกร่งในชีวิิตตามแนวคิิดของ Grotberg (1999)  

ที่่�ระบุุว่่าการได้้รัับแรงสนัับสนุุนภายนอก (I have) เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานสำคััญในการเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�น (I am) และ

พััฒนาทัักษะการจััดการปััญหา (I can) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li, Zhao, and Cao (2022)  ที่่�พบว่่าในนัักศึึกษา

พยาบาล การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ได้้ลดภาวะซึึมเศร้้าโดยตรง แต่่ทำหน้้าที่่�เป็็นปััจจััยนำที่่�ช่่วยยกระดัับความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิตให้้สููงขึ้้�นก่่อนส่่งผลถึึงภาวะซึึมเศร้้า     

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรพััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะการจััดการความเครีียด หรืือการเสริิมสร้้าง 

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาล

	 2.	 ควรบููรณาการเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการจััดการความเครีียดและการสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเข้้ากัับรายวิิชา 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพััฒนาทัักษะการจััดการอารมณ์์ควบคู่่�กัับความรู้้�ทางวิิชาการ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียดและการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา38 ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง
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