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บทคัดย่อ:	การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาระดับความรู้สึกเป็น
ส่วนหน่ึง ความเครียด และภาวะซึมเศร้า (2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง 
ความเครียด และภาวะซึมเศร้า และ (3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก เป็นส่วนหน่ึง ความเครียด 
และภาวะซึมเศร้า ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ในเดือนแรก เดือนท่ี 4 และเดือนท่ี 7 ของการเข้าศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

	 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2553 จำ�นวน 88 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของพิมพิมล วงศ์ไชยาและ
คณะ แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ของ
อุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ เก็บข้อมูลโดยการให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้   
ค่าเฉล่ียร้อยละสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าศึกษา 1 เดือน ประมาณคร่ึงหน่ึงมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงในระดับมาก 
(ร้อยละ 55.68) มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ45.45) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 
81.81) หลังจากเข้าศึกษา 4 เดือน ส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งระดับมากที่สุด (ร้อยละ 83.72) 
และมคีวามเครยีดอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(รอ้ยละ 75.58) และเกอืบทัง้หมดไมม่ภีาวะซมึเศรา้ (รอ้ยละ 98.80) 
หลังจากเข้าศึกษา 7 เดือนประมาณครึ่งหนึ่งมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งระดับมากที่สุด (ร้อยละ 52.38) 
สว่นใหญม่คีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปกต ิ(รอ้ยละ 69.05) เกอืบทัง้หมดไมม่ภีาวะซมึเศรา้ (รอ้ยละ 81.81) 
และจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง พบว่า ทั้ง 3 ตัวแปรมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยค่าเฉลี่ยของความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง มีแนวโน้มสูงขึ้น และลดลงเล็กน้อยในครั้งที่ 3 (  1=3.88,  
2=4.26,  3=4.02 ตามลำ�ดับ) ส่วนความเครียดมีค่าเฉลี่ยครั้งแรกสูงที่สุด และครั้งที่สามสูงขึ้นกว่า 
คร้ังท่ีสองเล็กน้อย (  1=1.90,  2=0.46,  3=0.54 ตามลำ�ดับ) และภาวะซึมเศร้ามีค่าเฉล่ียคร้ังแรก
สูงสุด และครั้งที่สามสูงขึ้นกว่าครั้งที่สองเล็กน้อย (  1=0.80,  2=0.42,  3=0.59 ตามลำ�ดับ) และ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบ ระดับตํ่าถึงปานกลางกับความเครียด (r = -.327 ถึง 
-.328, p<.01) และภาวะซึมเศร้า (r= -.229 ถึง -.534, p<.01)

	 ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่อาจเปน็ปจัจยัทีป่อ้งกนัความเครยีดและภาวะ
ซมึเศรา้ ควรสง่เสรมิความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปทีี ่1 และจดัทำ�เปน็
แผนประกอบการให้การแนะแนวและให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิต

	 วารสารสภาการพยาบาล 2555; 27(4) 57-68
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเข้าเรียนในระดับอุดมศึกษาเป็นการ

เปล่ียนแปลงคร้ังสำ�คัญในชีวิต เป็นช่วงการเปล่ียนผ่าน

จากนักเรียนระดับมัธยมศึกษามาศึกษาต่อในระดับ

อุดมศึกษา ถือว่าเป็นช่วงเวลาการเปลี่ยนแปลงจาก

วัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงของการเรียนรู้ในหลายๆ 

ทั้งด้านวิชาการ กระบวนการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

ร่วมกับผู้อื่นรวมถึงการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ 

มากมาย อันเป็นสาเหตุของความเครียด ความเครียดของ

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อม 

การเรียนการสอนที่แตกต่างจากเดิม การทำ�กิจกรรม

นักศึกษา และความเป็นอยู่ในสถาบัน1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

เฉพาะกับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีท่ีหนึ่ง

สัมพันธ์กับการเผชิญกับวัฒนธรรมของสถานท่ีเรียนใหม่ 

กฎระเบียบและการเรียนที่ เข้มงวดของสถาบัน  

ความคาดหวังของตนเองและครอบครัว การเข้าห้องเชียร์ 

การทำ�กิจกรรม และค่าใช้จ่าย2, 3 

	 นักศึกษาช้ันปีท่ีหน่ึงจึงเป็นช้ันปีท่ีมีความเส่ียง

ต่อปัญหาสุขภาพจิตสูง เพราะหากปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงไม่ได้ อาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา 

เช่น ความเครียด และภาวะซึมเศร้า4 และถ้าไม่ได้รับ

การแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ปัญหาดังกล่าวอาจ

สะสมก่อให้เกิดปัญหาทางจิตที่รุนแรงมากขึ้น และ

อาจนำ�ไปสู่ปัญหาร้ายแรง เช่น การทำ�ร้ายตนเอง   

การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึม

เศร้าของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี5 พบว่า 

ประมาณ หน่ึงในหก นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

ท่ีมีระดับช้ันปีแตกต่างกันมีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน 

และยังพบว่าการรับรู้ระดับความเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 

	 ความเครียดและและภาวะซึมเศร้าจึงเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตสำ�คัญในนักศึกษาใหม่ ตัวแปรหน่ึง

ที่อาจเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาใหม่คือ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง 

ซ่ึงหมายถึง6 ประสบการณ์ท่ีลึกซ้ึงของบุคคลต่อบริบท

หนึ่งที่ เ ก่ียวข้องกับความรู้ สึกหลายด้านรวมถึง  

ความรู้สึกปลอดภัย การได้รับการยอมรับ การได้เป็น

พวกพ้อง การได้รับการยอมรับคุณค่าและความนับถือ 

นอกจากนี้ยังรวมถึงความรู้สึกผูกพัน การบูรณาการ

เข้ากับกลุ่ม และการมีค่านิยมทั้งด้านวิชาชีพและค่า

นิยมส่วนตัวท่ีกลมกลืนสอดคล้องกับกลุ่ม องค์ประกอบ

เหล่านี้อาจแสดงออกแบบไม่เห็นชัดเจนหรือแบบ

ชัดเจนก็ได้ ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง เป็นหนึ่งในห้า

ของความต้องการด้านพ้ืนฐานของมนุษย์7 เม่ือบุคคล

ได้รับการตอบสนองด้านพ้ืนฐาน ได้แก่ ความต้องการ

ทางกายและความปลอดภัยพอสมควรแล้ว มนุษย์จะ

พัฒนาความต้องการในระดับท่ีสูงข้ึน คือ ความต้องการ

ความรักหรือความต้องการเป็นส่วนหนึ่ง ความรู้สึก

เป็นส่วนหนึ่งเชื่อมโยงบุคคลหนึ่งกับบุคคลอื่นๆ 

สถานที่และสิ่งต่างๆ จึงเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของ

สุขภาพจิตและความผาสุกทางสังคม8

	 นักศึกษาใหม่เป็นกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อการ

เผชิญกับการขาดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง ในช่วงที่

เข้าไปศึกษาในระยะแรก บางคนอาจเข้าไปโดยไม่มี

เพื่อนที่รู้จักกันมาก่อน บางคนอาจจะมาจากที่ที่มี

ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมกับที่อยู่ใหม่ซึ่ง

อาจมีผลต่อการปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ และอาจมี

บางคนที่มีปัญหาด้านบุคลิกภาพและการปรับตัว  

ดังนั้นอาจเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ขาดความอบอุ่น

และขาดท่ีพ่ึงเม่ือเกิดปัญหา เป็นเหตุให้เกิดความเครียด

และภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

	 มีหลักฐานจากการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า     

มีความเก่ียวข้องกันระหว่างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

กับภาวะซึมเศร้า9,10 ซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา 
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และผู้หญิงที่มีปัญหาซึมเศร้าอยู่แล้ว นอกจากนี้มี

การศึกษาพบความสัมพันธ์ทางลบระหว่างความรู้สึก

เป็นส่วนหน่ึงกับความวิตกกังวล ในกลุ่มนักเรียนมัธยม 

และนักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกงานในหอผู้ป่วย11,12แต่

ยังไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่หนึ่ง โดยเฉพาะที่ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นสถาบันที่มี

สภาพแวดล้อมด้านการเป็นอยู่ท่ีแตกต่างจากสถาบัน

การศึกษาอื่น เช่น การมีกฎระเบียบการอยู่หอพักที่

เคร่งครัด การมีระบบรุ่นพี่รุ่นน้อง ซึ่งอาจเป็นปัจจัย

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและความรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่งการปรับตัวของนักศึกษาได้ 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับของความรู้สึกเป็น

ส่วนหน่ึง ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ีหน่ึง ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีพะเยา ในระยะแรกที่เข้ามาเรียน รวมทั้งหา   

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงกับระดับ

ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ท้ังน้ีผลของการศึกษา

อาจจะนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริม 

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยนี้พัฒนาจากกรอบทฤษฎีขั้นความ

ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ของมาสโลว์ ซึ่งอธิบายว่า

ความต้องการเป็นส่วนหน่ึงเป็นความต้องการพ้ืนฐาน

ด้านจิตใจ บุคคลท่ีได้รับการตอบสนองความต้องการ

ข้ันน้ีจะพัฒนาตนเองให้เจริญงอกงามสู่ข้ันสูงต่อไปได้ 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งหมายถึงความต้องการความ

ปลอดภัย การยอมรับ ความเป็นพวกพ้อง การมีคุณค่า

และนับถือจากกลุ่ม ความรู้สึกผูกพันและบูรณาการ

กับกลุ่ม และการมีค่านิยมร่วมกัน6 บุคคลที่ต้อง

เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมในระยะแรก อาจต้องมีความรู้สึก

ความเป็นส่วนหนึ่งในสิ่งแวดล้อมใหม่ลดลง จิตใจ

จึงอาจขาดความสมดุล เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้า

ได้ในระยะแรก เมื่อระยะเวลาผ่านไป บุคคลมีการ

สร้างความสัมพันธ์กับผู้คนในสังคมใหม่ เริ่มมีความ

ใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้อ่ืนมากข้ึน ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง

ก็จะพัฒนาข้ึน ทำ�ให้จิตใจดีข้ึน ความเครียดและซึมเศร้า

ก็จะลดลง นักศึกษาช้ันปีท่ีหน่ึงอาจจะมีความรู้สึกเป็น

ส่วนหน่ึงในช่วงแรกท่ีเข้ามาในระดับต่ํา และมีความเครียด

และภาวะซึมเศร้า เม่ือเร่ิมมีเพ่ือนและสนิทกันมากข้ึน

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงก็จะเร่ิมมีมากข้ึน ความเครียด 

และภาวะซึมเศร้าก็จะลดลง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อประเมินระดับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 

ระดับความเครียด และระดับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 ในเดือนแรก 

เดือนที่ 4 และเดือนที่ 7 ของการเข้าศึกษา

	 2.	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความรูส้กึ

เป็นส่วนหนึ่ง ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 

ในเดือนแรก เดือนที่ 4 และเดือนที่ 7 ของการเข้า

ศึกษา

	 3.	เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก

เป็นส่วนหนึ่งกับ ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 

ในเดือนแรก เดือนที่ 4 และเดือนที่ 7 ของการเข้า

ศึกษา

สมมติฐาน

	 1.	คะแนนความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งสูงขึ้นใน

การวัดครั้งที่สองและครั้งที่สาม เมื่อเปรียบเทียบกับ

คะแนนการวัดครั้งที่หนึ่ง
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	 2.	คะแนนความเครียดลดลงในการวัดครั้งที่

สองและสาม เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนการวัดครั้ง

ที่หนึ่ง

	 3.	คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงในการวัดครั้ง

ที่สองและสาม เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนการวัด

ครั้งที่หนึ่ง

	 4.	ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งมีความสัมพันธ์

ทางลบ กับความเครียด และกับภาวะซึมเศร้า 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 1)	ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พะเยา ปีการศึกษา 2553 จำ�นวน 88 คน

	 2)	ระยะเวลาท่ีศึกษา โดยเก็บข้อมูลทุก 3 เดือน 

จำ�นวน 3 ครั้ง คือ เก็บข้อมูล ครั้งที่ 1 เดือน มิถุนายน 

ครั้งที่ 2 เดือน กันยายน และครั้งที่ 3 เดือนธันวาคม 

ปี พ.ศ. 2553 โดยการเก็บครั้งแรกเมื่อทราบผลจาก

ข้อมูลที่ศึกษา ขอพบนักศึกษาที่มีความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าโดยงานแนะแนวได้ติดตามนักศึกษา

เหล่าน้ีและให้คำ�ปรึกษาเป็นรายกรณี หลังจากน้ันเก็บ

ข้อมูลในเดือนท่ี 4 และเดือนท่ี 7 และได้มีการติดตาม

นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง	  

	 3)	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 

 	 	 3.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง 

 	 	 3.2	แบบทดสอบความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของเลเวท-โจนส์ แปลเป็นไทย โดยพิมพิมล วงศ์ไชยา

และคณะ12 มีข้อคำ�ถามรวม 32 ข้อ มีข้อความทั้งทาง

บวกและทางลบ มีคำ�ตอบให้เลือกเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่ใช่เลย ถึง 5 

หมายถึง เสมอ ซึ่งการแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 

ระดับตํ่า (1.00-1.88 คะแนน) ปานกลาง (2.00-

2.99 คะแนน) มาก (3.00-3.99 คะแนน) และมาก

ที่สุด (4.00-5.00 คะแนน) นำ�ไปทดสอบในกลุ่ม

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 29 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเท่ากับ 0.92 

	 	 3.3	แบบประเมินความเครียด พัฒนาโดย

กรมสุขภาพจิต มีข้อคำ�ถามรวม 20 ข้อ มีคำ�ตอบให้

เลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดย 

0 หมายถึง เกือบไม่เคยเกิดเลย ถึง 3 หมายถึง         

เกิดเป็นประจำ� ซึ่งการแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับตํ่ากว่าปกติอย่างมาก (0-5 คะแนน) ปกต ิ

(6-17 คะแนน) สูงกว่าปกติเล็กน้อย (18-25 

คะแนน) สูงกว่าปกติปานกลาง (26-29 คะแนน) 

และสูงกว่าปกติมาก (30-60 คะแนน) มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.92

	 	 3.4	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

(CES-D) แปลเป็นไทย โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ

และคณะ (2540)13 มีข้อคำ�ถามรวม 20 ข้อ มีข้อความ

ทั้งทางบวกและทางลบ มีข้อคำ�ตอบให้เลือกเป็น

แบบประเมินค่า 4 ระดับ โดย 0 หมายถึง เกือบไม่เคย

เกิดเลย (น้อยกว่า 1 วัน) ถึง 3 หมายถึง เกิดเกือบ

ตลอดเวลา (5-7 วัน) ซ่ึงการแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า(‹ 21 คะแนน) ซึมเศร้าข้ันอ่อน 

(21-25 คะแนน) ซึมเศร้าขั้นปานกลาง (26-34 

คะแนน) ซึมเศร้าขั้นรุนแรง (35-40 คะแนน) และ

ซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก (มากกว่า 40 คะแนน) นำ�ไป

ทดสอบในกลุ่มวัยรุ่น ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.86 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของประชากร

 การทำ�วิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคนวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พะเยา ตามหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัย 
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ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยโดยแนะนำ�ตนเองกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาการศึกษา 

โดยไม่มีผลใดๆ และข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น

รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวม

	 4) การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 4.1	 ดำ�เนินการทำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยจากผู้อำ�นวย

การพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

	 	 4.2	นักศึกษาท่ีเป็นประชากรได้รับการ

ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยรวมถึง

นักศึกษามีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปฏิเสธ

จะไม่มีผลกระทบใดต่อคะแนนด้านการเรียนการสอน 

จากนั้นจึงให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 	 4.3	ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ

แบบสอบถามก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 5)	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product – Moment 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measure ANOVA) 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลที่เป็น
ประชากรจำ�นวน 88 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ87.50) อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 18.44 ปี 
(S.D. = 6.99) 
	 ค่าเฉล่ียของความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง ความเครียด 
และภาวะซึมเศร้า จากกราฟ แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ีย
ของความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง มีแนวโน้มสูงข้ึน และลดลง
เล็กน้อยในเดือนที่ 7 สำ�หรับความเครียด พบว่า ใน
เดือนแรกมีความเครียดสูงสุด และเดือนที่ 7 สูงขึ้น
กว่าเดือนที่ 4 เล็กน้อย และค่าเฉลี่ยของภาวะซึม
เศร้าเดือนแรกสูงสุด เดือนที่ 7 สูงขึ้นกว่าเดือนที่ 4 

เล็กน้อย (รูปที่ 1)

รูปที่ 1	 แสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ในเดือนแรก 

เดือนที่ 4 เดือนที่ 7 หลังเข้าศึกษา
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	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่ง ความเครียดและภาวะซึมเศร้า จากการวัด

ทั้ง 3 ครั้ง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าเฉลี่ย

ของความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง มีแนวโน้มสูงขึ้น และลด

ลงเล็กน้อยในเดือนที่ 7 (  1=3.88,  2=4.26,  

3=4.02 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับค่าเฉลี่ยความเครียด 

พบว่า เดือนแรกมีความเครียดสูงที่สุด และเดือนที่ 7 

สูงขึ้นกว่าเดือนที่ 4 เล็กน้อย (  1=1.90,  

2=0.46,  3=0.54 ตามลำ�ดับ) และค่าเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศร้า พบว่า เดือนแรกสูงสุด และเดือนที่ 7 

สูงขึ้นกว่าเดือนที่ 4 เล็กน้อย (  1=0.80,  

2=0.42,  3=0.59 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 1) เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน ความรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่ง ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ที่วัดในแต่ละ

ครั้ง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2)

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F P

เดือนที่ 1 3.88 0.37 13.995 <.01
เดือนที่ 4 4.26 0.34
เดือนที่ 7

ค่าเฉลี่ยการวัดสามครั้ง

4.02

4.05

0.33

0.35

ความเครียด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F P

เดือนที่ 1 1.90 0.47 142.837 <.01
เดือนที่ 4 0.46 0.22
เดือนที่ 7

ค่าเฉลี่ยการวัดสามครั้ง

0.54

0.97

0.27

0.32

ภาวะซึมเศร้า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F P

เดือนที่ 1 0.80 0.30 46.535 <.01
เดือนที่ 4 0.42 0.24
เดือนที่ 7

ค่าเฉลี่ยการวัดสามครั้ง

0.59

0.60

0.25

0.26

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง ความเครียด และภาวะซึมเศร้า

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ของ เดือนแรก เดือนที่ 4 และเดือนที่ 7 หลังเข้า

ศึกษา โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (N=88) 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียของความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง ความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 ในการวัดช่วงเวลาท่ีต่างกันด้วยสถิติ Pairwise 
Comparisons) (N=88)

ตัวแปร เดือนที่วัด ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 1 4 -.375**

7 -.139**

4 7 .236**

ความเครียด 1 4 1.429**

7 1.354**

4 7 -.074*

ภาวะซึมเศร้า 1 4 .381**

7 .213**

2 7 -.168**

*p<.05

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง ความเครียดและภาวะซึมเศร้า จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง พบว่า

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบ ระดับตํ่าถึงปานกลาง กับความเครียด (r = -.327 ถึง -.328, 

p<.01) และภาวะซึมเศร้า (r= -.229 ถึง -.534, p,.01) (ตารางที่3)

**p<.01

ระดับของ

ตัวแปร

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

เดือนแรก เดือนที่ 4 เดือนที่ 7 เดือนแรก เดือนที่ 4 เดือนที่ 7 เดือนแรก เดือนที่ 4 เดือนที่ 7

ความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่ง

ความเครียด

ภาวะซึมเศร้า

-

-.032

-.229**

-

-328**

-.534**

-

-.327**

-.472**

-.032

-

.734**

-328**

-

.612**

-.327**

-

.517**

-.229**

.734**

-

-.534**

.612**

-

-.472**

.517**

-

ตารางท่ี 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ของการวัด

เดือนแรก เดือนท่ี 4 และเดือนท่ี 7 หลังเข้าศึกษา



ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

64 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

อภิปรายผล

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 

	 คะแนนความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของนักศึกษา

ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับมากและมากที่สุด และเพิ่ม

ข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากการวัดคร้ังท่ีหน่ึงและ

ครั้งที่สอง ถึงแม้จะลดลงในครั้งที่สามแต่ค่าคะแนน

ยังคงสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังท่ีหน่ึง การท่ีคะแนน

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงดีข้ึนตามระยะเวลาซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐาน แสดงให้เห็นว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้สึก

ว่าได้รับการยอมรับจากสังคมวิทยาลัย ไม่แปลกแยก 

ถึงแม้ว่าจะเข้าไปอยู่ใหม่ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการมี

กิจกรรมท่ีช่วยให้นักศึกษารู้สึกว่าได้รับการต้อนรับ เช่น 

กิจกรรมการต้อนรับของรุ่นพี่ในช่วงที่เข้ามาใหม่ 

การจัดปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ของวิทยาลัย ในขณะ

เดียวกัน นักศึกษาส่วนใหญ่มีพ้ืนฐานทางด้านวัฒนธรรม

ที่ไม่แตกต่างกันมากนัก และส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนาอยู่

ในภาคเหนือ พูดภาษาเดียวกัน นอกจากนี้ยังอยู่ใน

สถานการณ์เดียวกัน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นองค์ประกอบของ

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง6 

ความเครียด 

 พบว่ามีนักศึกษามีความเครียดในระดับปกติเป็น

ส่วนใหญ่ ในการวัดท้ังสามคร้ัง อย่างไรก็ตามมีนักศึกษา

จำ�นวนหนึ่งมีความเครียดในระดับสูงกว่าปกติใน

การวัดคร้ังแรก แต่มีจำ�นวนลดลงในการวัดคร้ังท่ีสอง

และเพ่ิมข้ึนอีกในคร้ังท่ีสาม เม่ือเปรียบเทียบความเครียด

ทั้งสามครั้งโดยวัดความแปรปรวนพบว่ามีความ

แตกต่างกัน นั่นคือความเครียดครั้งที่หนึ่งสูงกว่า

ครั้งที่สอง และครั้งที่สาม การที่คะแนนความเครียด

ลดลงตามระยะเวลา เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากในช่วงแรกนักศึกษาเผชิญสิ่งเร้าที่ก่อให้

เกิดความเครียด น้ันคือความเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นการ

เปล่ียนแปลงท้ังด้านกายภาพและสังคม และการดำ�เนิน

ชีวิต และอาจรับรู้ว่าเป็นภาวะหน่ึงท่ีคุกคาม และจึงเป็น

ตัวกระตุ้นความเครียดสูงข้ึนในระยะแรก2,14,15 ต่อมา

นักศึกษาได้มีการปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม นักศึกษา

ที่มีการปรับตัวดีก็จะมีระดับความเครียดลดลงอยู่ใน

ระดับปกติเมื่อเวลาผ่านไป ในการวัดระยะหลังจึง

พบว่ามีนักศึกษาที่มีความเครียดในระดับสูงกว่า

ปกติในจำ�นวนท่ีลดลง และมีระดับความเครียดลดลง

เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังแรก อย่างไรก็ตามความเครียด

ท่ีสูงข้ึนในระยะท่ีสาม อาจมีสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับการ

เรียนและต้องทำ�กิจกรรมอื่นๆ ซึ่งเป็นสิ่งเร้าสำ�คัญ        

ที่ทำ�ให้เกิดความเครียดในนักศึกษาพยาบาล16,17

ภาวะซึมเศร้า

	 ผลวิจัยพบว่า ในการวัดคร้ังแรกนักศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีส่วนหน่ึงท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

จำ�แนกเป็น ภาวะซึมเศร้าในระดับอ่อนร้อยละ 12.50 

ซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 4.55 และ มีภาวะซึมเศร้า

รุนแรงร้อยละ 1.14 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่

ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล5 มีนักศึกษา

ท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าข้ันอ่อนในคร้ังท่ีสอง และสาม 

ร้อยละ 1.20 และ 2.38 ตามลำ�ดับ และเม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนภาวะซึมเศร้าท้ังสามคร้ังพบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คะแนนภาวะซึมเศร้าที่ลด

ลงตามระยะเวลาเป็นไปตามสมมติฐาน การท่ีนักศึกษา

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อาจเป็นเพราะว่า ในระยะ

แรกของการเข้าเป็นนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาส่วนใหญ่

รู้สึกดีใจ และรับรู้ว่าเป็นความสำ�เร็จที่ได้เข้ามาเรียน 

ซ่ึงเป็นไปตามความคาดหวังของตนเอง หรือครอบครัว 

จึงรู้สึกภาคภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แตกต่าง

จากบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีการสูญเสีย ความรู้สึก 
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ด้อยค่าและล้มเหลว เป็นปัจจัยด้านจิตสังคมสำ�คัญที่

ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า19 ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของ

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษากลุ่มนี้อาจเกี่ยวข้องกับการ

พรากจากครอบครัว เพราะต้องเข้ามาอาศัยอยู่ใน

วิทยาลัย ซ่ึงอาจทำ�ให้รู้โดดเด่ียวและว้าเหว่ได้ อย่างไร

ก็ตามนักศึกษากลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนาท่ีไม่ห่างไกล

จากวิทยาลัยมากนัก การเดินทางและการติดต่อกับ

ครอบครัวจึงไม่ยุ่งยาก ประกอบกับในปัจจุบัน เทคโนโลยี

เอ้ืออำ�นวยให้การติดต่อส่ือสารเป็นไปได้อย่างง่ายดาย 

สิ่งสนับสนุนเหล่านี้เป็นตัวแปรที่ช่วยไม่ให้เกิดความ

รู้สึกห่างไกล และการขาดที่พึ่ง ภาวะซึมเศร้าจึงพบ

ได้ในนักศึกษาจำ�นวนน้อย และลดลงในภายหลัง

เมื่อเริ่มมีเพื่อน และเริ่มคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมใหม่

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง 

ความเครียด และภาวะซึมเศร้า 

	 จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง พบว่าความรู้สึกเป็น

ส่วนหน่ึงมีความสัมพันธ์ทางลบ ระดับต่ําถึงปานกลาง 

กับความเครียด (r = -0.327 ถึง -0.328, p<.01) 

และภาวะซึมเศร้า (r= -0.229 ถึง -0.534, p<.01) 

ทั้งนี้ทฤษฎีของมาสโลว์7 อาจใช้ในการอธิบายได้ว่า 

ความต้องการเป็นส่วนหน่ึงเป็นความต้องการพ้ืนฐาน

ของมนุษย์ บุคคลต้องการความรักและการเป็นส่วน

หน่ึงของบริบท และสังคมท่ีตนเองอยู่ ถ้าความต้องการ

น้ีไม่บรรลุบุคคลจะรู้สึกโดดเด่ียวหรือวิตกกังวล ดังน้ัน

ถ้ามีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงต่ํา ความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าก็จะเพ่ิมข้ึน จึงเกิดเป็นความสัมพันธ์ทางลบข้ึน 

คำ�จำ�กัดความของความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงแสดงถึง

ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมต่างๆ ที่บุคคล

ได้เข้าไปมีส่วนร่วม การได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วน

หน่ึงจะมีผลต่อความผาสุก ในทางตรงกันข้าม การได้ 

การยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงของท่ีท่ีตนเองอยู่น้อย 

ย่อมส่งผลต่อจิตใจของบุคคลน้ันๆ ซ่ึงอาจแสดงออก

มาในรูปของความเครียดหรือซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาปริญญาเอกสาขาการพยาบาล

พบความสัมพันธ์ทางลบระหว่างความเครียดและ

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง20 และพบความเกี่ยวข้องกัน

ระหว่างความรู้เป็นส่วนหนึ่งแบบไม่มีเงื่อนไขกับ

ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า โดยมีความรู้สึก

มีคุณค่าเป็นแกนกลางและเป็นตัวช่วยปรับเปลี่ยนที่

สำ�คัญ21 สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า พบว่าความรู้สึกได้

เป็นส่วนหนึ่งสามารถทำ�นายอาการซึมเศร้าได้ดีกว่า

การสนับสนุนทางสังคม โดยอธิบายว่าความรู้สึกได้

เป็นส่วนหน่ึงเป็นความรู้สึกท่ีลึกซ้ึงมากกว่าการมีเพ่ือน

หรือเครือข่ายทางสังคม ซึ่งถึงแม้จะมีเครือข่ายมาก 

ก็อาจไม่ได้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง9 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลเร่ือง การรับรู้ระดับความเครียด 

ว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า5

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะเพื่อนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 ควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามี

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในวิทยาลัยแก่นักศึกษาที่เข้า

มาใหม่อย่างต่อเน่ือง เพราะเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกัน

ไม่ให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า และจากผล

การวิจัย นักศึกษาส่วนหนึ่งมีความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่าปกติ จึงควรจัดกิจกรรมเพื่อลดระดับ

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า เช่น การรับน้องที่เน้น

ให้เกิดความมั่นใจ อบอุ่น ลดวิธีการรับน้องที่รุนแรง 

จัดอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นกลุ่มเล็ก โดยให้พบได้สะดวก 

ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง ในด้านการเรียนการสอน 

จัดกิจกรรมให้คำ�แนะนำ�การเรียนการสอนแก่น้องใหม่ 

โดยรุ่นพี่ที่มีประสบการณ์ทั้งทางทฤษฏีและภาค

ปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในเบื้องต้น และมีการ
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ติดตามส่งเสริมกิจกรรมเหล่านี้ ให้มีอย่างต่อเนื่อง

	 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้

ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง เพื่อจะ

ได้จดักจิกรรมและพฒันาการจัดเรยีนการสอนในการ

ส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งเพิ่มขึ้น

เพื่อลดปัญหาสุขภาพจิต และการปรับตัวในด้านต่าง

ของนักศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ดร.วิยะดา รัตนสุวรรณ ผู้อำ�นวย

การวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีให้อำ�นวย

โอกาสในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์

นายแพทย์ทินกร วงศ์ปการันย์ ท่ีช่วยแนะนำ�สถิติและ

ทบทวนต้นฉบับเป็นอย่างดี ขอขอบคุณ รองศาตราจารย์ 

ดร.มุกดา หนุ่ยศรี ในการแนะนำ�วิธีการวิจัยและ        

ขอขอบคุณ นายแพทย์สุรพันธ์ แสงสว่าง ที่ช่วยแนะนำ�

หลักการเขียนบทความวิจัยน้ีให้ถูกต้องสมบูรณ์       

ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีให้

ทุนอุดหนุนในการทำ�วิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่และ

ผู้ร่วมงานทุกคนที่แนะนำ�แสดงความคิดเห็นท่ีเป็น

ประโยชน์หลายประการจนทำ�ให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้

ประสบความสำ�เร็จไปด้วยดี
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A Sense of Belonging, Stress and Depression amongst First-Year Nursing 

Science Students at Boromrajonnani College of Nursing, Phayao

Premrudee Sriwichai, M.N.Sc. (Nursing Administration)**
Pimpimon Wongchaiya, Ph.D. (Mental  Health Nursing)***                           

Abstract: 	 This descriptive study was conducted on first-year nursing science majors at                            
Boromrajonnani College of Nursing, Phayao, for three main purposes: (1) to examine the degree of 
their sense of belonging, stress and depression; (2) to compare the average levels of their sense of 
belonging, stress and depression; and (3) to investigate any relation between their sense of belonging, 
stress and depression.  The observations took place thrice, in the first, fourth and seventh months of 
the subjects’ first-year study as nursing science majors.
	 The sample population was a total of 88 first-year nursing science majors of the academic 
year 2010.  The research instruments consisted of (1) the test of sense of belonging developed by 
Phimphimol Wongchaiya, et al, (2) the stress evaluation form developed by the Department of 
Mental Health, and (3) the teenagers’ depression evaluation form (CES-D) developed by Umaphorn 
Trankhasombat, et al.  The data were collected through the respondents’ answers to the questionnaires 
and analysed based on mean, percentage, Pearson’s co-efficient and a Repeated Measure design.
	 The study revealed the following results.  After one month of study, 55.68% of the subjects 
displayed a high degree of sense of belonging, 45.45% showed a normal degree of stress, and 
81.81% reported an absence of depression.  Similar patterns were observed after four months of 
study, with 83.72% reporting a high sense of belonging, 75.58% showing a normal degree of stress 
and as high as 98.80% being depression-free.  However, after seven months of study, only about 
half of the subjects (52.38%) maintained a very high sense of belonging, whilst most (69.05%) 
still displayed a normal degree of stress and almost all (81.81%) showed no sign of depression.  
Moreover, based on the three measurements, the average degrees of each variable differed significantly 
(.01).  The average degrees of sense of belonging increased slightly at the second measurement and 
decreased slightly at the third (1=3.88, 2=4.26, 3=4.02, respectively).  The average degrees of 
stress rose highest at the first measurement, before dropping sharply at the second and rising slightly 
at the third (1=1.90, 2=0.46, 3=0.54, respectively); so did the average degrees of depression 
(1=0.80, 2=0.42, 3=0.59).  Finally, the sense of belonging had a negative relationship, at low to 
medium levels, with stress (r = -.327 to -.328, p < .01) and depression (r= -.229 to -.534, 
p<.01).
	 Based on the findings, it can be concluded that a sense of belonging may prevent both stress 
and depression.  It is, therefore, recommended that a sense of belonging be promoted amongst first-
year nursing science majors and included in a mental health orientation plan.
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