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บทคดัย่อ   

	 นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากต้องเผชิญกบัการปรับตัวที่หลากหลายทั้ง

ด้านพัฒนาการตามวัย การเรียน และการปรับตวักบัสิง่แวดล้อมในมหาวิทยาลัย การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ชนิดวิเคราะห์ความสมัพันธเ์พ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความสมัพันธร์ะหว่างการแก้ปัญหาทางสงัคม

กบัภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาลที่ก�ำลังศกึษาอยู่ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก ปีการศกึษา 2560 

จ�ำนวน 650 คน เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่น และแบบสอบถามการแก้ปัญหาทางสงัคมของวัยรุ่นซ่ึงมีค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .89 

และ .83 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั  ผลการศกึษาพบว่านักศกึษาพยาบาลมภีาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 32 จ�ำแนก

เป็นภาวะซึมเศร้าเลก็น้อยถงึปานกลางร้อยละ 18 และภาวะซึมเศร้ารนุแรงร้อยละ 14 ซ่ึงนักศกึษาพยาบาลแต่ละช้ัน

ปีมคีะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (F3,436=3.484, p<.05) นอกจากน้ี

นักศกึษาพยาบาลมกีารแก้ปัญหาทางสงัคมในระดบัปานกลาง ( =107.28, SD=13.05)  ผลการวิเคราะห์ความ

สมัพันธ ์พบว่า การแก้ปัญหาทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้า (r=-.497, p<.001) 

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลเป็นประเดน็ที่ส�ำคัญและต้องตระหนัก

ถึงเป็นอย่างย่ิง ซ่ึงผู้บริหารและคณาจารย์ที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีบริการส่งเสริมสขุภาพจิตที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง

ทักษะการแก้ปัญหาทางสังคมเพ่ือให้นักศึกษามีการแก้ปัญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพและไม่มีภาวะซึมเศร้า
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Abstract   
	 Nursing students are at risk of depression since they have to adapt themselves to changes in their personal 

developmental, learning and teaching styles, and the university environment. This research aimed to explore 

depression and the relationship of social problem-solving and depression among 650 nursing students studying 

at the Nursing Faculty of one particular university in the Eastern part of Thailand in academic year 2017. 

Three research instruments were used to collect the data, including an Information form, the Center for    

Epidemiologic Studies Depression Scale, and the Social Problem-solving Inventory for Adolescents, each 

giving a Cronbach’s alpha of .89, and .83, respectively.  Descriptive statistics, one-way ANOVA and Pearson’ 

product moment coefficient analysis were employed for data analyses.  The results revealed that 32% of 

nursing students had depression in which 18 percent had mild and moderate depression and 14 percent had 

severe depression. There were significant differences in the occurrence of depression which varied according 

to the year of study, with significance level of .05 (F3,436=3.484, p<.05). Moreover, nursing students had 

a moderate level of social problem-solving ( =107.28, SD=13.05). The correlation analysis showed that 

depression had a negative relationship with social problem-solving among nursing students (r=-.497, p<.001).

	 The research findings indicate that depression among the nursing students is a major mental health issue 

that needs to be addressed by faculty members or related health care providers through the development of 

the mental health services focused on enhancing the social problem-solving skills of nursing students.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 นักศกึษาพยาบาลเป็นนักศกึษาระดบัอดุมศกึษาที่มุ่งเน้นศกึษาในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลภาวะสขุภาพ

ของประชาชนโดยประยุกตอ์งค์ความรู้มาใช้ในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูภาวะสขุภาพแก่บุคคล ครอบครัว 

และชุมชน1 การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ประกอบด้วยภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัทิั้งในส่วนของห้อง

ปฏบิตักิารและสถานการณจ์ริงที่มเีป้าหมายส�ำคัญในการเสริมสร้างสมรรถนะเชิงวิชาชีพตามเกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์2 การเรียนภาคทฤษฎส่ีวนใหญ่เป็นการบรรยายในช้ันเรียนเพ่ือเสริมสร้างองค์

ความรู้ พ้ืนฐานทางการพยาบาล โดยเป็นการศกึษาในหมวดวิชาศกึษาทั่วไป วิทยาศาสตร์ พ้ืนฐานวิชาชีพ และวิชาชีพ 

ซ่ึงการเรียนภาคทฤษฎอีาจเป็นสิ่งที่อาจท�ำให้นักศกึษารู้สกึกดดันและมีความเครียดสงู3-4 เน่ืองจากมีจ�ำนวนเน้ือหา

วิชาค่อนข้างมากนักศึกษาบางคนไม่เข้าใจเน้ือหาหรือมีผลการเรียนไม่เป็นไปตามที่คาดหวังรวมทั้งมีการแข่งขันกนั

ในช้ันเรียน3 การมอบหมายงานที่มากเกนิไปท�ำให้นักศกึษาส่งงานไม่ทนัตามก�ำหนดมีเวลาพักผ่อนน้อยและน�ำไปสู่

ปัญหาสขุภาพจิต5 ขณะที่การเรียนภาคปฏบิัติซ่ึงถอืเป็นหัวใจส�ำคัญของพยาบาลศาสตร์ที่มุ่งเน้นการน�ำองค์ความรู้

ในภาคทฤษฎมีาประยุกตใ์นการพัฒนาทกัษะเชิงวิชาชีพ นักศกึษาพยาบาลต้องฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลที่มคีวาม

ยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายด้วยความอดทน รอบคอบ ระมดัระวัง และรับผดิชอบ เพราะความผดิ

พลาดทีเ่กดิขึ้นอาจก่อให้เกดิอนัตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยและตนเองได้ นอกจากน้ีนักศกึษายังต้องปรับตวัเข้ากบัอาจารย์

นิเทศ ผู้รับบริการ ญาติ บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย รวมทั้งต้องเผชิญกบัความคาดหวังและความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาติ6 ซ่ึงอาจท�ำให้นักศกึษาพยาบาลบางส่วนรู้สกึกดดนั คับข้องใจ วิตกกงัวล หรือมคีวามเครียดใน

ระดบัสงู7 จากการศกึษาพบว่าสาเหตสุ�ำคัญของความเครียดในการฝึกปฏบิตัวิิชาชีพมาจากการขาดความรู้  ขาดทกัษะ

การปฏบิัติการพยาบาล ลักษณะการนิเทศของอาจารย์ ปัญหาด้านการสื่อสารและสมัพันธภาพ การปรับตัวกบัสิ่ง

แวดล้อมบนหอผู้ป่วย และปัญหาสขุภาพ รวมทั้งสภาพบรรยากาศที่ทุกขท์รมานของหอผู้ป่วย8 นอกจากน้ีนักศกึษา

พยาบาลยังต้องเผชิญกบัการปรับตวัด้านการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัย การปฏบิตัติามกฎระเบยีบของมหาวิทยาลัยการ

มปีฏสิมัพันธก์บัเพ่ือนหรืออาจารย์ กจิกรรมนักศกึษาและสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย9

	 นักศกึษาพยาบาลถอืเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากต้องเผชิญกบัการปรับตวัทั้งในส่วนของ

พัฒนาการตามวัยซ่ึงนักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นที่มีการเปล่ียนแปลงของช่วงวัยค่อนข้างมาก ร่วมกบัต้อง

เผชิญกบัการปรับตวัด้านการเรียนการสอนในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ การปฏบิตับิทบาทตามความคาดหวัง

ของสงัคมหรือวิชาชีพ การปรับตวัเพ่ือใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยและอยู่ร่วมกบัผู้อื่นในสงัคม ซ่ึงการปรับตวัดงักล่าวล้วน

มผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพจิตของนักศกึษาพยาบาลโดยเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกดิความเครียด ความสขุในการเรียนรู้ลด

ลง9 และน�ำไปสูปั่ญหาทางด้านสขุภาพจิตอื่นๆ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า10 จากการศกึษาพบว่า นักศกึษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา เพศชายมภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.30 และเพศหญิงมภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 9 โดย

นักศกึษาช้ันปีที่ 3 มภีาวะซึมเศร้ามากที่สดุ รองลงมาคือช้ันปีที่ 1 และช้ันปีที่ 2 นักศกึษาพยาบาลของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพามภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.90 โดยนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 มภีาวะซึมเศร้าสงูสดุคิด

เป็นร้อยละ ร้อยละ 17.7410 การทีนั่กศกึษาพยาบาลแต่ละช้ันปีมภีาวะซึมเศร้าทีค่่อนข้างแตกต่างกนั10-11 อาจเน่ืองจาก

นักศกึษาต้องเผชิญกบัการปรับตวัและรปูแบบการเรียนการสอนที่แตกต่างกนั ซ่ึงนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 และ 2 

ส่วนใหญ่ศกึษารายวิชาทฤษฎแีละฝึกปฏบิตัใินห้องปฏบิตักิารทางการพยาบาลเป็นหลัก แต่นักศกึษาช้ันปีที่ 3 และ 4 

จะเร่ิมฝึกประสบการณวิ์ชาชีพบนหอผู้ป่วยและสถานการณจ์ริงมากขึ้นท�ำให้ต้องเผชิญกบัสถานการณท์ี่กดดนัมากขึ้น

จึงส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าได้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่านักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้า

ค่อนข้างสงูและแตกต่างกนัไปในแต่ละช้ันปี
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	 ภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณท์ี่ผดิปกตไิปจากเดมิและเกดิขึ้นได้ในทุกเพศทุกวัย โดยผู้ที่

มภีาวะซึมเศร้าจะรู้สกึเศร้า โดดเดี่ยวอ้างว้าง ไร้อารมณ ์มคีวามคิดด้านลบต่อตนเอง บางคร้ังมีการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านพฤตกิรรมที่ผดิไปจากเดมิ12 ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อทั้งตวัเอง ครอบครัว และสงัคม โดยนักศกึษาที่ซึมเศร้า

มักรู้ สึกหมดแรงและอ่อนล้า นอน ไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง น�ำ้หนักตัวลดหรือเพ่ิมขึ้ น ปวดท้องหรือ                 

ปวดศีรษะ13 บางคร้ังมีพฤติกรรมก้าวร้าว ปฏสิมัพันธก์บัผู้อื่นลดลง11 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะสขุภาพด้านต่างๆ 

เช่น สบูบุหร่ี ดื่มสรุา และการใช้สารเสพตดิ ประสทิธภิาพในการเรียนรู้ลดลง10 ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนตกต�่ำ9 ความ

พึงพอใจในชีวิตลดลง ลาออกจากการเรียน13 และหากมีภาวะซึมเศร้ารนุแรงมกัมคีวามคิดฆ่าตวัตายร่วมด้วย12-13

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มปัีจจัยที่หลากหลายที่เกี่ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของนักศกึษา

พยาบาลทั้งปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม สารสื่อประสาทในสมอง และฮอร์โมน13 ปัจจัยด้านความคิด ได้แก่ 

ความคิดอตัโนมตัทิางลบ12 การแก้ปัญหาทางสงัคม14-15 รวมทั้งปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปัญหาสมัพันธภาพ

ระหว่างบุคคลทั้งบดิามารดา เพ่ือน อาจารย์ หรือบุคคลใกล้ชิด11 การท�ำหน้าที่ของครอบครัว รปูแบบการอบรมเล้ียงดู 

แรงสนับสนุนทางสงัคม10 และเหตกุารณใ์นชีวิตเชิงลบ13 เป็นต้นจากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่า การแก้

ปัญหาทางสงัคมเป็นปัจจัยส�ำคัญปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า15 สอดคล้องกบัทฤษฎีการแก้ปัญหาทางสงัคม 

(Social Problem-solving theory) ของ D’Zurilla et al.14 ที่เช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าเกดิจากบุคคลมรีปูแบบการแก้

ปัญหาทางสงัคมที่ไม่มปีระสทิธภิาพ โดยการแก้ปัญหาทางสงัคมเป็นกระบวนการทางความคิด อารมณ ์พฤตกิรรม

ของบุคคลที่พยายามแก้ไขปัญหาที่เกดิจากสถานการณห์รือเหตุการณท์ี่ตึงเครียดในชีวิตประจ�ำวันผ่านกระบวนการ

คิดหรือมุมมองต่อปัญหาในสองรปูแบบ คือ มุมมองต่อปัญหาในทางบวก (Positive problem oriented: PPO) และ

มุมมองต่อปัญหาในทางลบ (Negative problem oriented: PPO) ซ่ึงส่งผลต่อวิธกีารหรือทกัษะแก้ปัญหาของบุคคล

ถ้าบุคคลมมุีมมองต่อปัญหาทางบวกมกัมกีารแก้ปัญหาแบบมเีหตผุลโดยพยายามท�ำความเข้าใจปัญหา หาทางออก

จากปัญหา วางแผนและลงมอืแก้ปัญหา ท�ำให้ปัญหาน้ันหมดไปและไม่มภีาวะซึมเศร้า แตกต่างจากบุคคลที่มมุีมมอง

ต่อปัญหาทางลบมกัคิดว่าปัญหาน้ันใหญ่เกนิกว่าที่จะจัดการได้มกัใช้มวิีธกีารแก้ปัญหาแบบหลีกหนี หรือแบบหันหัน

พลันแล่นโดยขาดความระมดัระวังท�ำให้ปัญหาน้ันคงอยู่ หรือขยายตวัทวีความรนุแรงมากขึ้นและน�ำไปสูภ่าวะซึมเศร้า

ได้จากแนวคิดดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าหากนักศกึษาพยาบาลมกีารแก้ปัญหาทางสงัคมที่มปีระสทิธภิาพโดยมมุีมมอง

ต่อปัญหาทางบวกและมทีกัษะการแก้ปัญหาที่ดกีจ็ะสามารถแก้ปัญหาที่เกดิจากสถานการณท์ี่กดดนัได้และไม่มภีาวะ

ซึมเศร้า อย่างไรกต็ามปัจจุบนัยังพบการศกึษาเกี่ยวกบัการแก้ปัญหาทางสงัคมและความสมัพันธร์ะหว่างภาวะซึมเศร้า

กับการแก้ปัญหาทางสังคมในนักศึกษาพยาบาลค่อนข้างน้อยซ่ึงความเข้าใจดังกล่าวจะน�ำไปสู่การวางแนวทางใน        

การป้องกนัภาวะซึมเศร้าที่มปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

	 จากเหตผุลดงักล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยซ่ึงเป็นอาจารย์ผู้รับผดิชอบทั้งในส่วนการจัดการเรียนการสอน และการ

ดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริมภาวะสขุภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลได้เลง็เหน็ถึงความส�ำคัญของการค้นหา 

ป้องกนั คัดกรองภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล จึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลรวมทั้งความ

สมัพันธร์ะหว่างภาวะซึมเศร้ากบัการแก้ปัญหาทางสงัคม โดยมีเป้าหมายส�ำคัญเพ่ือค้นหา คัดกรอง ให้สขุภาพจิต

ศึกษา และเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาทางสังคมกับนักศึกษากลุ่มเสี่ยง หรือมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึง            

ปานกลางเพ่ือป้องกนัไม่ให้ภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากย่ิงขึ้น ซ่ึงผลของการศึกษาในคร้ังน้ีจะน�ำไปสู่การพัฒนาระบบ              

การเรียนการสอนและระบบบริการสขุภาพจิตที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลและป้องกนัภาวะซึมเศร้าที่       

เหมาะสมต่อไป
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1.	 เพ่ือศกึษาการแก้ปัญหาทางสงัคมและภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาล

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาลในแต่ละช้ันปี

	 3.	 เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างการแก้ปัญหาทางสงัคมกบัภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาล

สมมติฐาน
	 1.	 นักศกึษาพยาบาลระดบัช้ันปีต่างกนัจะมภีาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกนั

	 2.	 การแก้ปัญหาทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการแก้ปัญหาทางสงัคม (Social Problem-solving 

theory) ของ D’ Zurilla และคณะ14 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยเช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าเกดิจากรปูแบบการแก้

ปัญหาทางสงัคมที่ไม่มีประสทิธภิาพ เช่นเดียวกบันักศึกษาพยาบาลเมื่อต้องเผชิญกบัภาวะวิกฤตหรือสถานการณท์ี่

ก่อให้เกดิความตึงเครียด ถ้านักศึกษาพยาบาลมีการแก้ปัญหาทางสงัคมที่ดีโดยมีมุมมองต่อปัญหาทางบวก และมี

ทกัษะการแก้ปัญหาที่มีประสทิธภิาพโดยแก้ปัญหาแบบมีเหตุผลจะท�ำให้ปัญหาน้ันหมดไปส่งผลให้เกดิอารมณท์าง

ด้านบวกและไม่มภีาวะซึมเศร้า ในทางตรงกนัข้ามถ้านักศกึษาพยาบาลมมุีมมองทางลบต่อปัญหา และใช้ทกัษะการ

แก้ปัญหาทางสงัคมที่ไม่มปีระสทิธภิาพ โดยหลีกหนีปัญหาหรือรอให้ปัญหาน้ันจบเอง ไม่หาทางออกของปัญหาอย่าง

รอบคอบท�ำให้ปัญหาน้ันคงอยู่และขยายตัวทวีความรุนแรงมากขึ้นส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ีจากลักษณะ

การเรียนการสอนของนักศกึษาพยาบาลในแต่ละช้ันปีที่แตกต่างกนัท�ำให้นักศกึษาพยาบาลต้องเผชิญกบัสถานการณ์

และภาวะกดดันที่แตกต่างกนัจึงอาจส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลในแต่ละช้ันปีมีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกนัซ่ึงความ

สมัพันธข์องปัจจัยดงักล่าวดงัแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิดการหาความสมัพันธ ์ (Cross-sectional, correlational 

design) เพ่ือศกึษาการแก้ปัญหาทางสงัคมและภาวะซึมเศร้ารวมทั้งความสมัพันธร์ะหว่างการแก้ปัญหาทางสงัคมกบั

ภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาลจ�ำนวน 650 คนโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการให้นักศกึษาตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 3 ฉบบั ในช่วงเดอืนมกราคม-มนีาคม พ.ศ. 2561

ระดบัชั้นปี

การแกปั้ญหาทางสงัคม

- กระบวนการอตัโนมตัิ

- มุมมองต่อปัญหา

- ทกัษะการแก้ปัญหา

ภาวะซึมเศรา้ของนกัศึกษา
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรวิจัยเป็นนักศกึษาพยาบาลที่ก�ำลังศกึษาอยู่ในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติช้ันปีที่ 1-4 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขตภาคตะวันออก ในปีการศกึษา 2560 มจี�ำนวนทั้งสิ้น 691 คน และกลุ่มตวัอย่างเป็น

นักศกึษาที่สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 650 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

	 เคร่ืองมอืในการศกึษาคร้ังน้ีประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (student information form) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่างที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปี เกรดเฉล่ีย รายรับต่อเดอืน ความเพียงพอของรายรับ 

สถานภาพของบดิาและมารดา ที่พักอาศยั ความสมคัรใจในการศกึษา และประวัตอิาการซึมเศร้า 

	 2. แบบประเมินการแก้ปัญหาทางสงัคมของวัยรุ่น (social problem solving inventory for adolescents: 

SPSI-A) พัฒนาโดย Frauenknecht and Black16 ตามแนวคิดการแก้ปัญหาทางสงัคม แปลเป็นภาษาไทยโดย          

ดวงใจ วัฒนสนิธุ ์และคณะ15 เพ่ือใช้ในการประเมนิการแก้ปัญหาทางสงัคมในวัยรุ่น ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

30 ข้อ ครอบคลุมการแก้ไขปัญหาทางสงัคมของวัยรุ่น 3 ด้าน คือ กระบวนการอตัโนมตั ิ(automatic process) 3 ข้อ              

(ข้อที่1-3) มุมมองต่อปัญหา (problem orientation) 9 ข้อ (ข้อที่ 4-12) และทกัษะการแก้ปัญหา (problem-solving 

skills) 18 ข้อ (ข้อที่ 13-30) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนของแบบประเมนิ

ทั้งฉบบัมตีั้งแต่ 30-150 ซ่ึงคะแนนสงู หมายถงึ มทีกัษะการแก้ปัญหาทางสงัคมด ีแบบสอบถามฉบบัน้ีมคีวามตรงตาม

เน้ือหาและมีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในเกณฑด์ีโดยน�ำไปหาค่าความเช่ือมั่นในกลุ่มนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์ของ Cronbach เทา่กบั .9415 การศกึษาน้ีได้น�ำแบบประเมนิการแก้ปัญหาทางสงัคม

ของวัยรุ่นไปหาค่าความเช่ือมั่นกบันักศกึษาพยาบาลทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของ Cronbach เทา่กบั .83

	 3. แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale: CES-D) 

พัฒนาโดย Radloff17 แปลเป็นภาษาไทยโดยอมุาพร ตรังคสมบตั ิวชิระ ลาภบุญทรัพย์ และปิยลัมพร หะวานนท์18  

เพ่ือใช้ในการประเมนิภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น และกรมสขุภาพจิตได้แนะน�ำให้เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น

ไทยประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ที่เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าใน 4 ด้าน คือ ความรู้สกึในทางเศร้า 7 ข้อ          

(ข้อที่ 3, 6, 9, 10, 14, 17, 18) ความรู้สกึในทางบวก 4 ข้อ (ข้อที่ 4, 8, 12, 16) อาการเช่ืองช้าและหงอยเหงา 

7 ข้อ (ข้อที่ 1, 2, 5, 7, 11, 13, 20) และความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล 2 ข้อ (ข้อที่ 15 และ 19) ผู้ถูกประเมนิจะ

ประเมินประสบการณซึ์มเศร้าของตนเองในช่วงสปัดาห์ที่ผ่านมา และให้คะแนนออกมาเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั คะแนนของแบบประเมนิทั้งฉบบัมตีั้งแต่  0-60 คะแนนสงูหมายถงึมอีาการซึมเศร้ามาก ภาวะซึมเศร้าแบ่ง 

3 ระดบั ดงัน้ี 0-16 คะแนน หมายถงึ ไม่มภีาวะซึมเศร้า 17-20 คะแนน หมายถงึ ภาวะซึมเศร้าเลก็น้อยถงึปาน

กลาง และ 21 คะแนนขึ้นไป หมายถงึ ภาวะซึมเศร้ารนุแรงต้องได้รับการดูแลหรือส่งต่อ แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า

ฉบบัภาษาไทยมค่ีาสมัประสทิธิ์ของ Cronbach ระหว่าง .84 ถงึ .9215, 18 การศกึษาน้ีได้น�ำแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นไปหาค่าความเช่ือมั่นกบันักศกึษาพยาบาลที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของ Cronbach เทา่กบั .89
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การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัย ตามรหัสจริยธรรมที่ Sci 072/ 2560 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงสทิธขิองนักศกึษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏเิสธ

การเข้าร่วมในการวิจัย การท�ำวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มผีลต่อผลการเรียนแต่อย่างใดและขอความสมคัรใจในการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมทั้งให้ลงลายมอืช่ือในใบยินยอม หลังจากน้ันให้นักศกึษาพยาบาลตอบแบบสอบถามชนิดเลือกตอบเองจ�ำนวน 

3 ฉบบั ใช้ระเวลาประมาณ 20-30 นาทใีนห้องที่มคีวามเป็นส่วนตวัและเป็นสดัส่วน ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม

หากนักศึกษารู้สกึอดัอดั ไม่สบายใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย สามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้โดยไม่ต้อง

ช้ีแจงเหตผุลหรือค�ำอธบิายใดๆ และไม่มผีลกระทบต่อการศกึษาแต่อย่างใด ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการท�ำวิจัยในคร้ัง

น้ีถอืเป็นความลับไม่มกีารเปิดเผยช่ือและนามสกุลที่แท้จริง การน�ำเสนอข้อมูลเป็นไปในภาพรวมเทา่น้ัน และหากมี

ข้อสงสยัสามารถสอบถามคณะผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

.05 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ภาวะซึมเศร้า และการแก้ปัญหาทางสงัคมของนักศกึษาพยาบาลด้วยการแจกแจงความถี่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละช้ันปีด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

ANOVA) และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างภาวะซึมเศร้าและการแก้ปัญหาทางสงัคมของนักศึกษาพยาบาลด้วย

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง Pearson (Pearson’s Product moment correlation analysis)

ผลการศึกษา
	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัศึกษาพยาบาล 

	 นักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 94.30 มอีายุเฉล่ียประมาณ 20.53 ปี (SD=1.49) 

จ�ำแนกเป็นช้ันปีที่ 1 จ�ำนวน 152 คน (ร้อยละ 23.38) ช้ันปีที่ 2 จ�ำนวน 185 คน (ร้อยละ 28.46) ช้ันปีที่ 3 จ�ำนวน 

155 คน (ร้อยละ 23.85) และช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 158 คน (ร้อยละ 24.31) มผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียนเฉล่ียเทา่กบั 

2.98 (SD=.374) มรีายรับประจ�ำเดอืนเฉล่ียเทา่กบั 6,536.40 บาท (SD=2,967) มรีายรับต�่ำสดุ 1,500 บาท/

เดอืน และมีนักศกึษาหน่ึงรายที่มรีายรับสงูสดุเดอืนละ 20,000 บาท/เดอืน นักศกึษาส่วนใหญ่ร้อยละ 75.54 มี

รายรับเพียงพอกบัรายจ่ายประจ�ำเดอืน ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.15 มบีดิามารดาอยู่ด้วยกนั นักศกึษาพยาบาลพักอาศยั

อยู่ในหอพักมหาวิทยาลัย หอพักคณะพยาบาลศาสตร์ หอพักเอกชนบริเวณรอบมหาวิทยาลัยจ�ำนวนใกล้เคียงกนั

ประมาณร้อยละ 33.23, 31.85 และ 31.38 ตามล�ำดบั นอกจากน้ีนักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 87.69 สมคัร

ใจเข้าศกึษาต่อในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติเอง และร้อยละ 91.08 ไม่เคยมอีาการซึมเศร้ามาก่อน

	 2. การแกปั้ญหาทางสงัคมและภาวะซึมเศรา้ของนกัศึกษาพยาบาล 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบนักศึกษาพยาบาลมีการแก้ปัญหาทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางโดยมีค่าเฉล่ีย

เทา่กบั 107.28 (SD=13.05) และมภีาวะซึมเศร้าเฉล่ียเทา่กบั 19.27 (SD=5.831) ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1	ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการแก้ปัญหาทางสังคมและภาวะซึมเศร้าจ�ำแนกตาม                    

องค์ประกอบย่อย (n=650)

	 3. ภาวะซึมเศรา้ของนกัศึกษาพยาบาลจ�ำแนกตามระดบัชั้นปี

	 นักศกึษาพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 32 จ�ำแนกเป็นภาวะซึมเศร้าเลก็น้อยถงึปานกลางร้อยละ 18 

และมภีาวะซึมเศร้ารนุแรงร้อยละ 14 เมื่อพิจารณาตามระดบัช้ันปีพบว่า นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 มภีาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 8.77 นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 มภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.23 นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 มภีาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 6.77 ส่วนนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 มีภาวะซึมเศร้าเลก็น้อยร้อยละ 5.23 ซ่ึงนักศกึษาในแต่ละช้ันปีที่มี

ภาวะซึมเศร้ารนุแรงได้รับการดูแลและส่งต่อให้อาจารย์ผู้รับผดิชอบในการดูแลภาวะสขุภาพจิตหรือพบจิตแพทย์ตาม

ความสมคัรใจดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2	ภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาลจ�ำแนกตามช้ันปี (650 คน)

	 4. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา้ของนกัศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี

	 เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปีด้วยสถติิการทดสอบความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) พบว่ามีนักศึกษาพยาบาลในแต่ละช้ันปีมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า         

ที่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่3	การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาลจ�ำแนกตามระดบัช้ันปี(n=650)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า นักศกึษาพยาบาลในช้ันปีที่ 1-4 มคีะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (F
3,436

 = 3.484, p<.05) เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในแต่ละช้ันปีรายคู่

พบว่า นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ( =11.76, SD=6.72) มค่ีาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่านักศกึษาพยาบาล

ช้ันปีที่ 1 ( =14.83, SD=8.41) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4	การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเป็นรายคู่ จ�ำแนกตามช้ันปี (n=650)

	 5. ความสมัพนัธร์ะหว่างการแกปั้ญหาทางสงัคมและภาวะซึมเศรา้ของนกัศึกษาพยาบาล

	 ผลการศึกษาพบว่าการแก้ปัญหาทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 

(r=-.497, p<.01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการแก้ปัญหาทางสงัคมด้านการเข้าใจปัญหา และทกัษะการแก้ปัญหา

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้า (r=-.529, p<.01; r=-.120, p<.01) ส่วนกระบวนการอตัโนมตัไิม่มคีวาม

สมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=-.040, p>.05) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที่ 5
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อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยดงักล่าวสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการศกึษาได้ดงัน้ี

	 1. ภาวะซึมเศรา้ของนกัศึกษาพยาบาล 

	 ผลการศกึษาพบว่านักศกึษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าถงึร้อยละ 32 โดยมภีาวะซึมเศร้าเลก็น้อยถงึปานกลาง

ร้อยละ 18 และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 14 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญและปรับตัวกบั

สถานการณท์ี่หลากหลายทั้งในด้านพัฒนาการตามวัยการปรับตวัด้านการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิการ

ปฏบิตับิทบาทตามความคาดหวังของสงัคมหรือวิชาชีพ การใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัย และการอยู่ร่วมกบัผู้อื่นในสงัคม 

การปรับตวัดงักล่าวล้วนมเีป็นสิ่งกระตุ้นให้เกดิความเครียด ความสขุในการเรียนรู้ลดลง9 และส่งผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพจิตและท�ำให้มีภาวะซึมเศร้า5,10 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของนุชนาถ แก้วมาตร และคณะ10             

ที่พบว่านักศกึษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.90 และเป็นไปในทศิทาง

เดยีวกบัการศกึษาของดวงใจ วัฒนสนิธุแ์ละคณะ15 ที่พบว่านักศกึษาในสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพมภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 49 

โดยมภีาวะซึมเศร้าเลก็น้อยถงึปานกลางร้อยละ 30.75 และมภีาวะซึมเศร้ารนุแรงร้อยละ 18.25 

	 2. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา้ของนกัศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี

	 ผลการศกึษาพบว่า นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ( =11.76, SD=6.72)มคีะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า

นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ( =14.83, SD=8.41) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากนักศกึษา

พยาบาลช้ันปีที่ 1 เป็นกลุ่มนักศึกษาที่เร่ิมเข้ามาศึกษาในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติเป็นปีแรกซ่ึงถอืเป็นช่วง

เปล่ียนผ่านที่ส�ำคัญระหว่างนักเรียนช้ันมธัยมตอนปลายเข้าสูก่ารศกึษาในระดบัอดุมศกึษาที่มรีปูแบบการเรียนการสอน

ที่แตกต่างกนัค่อนข้างมากโดยต้องมีความเป็นผู้ใหญ่และต้องรับผดิชอบตนเองมากขึ้น นอกจากน้ีนักศึกษายังต้อง

ปรับตวัเข้ากบัเพ่ือน อาจารย์ หรือ สิ่งแวดล้อมใหม่ ต้องย้ายเข้ามาอยู่ในหอพักของมหาวิทยาลัยซ่ึงบางคนค่อนข้าง

ห่างไกลจากครอบครัวมาก ซ่ึงสิง่ต่างๆ เหล่าน้ีล้วนท�ำให้นักศกึษาจ�ำเป็นต้องปรับตวั ซ่ึงหากนักศกึษารายใดไม่สามารถ

ปรับตวัได้หรือขาดแหล่งสนับสนุนที่ดกีม็กัเกดิปัญหาสขุภาพจิต เช่น เครียด หรือซึมเศร้าได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ภมุรินทร์ อนิชัวนี และคณะ19 ที่พบว่านักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 มภีาวะเครียดระดบัปานกลางร้อยละ 38.10 

ตารางที ่5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง Pearson ระหว่างตวัแปรและองค์ประกอบของตวัแปร (n=650)

*p<.05, **p<.01
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ภาวะเครียดสงูร้อยละ 50.5 และภาวะเครียดรนุแรงร้อยละ 11.4 และการศกึษาของนุชนาถ แก้วมาตร และคณะ10 

ที่พบว่านักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 มภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.74 

	 ส่วนนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ที่มภีาวะซึมเศร้าค่อนข้างสงูอาจเน่ืองจากนักศกึษาพยาบาลช้ันปีน้ีต้องศกึษา

ทั้งรายวิชาภาคทฤษฎคีวบคู่ไปกบัการเร่ิมฝึกประสบการณวิ์ชาชีพบนหอผู้ป่วยมากขึ้น ซ่ึงการฝึกประสบการณวิ์ชาชีพ

นักศึกษาพยาบาลต้องฝึกทกัษะปฏบิัติการพยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายมาก

ขึ้น ต้องใช้ความอดทนและระมดัระวังเป็นอย่างมาก เพราะความผดิพลาดที่เกดิขึ้นอาจก่อให้เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย

ได้ นักศกึษาต้องปรับตวัเข้ากบัอาจารย์นิเทศ ผู้รับบริการ ญาต ิบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย เผชิญกบัสภาพ

หรือบรรยากาศที่ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย8 ความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ6             

สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีเป็นสิ่งที่ท �ำให้นักศกึษาพยาบาลรู้สกึกดดนั คับข้องใจ หรือมคีวามเครียด7 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของมณฑาล้ิมทองกุล และสภุาพ อารีเอื้อ8 ที่พบว่านักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามเครียดจากการฝึกประสบการณ์

วิชาชีพโดยมีสาเหตุจากการขาดความรู้  ขาดทกัษะการปฏิบัติ มีปัญหาด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพลักษณะ            

การนิเทศของอาจารย์ มีปัญหาสขุภาพ และมีปัญหาการปรับตัวกบัสิ่งแวดล้อมบนหอผู้ป่วย ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีล้วน

ท�ำให้นักศกึษามีภาวะซึมเศร้าสงู ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของกชกร แก้วพรหมและชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์11 และ

การศกึษาของนฤมล สมรรคเสวีและโสภิณ แสงอ่อน20ที่พบว่านักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 มภีาวะซึมเศร้าสงู

	 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างการแกปั้ญหาทางสงัคมและภาวะซึมเศรา้ของนกัศึกษาพยาบาล

	 ผลการศึกษาพบว่าการแก้ปัญหาทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 

(r=-.497, p<.01) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Reinecke, DuBois and Schultz21 และการศกึษาของ Anderson, 

Goddard and Powell22 ที่ต่างพบว่า การแก้ปัญหาทางสงัคมมีความสมัพันธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 

และเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของดวงใจ วัฒนสนิธุ ์และคณะ15ที่พบว่า การแก้ปัญหาทางสงัคมมอีทิธพิล

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ ( =-.191, p<.01) ทั้งน้ีสามารถอธิบายตามทฤษฎ ี          

การแก้ปัญหาทางสงัคมของ D’Zurilla, Nezu and Maydeu-Olivares14ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลต้องเผชิญกบัปัญหา ภาวะ

วิกฤตหรือสถานการณท์ี่ก่อให้เกดิความตงึเครียดกจ็ะพยายามแก้ปัญหาเหล่าน้ัน ถ้าบุคคลมกีารแก้ปัญหาทางสงัคม

ที่ดีโดยพยายามหาทางออกจากปัญหา วางแผน และลงมือแก้ปัญหากจ็ะท�ำให้ปัญหาน้ันหมดไปและไม่มีภาวะซึม

เศร้า ส่วนบุคคลที่มกีารแก้ปัญหาทางสงัคมที่ไม่ดโีดยพยายามหลีกหนีปัญหาหรือแก้ปัญหาแบบขาดความระมดัระวัง

ท�ำให้ปัญหาขยายตัวและทวีความรนุแรงมากขึ้นกจ็ะเกดิภาวะซึมเศร้าขึ้น แสดงให้เหน็ว่าหากนักศึกษาพยาบาลที่มี

การแก้ปัญหาทางสงัคมที่มปีระสทิธภิาพจะสามารถแก้ปัญหาที่เกดิจากสถานการณต่์างๆ ที่กดดนัได้เป็นอย่างดแีละ

ไม่มภีาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาคร้ังน้ีที่พบว่าการแก้ปัญหาทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะ

ซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาล 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. ผลการศกึษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับคณาจารย์และผู้เกี่ยวข้องในการน�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับ

การคัดกรอง ช่วยเหลือ และตดิตามนักศกึษาที่มภีาวะซึมเศร้าอย่างต่อเน่ือง การสอดแทรกความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนั

ภาวะซึมเศร้า การสงัเกตอาการ และการขอความช่วยเหลือเมื่อมภีาวะซึมเศร้า รวมทั้งการสอดแทรกกจิกรรมการเรียนการสอน

ที่หรือกจิกรรมนอกหลักสตูรที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างทกัษะการแก้ปัญหาทางสงัคมให้กบันักศกึษาพยาบาล

	 2. ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลในการก�ำหนดนโยบาย  

เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองและตดิตามภาวะซึมเศร้าที่เป็นรปูธรรม การสอดแทรกความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัภาวะ        
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ซึมเศร้าไว้ในแผนการศึกษา รวมทั้งการส่งเสริมหรือจัดให้มีระบบบริการสุขภาพจิตให้กับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้า

	 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางส�ำหรับอาจารย์ ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ประสทิธผิลของโปรแกรมการเสริมสร้างการแก้ปัญหาทางสงัคมเพ่ือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในนักศกึษาพยาบาล
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